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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 22 afos, como antecedentes de interés: fumadora ocasional, sindrome de
Wolf-Parkinson-White, sospecha de endometriosisy fibroadenoma de mamaizquierda. Acude a centro de
salud tras reiteradas visitas a urgencias, por presencia de dolor en flanco y fosailiaca derecha constante con
intensi dades variables acompafiado de picos febriles de hasta 38,5 °C de 8 meses de evolucién; en este lapso
de tiempo se planted diagnostico de apendicitis, por €l cual se la opera de urgencia, resultando la anatomia
patol 6gica negativa, persistiendo dicha clinicatras laintervencion quirdrgica.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente consciente, orientaday colaboradora. Eupneica en reposo.
T237 OC. Marcha antidlgica. Abdomen blando, depresible. Ruidos hidroaéreos conservados. Doloroso ala
pal pacion profunda en flanco y fosailiaca derechos, pufio percusion renal derecha positiva. Murphy negativo.
No se palpan masas ni visceromegalias. Analitica: hemoglobina 12,9 g/dL. Leucocitos 12.200 A con 84% de
neutrofilos. PCR 11,3 mg/dL, fibrindgeno estimado 780 mg/dL. Test de embarazo negativo. Resto anodino.
Ecografia: Rifién derecho con dilatacion calicial o hidronefrosis grado 1y dilatacién en salida de uréter. En
pelvis se visualiza en lalocalizacion del anexo derecho unamasa de 5,5 x 5,5 cm hipoecogénica con
imagenes de cal cificaciones gruesas en su interior comprimiendo dicho uréter. En la anatomia patol0gica se
corroboré el origen endometrial de la masa.

Juicio clinico: Quiste endometrial e hidronefrosis grado I.
Diagnostico diferencial: Apendicitis. Pielonefritis. Endometrioma. Embarazo ectopico.

Comentario final: laendometriosis es una patologia que afecta al 10% de las mujeresy se estima que la
incidencia de los procesos endometriales asociados al tracto urinario abarca del 0,3 al 12% de las mujeres con
endometriosis. Se quiere recalcar laimportancia de la formacién de los médicos de familia en ecografia,
fomentando €l uso del ecdgrafo de formaambulatoria. Con estas nuevas herramientas podemos
complementar nuestra exploracion hacia el paciente, en algunos casos apoyando nuestra sospechay en otros
haciéndonos llegar aella.
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