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212/1904 - Dolor en fosa ilíaca derecha, ¿apendicitis?
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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 49 años sin antecedentes de interés que acude a consulta por dolor
continuo de 24 horas en hipogastrio irradiado a ambas fosas iliacas sin otra clínica asociada.

Exploración y pruebas complementarias: A la exploración presenta Blumberg positivo por lo que
se remite a Urgencias donde realizan analítica de sangre y orina que son normales. Ante la
persistencia del dolor tras analgesia endovenosa realizan ecografía abdominal que evidencia mioma
subseroso uterino y liquido libre perihepático, periesplénico y en Douglas por lo que se realiza una
tomografía axial computarizada (TAC). El TAC confirmó la presencia de un mioma pediculado de 55
× 43 × 30 mm posiblemente torsionado. Ante la persistencia del dolor se realizó laparoscopia
diagnostica que confirmó el diagnóstico.

Juicio clínico: Mioma pediculado torsionado y necrosado con áreas hemorrágicas dependiente de
útero de 5 cm.

Diagnóstico diferencial: Apendicitis, enfermedad inflamatoria pélvica, torsión ovárica, cólico
nefrítico.

Comentario final: Se procedió a su extirpación. Los miomas de útero son la patología más
frecuente del aparato genital femenino. Se trata de un tumor benigno que suele situarse en el
cuerpo uterino, generalmente de consistencia firme y que pueden ser múltiples. Supone el 95% de
las tumoraciones uterinas siendo su presentación más frecuente en mujeres entre 35 y 45 años.
Aunque su etiología es desconocida hay evidencias claras que indican su predisposición genética y
su dependencia hormonal, siendo su involución frecuente a partir de la menopausia. Ante el
diagnóstico de un mioma uterino se realizan controles periódicos en Ginecología y en función de la
localización, el tamaño y la clínica que este produzca se indicará su extirpación.
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