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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 40 afios acude por dolor abdominal de dos dias de evolucion de
caracteristicas sordas en hipogastrio. No clinica urinaria, no fiebre, niega otra sintomatol ogia, exploracion
abdominal anodina, Combur normal, se manda a casa con observacion domiciliariay control de T2 Vuelve
dos dias més tarde con empeoramiento del dolor en hipogastrio e irradiacion a FID, de tipo célico, no mejora
con analgesiay asociado a vomitos de contenido alimentario. No fiebre, no clinica urinaria, no metrorragia ni
alteraciones del flujo vaginal. AP: No aergias medicamentosas conocidas, quiste anexia derecho en
seguimiento por Ginecologia desde 2005. G3, A1 (espontaneo).

Exploracion y pruebas complementarias. BEG, cuello: no adenopatias, AC: ritmico 95 Ipm, AP: BVG.
Abdomen: blando depresible, no palpo masas ni megalias, doloroso ala palpacion en FID, Blumberg
positivo, Murphy negativo, ruidos positivos. Se deriva a urgencias con sospecha de apendicitis aguda. En
urgencias. Hemograma: leucocitos 12,74/ul, neutrofilos 85,60%, plaquetas 276/ul, coagul acién normal,
glucosa 94 mg/dl, urea 31 mg/dl, creatinina 0,96 mg/dl, Na 138 mmol/L, K 3,80 mmol/L, GOT 23 U/L,
amilasa 73U/L, PCR 84,50 mg/L. Sistematico de orinanormal. Test de gestacidn negativo. Eco ginecol dgica:
Utero regular, movil, endometrio proliferativo, cérvix libre. Ol normal, OD: de 83 x 102 x 94 mm con una
formacion quistica unilocular de superficie lisa, escasa cantidad de liquido libre en FID, vascularizacién
Utero-ovarica derecha en torbellino (Whirlpool sign) altamente sugestivo de torsion anexial.

Juicio clinico: Torsién ovarica derecha

Diagnostico diferencial: Apendicitis, diverticulo de Meckel, quiste ovérico, sapingitis, adenitis mesentérica,
herniainguinal, ileitis, EPI, embarazo ectopico, colico renoureteral, enfermedad de Crohn.

Comentario final: Se realiz6 anexectomia derecha laparoscopica. Ante un dolor abdominal en FID pensamos
en una posible apendicitis aguda, pero hay que tener en cuenta otras patologias, esimportante en lamujer
valorar patologia ginecol 6gica.
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