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210/96 - El abdomen de esta PUERPERA no es normal
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 38 afos que acude a urgencias por presentar fiebre y dolor
abdominal. Antecedentes médicos: no HTA, no DM, no DLP, hepatitis B hace 10 afos sin tratamiento
actual. Antecedentes quirurgicos: dos cesareas, ultima realizada hace 8 dias. La paciente consulta
por presentar fiebre de hasta 39 °C y molestias abdominales desde hace 2 dias. Como antecedentes
destaca cesarea sin complicaciones hace 8 dias. Ha consultado a su médico de familia por el mismo
motivo que la diagnosticé de infeccion urinaria y pauto cefuroxima sin mejoria clinica. A su llegada a
urgencias la paciente presenta fiebre y dolor abdominal difuso. Tras resultados de analitica y dado el
antecedente de cesdrea se consulta a ginecologo de guardia que descarta patologia por su parte.
Dada la mala evolucién de la paciente se decide ingreso, antibioterapia intravenosa, solicitud de
pruebas complementarias y nueva interconsulta a ginecologia y cirugia que descartan patologia por
su parte. Puesto que ginecologia rechaza el ingreso a su cargo, se decide ingreso a cargo de
medicina interna.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion la paciente presenta palidez
mucocuténea y regular estado general, t2 38,5 °C. Auscultacion cardiorespiratoratoria sin hallazgos,
abdomen doloroso a la palpacion en mesogastrio, sin signos de irritacion peritoneal, herida
quirdrgica sin signos de sobreinfecciéon. Exploraciéon ginecoldgica en urgencias y posteriormente en
ginecologia sin hallazgos, loquios normales. No signos de mastitis. Resto de exploracion sin
hallazgos. Rx de torax y abdomen normal. Analiticamente destaca 23.000 leucocitos, 90%
neutroéfilos, PCR 34,3, lactado venoso 8 mol/l. Sedimento de orina 5-10 leucocitos/c, nitratos
negativos. Ecografia abdominal: colelitiasis sin signos de colecistitis, minima lengiieta de liquido
libre en pelvis. Hemocultivos: bacilo G-anaerobio. TAC abominopélvico: signos inflamatorios
intraabdominales con varias colecciones sugestivas de abscesos, las de mayor tamafio en Douglas y
periuterina.

Juicio clinico: Sepsis de origen abdominal secundaria a abscesos periuterinos/intrabdominales
poscesarea.

Diagnostico diferencial: Ante la clinica de la paciente y las alteraciones analiticas, se realizo un
diagndstico diferencial con apendicitis, diverticulitis, sepsis de origen abdominal y diversas
complicaciones puerperales.
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Comentario final: Dado que la paciente fue rechazada por ginecologia, ingreso a cargo de
medicina interna, tras 2 dias de ingreso presento drenaje espontdneo de material purulento por
herida quirtargica, por lo que se realizo TAC y fue intervenida de forma urgente.
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