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387/77 - UN RETO DIAGNOSTICO: QUISTE PARAOVARICO COMPLICADO
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Resumen

Descripcion del caso: Nifiade 12 afios que acude a Urgencias derivada desde su C. de Salud por dolor
abdominal en fosailiaca derechay vémitos. El dolor comenzd hace 4 dias, mejora con la flexién del tronco y
lo relaciond en un principio con laingesta de alimento en mal estado, mejorando parcialmente con analgesia,
pero con nueva exacerbacion posterior. Ademas, estrefiimiento de dos dias, sin nduseas ni vémitos con
anorexia. No sindrome miccional. Afebril. No otra sintomatol ogia acompafiante. FUR: 13/06/2018 con
irregularidad entre periodos sin dismenorrea habitual.

Exploracion y pruebas complementarias: Ta: 36,9 °C; TA 112/63 mmHg; FC 79 Ipm; SatO2 99%. AC:
ritmica, sin soplos. AP: buena ventilacion bilateral sin signos de dificultad. Abdomen: blando y depresible,
dolor ala palpacién en hipogastrio y fosailiaca derecha, signo de Blumberg positivo, RHA presentes; no
masas hi megalias; pufio-percusion renal negativa. Hematimetria: leucocitos 11,3 x 103/2L, hemoglobina
14,7 g/dL, plaguetas 246 x 103/71. Bioquimica: glucosa 96 mg/dL, creatinina 0,63 mg/dL, bilirrubina total
1,1 mg/dL, AST 11 U/L, ALT 18 U/L, GGT18 U/L, fosfatasa alcalina 146 U/L, amilasa 40 U/L, Na 136
mEg/L, K 4,0 mEg/L, Cloro 101 mEg/L, PCR 1,1 mg/dL. Hemostasia: TP 77%, |.N.R. 1,21. Labstix de
orina: densidad 1025, pH 5, bilirrubina +, proteina +, cetona +, resto -. Ecografia abdominal: aumento de
tamafio e hiperecogenicidad del ovario derecho, con quiste de paredes engrosadas y vascularizacion en su
pared. Liquido libre en moderada cuantia en pelvis. Utero con endometrio secretor. Anejo izquierdo normal.
Impresion: Quiste complicado vs torsion ovarica. Laparoscopia exploratoria: quiste tubarico derecho
torsionado.

Juicio clinico: Quiste tubérico complicado.

Diagnostico diferencial: Apendicitis aguda, infeccion urinaria, litiasis renal, gastroenteritis, diverticulitis,
dismenorrea, enfermedad inflamatoria pélvica, embarazo ectdpico, rotura de quiste ovérico...

Comentario final: Aun cuando se trata de una patol ogia poco frecuente, los procesos quisticos complicados y
entre ellos, los quistes paraovaricos, deben considerarse dentro del diagndstico diferencial del abdomen
agudo en nifias y adolescentes con dolor en fosailiaca derecha, y en quienes se identifica una estructura
quistica parauterina en presencia de ovarios normales. Su torsién puede comprometer latrompa de Falopio'y,
mas raramente, €l ovario con consecuencias mayores para la paciente que pueden evitarse con un diagndéstico
y terapéutica precoz.
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