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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 37 afios, natural de Rumania, con gran barrera idiomética. Antecedentes
personales. bocio multinodular, trombosis séptica yugular secundaria a absceso amigdalar, cervical y
mediastino superior por Streptococo viridans, dislipemia mixta, neumonia basal derecha. Fumadora activa.
Formula obstétrica: 10111. Fecha dltimaregla: hacia 5 dias. Ingresa en urgencias con crisis de ansiedad
secundaria aimportante dolor abdominal que localiza en hipogastrio, el resto de la anamnesis es muy dificil
debido ala gran barreraidiomética que presentala paciente.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general, taguipneicay taquicardica 109 latidos por
minuto, tension arterial: 134/85, febril 38,8 °C. Glasgow 15/15. No meningismo asociado. Auscultacion
cardiorrespiratoria ritmica, sin soplos. Murmullo vesicular conservado. Abdomen: en tabla, hiperalgesia a
tacto en cualquier localizacién (lo que a su vez nos dificulta alin mas €l diagndstico, a no poder realizar
diagndstico diferencial de momento ni por laanamnesis ni por la exploracién). Analiticamente: leucocitosis
de 24.000, 79% neutrofilia, PCR 7,28 mg/dl. Sistematico de orina: leucocituria, hematuria, indicios de
proteinas. Test de gestacion negativo. Radiografia de abdomen: no dilataciones de asas, lineas grasas
presentes, no otros hallazgos de patol ogia aguda. Solicitamos ecografia abdominal para descartar peritonitis
secundaria a apendicitis y le realizan tomografia axial computarizada (TAC) abdominal en el que nos
informas de imégenes sugerentes de salpingitis bilateral .

Juicio clinico: Abdomen agudo.

Diagnostico diferencial: La paciente presentaba un abdomen agudo. Previamente alos resultados del TAC
abdominal, se establecieron como diagnosticos diferenciales: apendicitis aguda, pielonefritis aguda, colico
renal complicado.

Comentario final: Tras € resultado del TAC abdominal se derivo alapaciente a servicio de Ginecologia de
urgencias. En la exploracion genital presentaba importante leucorrea no maloliente, se tomaron muestras para
cultivos vaginales y endocervicales. El tacto vaginal: Gtero mévil no doloroso a movilizacién. Ecografia
transvaginal: utero homogéneo de 116* 55 milimetros (mm) con Linea Endometrial finade 6,3 mm. Ovario
Derecho anodino, trompa derecha dilatada 68 x 17,6 mm, Ovario lzquierdo anodino con dilatacion de trompa
izquierda 65.5 x 24,7 mm. Tras la valoracién por Ginecologia se establecié como diagndstico final:
enfermedad pélvicainflamatoria, abscesos tuboovaricos bilaterales. Se ingreso a la paciente para tratamiento
antibidtico intravenoso con gentamicinay clindamicinay, preciso la realizacién de sal pinguectomia bilateral
mediante |aparoscopia. Al ata hospitalaria se recomendd tratamiento antibiotico con: ofloxacino 7 diasy
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vibramicina 14 dias. Lo mas interesante de este caso clinico fue lalimitacion que supuso € lenguaje durante
laanamnesis, el bajo nivel socioecondémico de la paciente que le llevo a consultar cuando el cuadro clinico se
encontraba muy evolucionado, por 1o cual el mismo fue de poca ayuda diagndstica paralos clinicos que la
atendimos. No debemos olvidar que lo més frecuente no es siempre |0 mas probable y, debemos hacer una
valoracién integral de todos nuestros pacientes.
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