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212/1084 - Dolor abdomino-pélvico agudo. Diagnosticos poco habituales
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 41 afios presenta desde hace 3 dias dolor a nivel abdominal intenso localizado
en hipogastrio y fosailiaca derecha, sensacion distérmica, nauseas y vomitos. Es derivada a urgencia
hospitalaria debido a su mal estado general.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general. Constantes normales. Abdomen
ligeramente globuloso y defensa peritoneal en hipogastrio y fosailiaca derecha. En analitica destacan
leucocitos 16.000 PCR: mayor 250, se solicita ecografia en donde se objetiva masa anexial derecha
compatible con absceso tubo ovarico; por 1o que se deriva a Ginecologia quienes en su valoracion observan
cérvix doloroso alamovilizacion. ECOTV: hematoma de 19 mm, a expensas de un miomatransmural de
aproximadamente 9 cm. En zona anexia derechaimagen compatible con absceso tuboovarico de 68 x 47
mm. Se pauto antibioterapiaiv (ampicilina+ clindamicina + gentamicina). Se realizo histerectomiatotal con
doble sal pinguectomiay conservacion de ovarios vialaparotomia, debido a que dichaintervencion estaba
pendiente por Utero polimiomatoso. Como hallazgos destacan absceso en trompa de Falopio derechay Utero
polimiomatoso, con posible mioma degenerado.

Juicio clinico: Absceso tubo-ovarico derecho.

Diagnostico diferencial: Apendicitis aguda, torsién de ovario, embarazo ectdpico, enfermedad inflamatoria
pélvica. El hidrosalpinx cuando es del lado derecho puede simular en TC un apéndice dilatado. También es
dificil distinguirlas cuando un absceso tubo ovarico produce edemay engrosamiento apendicular. Los
pacientes con una masa anexial y fiebre deben ser evaluados por un absceso tubo ovarico. Por otra parte, esta
presentaci On puede representar un absceso peri apendicular o absceso diverticular. Con poca frecuencia, la
fiebre se asocia con torsion de anexo.

Comentario final: Laimportancia de determinar la oportuna derivacion a urgencias de un dolor abdominal es
crucial parael prondstico de patologias que generan un abdomen agudo. El dolor abdominal en mujeres de
edad fértil enfoca un diagndstico diferencial méas amplio. Estos abscesos se encuentran con mayor frecuencia
en las mujeres en edad reproductivay por lo general son el resultado de lainfeccion del tracto genital
superior (enfermedad inflamatoria pélvica). El tratamiento por 1o generar es quirdrgico, pero en ausencia de
un absceso tubo ovarico drenable, €l tratamiento es médico con antibioticos.
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