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Resumen

Descripcion del caso: Paciente sin antecedentes médicos ni quirdrgicos destacables, sin medicacion crénicay
portadora de DIU; acude por dolor abdominal suprapubico de 3 dias de evolucion a consulta de atencién
primaria.

Exploracion y pruebas complementarias: En consulta de atencién primaria: 36 °C, buen estado general,
abdomen blando y depresible, con molestias a la pal pacion en hipogastrio, Pufio percusion negativa, Combur
® test con leucocitos positivos. Pautandose tratamiento antibiético empirico (ciprofloxacino) por impresion
diagnostica de infeccion tracto urinario. La paciente acude reiteradamente a consulta de atencion primaria por
aumento del dolor abdominal a pesar de tratamiento pautado y aumento de temperatura (37,1 °C), por lo que
se decide derivacion a servicio de urgencias para valoracion. En servicio de Urgencias de hospital destaca:
temperatura de 37,7 °C, bioguimica con PCR de 331, hemograma con 17.600 leucocitos con 13% cayadosy
unatasa de CP 61% en la coagul acién. Sistemético con leucocitos positivos y sedimento con 80/90
leucocitos-campo. Ecografia abdominal: Formacidn parauterina derecha de aproximadamente 5 cm. Traslos
hallazgos encontrados se ingresa a la paciente en servicio de ginecologia, donde se realiza anexectomiay

sal pingectomia derechay drenaje de absceso pélvico.

Juicio clinico: Enfermedad inflamatoria pélvica (absceso ovarico derecho).

Diagnostico diferencial: Otras causas de abdomen agudo como apendicitis o peritonitis. En el caso dela
paciente también con pielonefritis.

Comentario final: Los abscesos tubo-ovaricos son una de las complicaciones mas severas de la enfermedad
inflamatoria pélvica. El diagndstico del absceso tubo-ovarico y su tratamiento precoz son esenciales para
prevenir posibles secuelas (infertilidad, embarazo ectdpico o dolor abdominal crénico).
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