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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 24 años, apendicectomizada. Consulta por dolor abdominal de predominio en
fosa ilíaca derecha (FID) de horas de evolución y astenia. No ha presentado fiebre, náuseas ni vómitos,
alteración del hábito intestinal, síndrome miccional ni otra sintomatología. Tras la exploración y analítica de
orina se administra sueroterapia y analgesia y se deriva a Urgencias ante la sospecha de patología
ginecológica. En Urgencias, se diagnostica de quiste ovárico roto y se decide cirugía urgente.

Exploración y pruebas complementarias: Constantes: TA 95/55. FC: 98. Tª: 36,4 oC. Saturación O2: 98%.
Auscultación cardiopulmonar: rítmica sin soplos, murmullo vesicular conservado. Abdomen: doloroso a la
palpación de predominio en FID. Blumberg positivo. Miembros inferiores: normal. Pruebas
complementarias. Analítica: hemoglobina 7, leucocitos 11.000. Orina: normal, test de gestación negativo.
Ecografía abdominal y transvaginal: Moderada cantidad de líquido libre intraperitoneal. Hematoma en
espacio de Douglas que engloba a ambos anejos, en posible relación con quiste hemorrágico ovárico roto.

Juicio clínico: Rotura quiste ovárico hemorrágico.

Diagnóstico diferencial: Patología ginecológica: embarazo ectópico, amenaza de aborto, infecciones agudas,
quiste ovárico funcional hemorrágico, torsión, rotura quiste ovárico funcional o neoplásico, etc. Patología
gastrointestinal: apendicitis, obstrucción intestinal, diverticulitis, etc. Patología genitourinaria: cistitis,
pielonefritis, etc.

Comentario final: La rotura de un quiste ovárico es más frecuente en edad reproductiva. Puede ser
asintomático o asociado a dolor abdominal. Para un correcto diagnóstico será necesario un test de embarazo,
analítica de sangre y orina y una ecografía. Si la rotura no es complicada se manejará de forma ambulatoria
con analgesia oral. Si se complica con hemoperitoneo será necesario ingreso hospitalario. Si la paciente está
inestable se valorará tratamiento quirúrgico.
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