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Resumen

Descripcion del caso: Setrata de unamujer de 36 afios gestante de 6 semanas que acude por dolor abdominal
de intensidad leve anivel de fosailiaca derecha de varios dias de evolucion, continuo no irradiado, sin clinica
urol6gica ni digestiva asociada. Tampoco presentaba sangrado vaginal, ni fiebre ni otra sintomatologia. No
presentaba antecedentes personal es de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion el abdomen no mostraba alteraciones resefiables
salvo molestias ala pal pacion profunda de hemiabdomen inferior, no se palpaban masas ni megalias, ni
presentaba signos de peritonismo. La auscultacion cardiopulmonar asi como el resto de la exploracion resultd
anodina. Se realiz6 una ecografia en nuestra consulta de primaria para orientar €l diagndstico que mostraba
unaimagen anecoica con refuerzo posterior de 96 mm de diametro maximo dependiente del anegjo derecho.
Asi mismo se comprobd existencia de embridn intrauterino con latido positivo. Ante los hallazgos de derivo
alapaciente a servicio de ginecologia que tom6 como actitud la observacion de lalesion.

Juicio clinico: Quiste ovéarico simple en gestante.

Diagnostico diferencial: Para el diagndstico diferencial es necesario tener en cuenta el estado reproductivo de
lapacientey lalocalizacion, en nuestro caso para unalocalizacion extraaxial: embarazo ectopico,
hidrosalpinx, quiste paraovarico, absceso diverticular, quiste de inclusion peritoneal, mioma pedicul ado,
absceso o tumor apendicular, cancer de trompa de Falopio, enfermedad inflamatoria intestinal o rifidn
pélvico.

Comentario final: Este caso pone de manifiesto la ayuda que puede prestar la ecografia en la atencion
primaria, ya que se trata de una pruebainocua para el paciente, rpida en su resolucién y barata que nos
permite afinar mas en los diagnosticos y orientar mejor alos pacientes en caso de necesidad de derivacion.
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