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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 39 afos, con obesidad mérbiday anemiaferropénica. Acude a Urgencias
por sindrome febril de hasta 39 °C de una semana de evoluci6n sin otra sintomatol ogia acompariante. Es
tratada con antitérmicos y antibiotico (amoxicilina-clavulanico) y se comienza estudio del foco. A pesar de
tratamiento, se decide ampliar cobertura antibiética con meropenem sin modificarse lafiebre. Al dia
siguiente presenta cuadro compatible con reaccion anafil&ctica con edema de lengua, rash urticariforme e
hipotension, que precisa dos dosis de 0,5 mg de adrenalinai.m, corticoides y antihistaminicos. Es valorada
por el Servicio de Alergias para estudio, continuando con pauta descendente de corticoides.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. Asintomética. T2 37,5 °C. AP: murmullo vesicular
conservado. AC: ritmica, no soplos. Abdomen: Distendido, aumento del perimetro abdominal, no doloroso a
la palpacion, RHA +. Se palpa masa abdominal de gran tamafio de poca movilidad dadas las dimensiones.
Analitica: HB 8,7. PCR 23. Leucocitos 18. Segmentados 89%. Procal citonina 1,43. Urocultivo: negativo.
Hemocultivos. negativos. Eco-abdominal: se valorala pared anterior de latumoracion aparentemente lisa, y
un contenido de aspecto estrellado con nddul os hiperecogénicos en € interior sin evidencia de sefial doppler.
L os hallazgos sugieren lesién quistica anexial probablemente benigna. En este estudio gravemente limitado
no observamos causa de cuadro séptico toraco-abdominal. TAC abdominal: masa de baja densidad
abdominal de 48 x 30 x 32 cm aparentemente homogénea que desplaza superiormente las visceras solidas y
las asas intestinales y que presenta una cal cificacion en su margen inferior sin apreciar claras éreas solidas 0
septos con captacion de contraste, El Utero se encuentra muy aumentado de tamarfio (22 cm) no siendo
valorable su densidad. |Q: laparotomia media amplia, enorme quiste anexial derecho, se aspiran 15 L de
contenido purulento, ademés de pelos y material sebaceo. Anexectomia derecha. Dos miomas, uno subseroso
posterior y otro entorno a cérvix, realizando histerectomiatotal dejando pequefio resto de cuello.

Juicio clinico: Teratomaovérico y miomas uterinos. Shock séptico.

Diagnostico diferencial: Fiebre de origen desconocido. Masas abdominales. Infecciones del tracto urinario y
abdominal.

Comentario final: La ecografia, siendo una técnicainocua, debemos recordar que aparte de diagnosticar

patol ogia peritoneal es Util para el diagnostico de patol ogia extraperitoneal como lesiones anexiales o
urologicas. Los tumores de células germinales constituyen casi el 20% de los tumores de ovario y de ellos un
95% son benignos, siendo e tipo mas frecuente el teratoma maduro benigno o también denominado quiste
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dermoide. El 80% se presentan en mujeres en edad fértil. El teratoma quistico benigno con relativa frecuencia
es un tumor bilateral caracterizandose por una cipsula gruesa, bien formada, revestida por epitelio plano
estratificado. Bajo este se pueden encontrar una variedad de apéndices cutaneos que incluyen glandulas
sudoriparas, apocrinasy sebaceas. Lamayor parte de |os quistes dermoides son asintométicos y laformamas
frecuente de presentacion son el dolor abdominal (48%) y hemorragia uterina anormal o concomitante (15%)
0 aumento del volumen abdominal (15%).
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