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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 32 afios sin antecedentes personales de interés. Acude a consultaen varias
ocasiones a consulta por intenso dolor en Fosa lliaca lzquierda (FI1), refractaria a tratamiento anal gésico
domiciliario, de 15 dias de evolucion. Por lo que tras | as reiteradas visitas decidimos realizarle en consulta
una ecografia abdominal.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientada, normohidratada, mal estado genera y
posicion antidlgica. Afebril. Niega sindrome miccional. Auscultacion cardiorrespiratoria: Sin hallazgos de
interés. Abdomen blando y depresible, con masa palpable en Fll y defensa voluntaria a este nivel.
Pufiopercusién renal izquierda positiva. Signos de Murphy, Rovsing y Blumberg negativos. Analitica
completa (hemograma, biogquimica con PCR, coagulacién y sistematico de orina). Ecografia abdominal:
lesion quistica en pelvis central, de 10 cm de didametro maximo, sin septos ni contenido en su interior que
desplaza el Gtero en direccion posterior. Sin otros hallazgos ecogréficos. Tratamiento analgésico escalado:
metamizol y metoclopramida, buscapina, tramadol, cloruro morfico 5 mg iv con escasa respuesta. Ante
hallazgos ecogréficos derivamos a urgencias hospitalarias para valoracion por ginecologia que solicita TC
pélvico que confirma la sospecha de torsion de quiste ovéarico izquierdo, realizando cirugia ginecoldgica de
urgencia.

Juicio clinico: Torsién de quiste ovarico izquierdo.

Diagnostico diferencial: Diverticulitis, litiasis ureteral, enfermedad inflamatoria pélvica, embarazo, torsion
ovarica, endometriosis.

Comentario final: En primer lugar, destacar laimportancia de realizar una correcta anamnesisy exploracion
fisica paraenfocar €l caso y solicitar pruebas que nos sean complementariasy dirigidas, asi como la
necesidad de conocer los diferentes diagnosticos diferenciales en el abdomen agudo, en funcion de la
localizacién del dolor paratratar de establecer un tratamiento adecuado.
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