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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 46 afios sin antecedentes personal es de interés acude a urgencias por
presentar fiebre de 40 °C en domicilio de tres dias de evolucién tras extraccion de un tampén olvidado en
urgencias ginecol 0gicas hace tres dias, donde instauraron tratamiento con ciprofloxacino 500 mg/12 horas.
Vuelve aacudir a urgencias por persistencia de fiebre, malestar general y leucorrea inespecifica.

Exploracion y pruebas complementarias: REG, febril (38,8 °C),normotensa, eupneica en reposo. ACR: tonos
ritmicos. Murmullo vesicular conservado. Abdomen: no doloroso, no palpo masas ni megalias, sin signos de
irritacion peritoneal, pufiopercusion negativa. Faringe sin placas ni exudados. Otoscopia negativa.
Neuroldgicasin focalidad ni rigidez de nuca. Radiografia de térax sin condensaciones ni derrames. En la
analitica a destacar: orina con proteinas 25, cuerpos cetonicos 150, hematies 250 y leucos 25, con sedimento
normal. Fibrindégeno 524. Hbg 12,2, leucocitos 10.280 con 81,9% PMN, ionesy funcidn renal conservada,
PCR 95,5,LDH 230. Eco transvaginal evidencia Utero miomatoso. Ecografia abdominal: sin hallazgos. Se
extrgjeron hemo y urocultivo.

Juicio clinico: Endometritis por tampon.

Diagnostico diferencial: En este caso, nos encontrariamos ante una fiebre sin foco evidente, 1o que ocurre es
que al realizar la historia clinica hallamos un dato que es el que dalaclave parallegar atal diagndstico, con
lo cual es un diagnéstico de exclusion.

Comentario final: La paciente ingreso en medicina interna para antibioterapiaintravenosay esperade
resultado de cultivos. Durante su estancia en planta se modifico el tratamiento antibi6tico con meropenem
con buena evolucion, presentando a los tres dias disnea progresivay distension abdominal con realizacion de
TAC abdomina donde se evidenci6 derrame pleura bilateral, hepatoesplenomegalia, HTP moderaday
derrame pericardico moderado que mejoratras tratamiento deplectivo y siendo alta con derivacion a
consultas para estudio de |a patol ogia encontrada a raiz del ingreso.
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