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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 43 afios alérgicaa penicilinay cefalosporinas. Con antecedentes personales.
escoliosis, ligadura de trompas en 2011 y FUR 16/07/17. Antecedentes familiares: padre con diverticulosis.
Madre intervenida de apendicitis con 38 afios. Acude a servicio de urgencias de su centro de salud por dolor
en fosailiaca derecha de 48h de evolucion, acompafiado de nauseas sin vomito ni diarrea. No refiere fiebrey
presenta amenorrea de 6 semanas.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Consciente orientada y colaboradora. Bien
hidratada, perfundiday normocoloreada. Afebril. ACP: ritmico sin soplos con murmullo vesicular
conservado. Abdomen: blando, depresible, no masas ni megalias. Dolor ala palpacion en fosailiaca derecha.
Murphy- y Blumberg+. Analitica: Hb 10,8, leucocitos 12.200, PMN 80%, plaquetas 210.000, Cr 0,51, iones
normales, PCR 1,2, B-HCG 4.893. Sistemético de orina: normal. Ecografia abdominal: Gtero vacio. Imagen
econegativa en anejo derecho que podria corresponder a saco gestacional. No liquido libre aunque podria
visualizarse algun coagulo en fondo de saco de Douglas. No sangrado vaginal.

Orientacion diagnostica: Embarazo ectépico.

Diagnostico diferencial: Apendicitis aguda, diverticulitis, embarazo ectdpico, rotura de quiste ovérico o
torsion ovérica.

Comentario final: En toda paciente con dolor en fosailiaca derecha, hay que pensar entre los posibles
diagndsticos diferenciales la apendicitis. Pero en caso de ser mujer en edad fértil hay que ampliar €l
diagndstico diferencial a posibles patologias ginecol 6gicas (quiste ovérico, torsién ovérica). Otro factor a
tener en cuenta en este caso es el antecedente personal de ligadura de trompas que aumenta la posibilidad de
embarazo ectdpico en un 21%. Por ello, en toda paciente en edad fértil con dolor en fosailiaca derecha en
amenorrea, ademas de pensar en la patol ogia abdominal comun nunca hay que olvidar la posibilidad de
embarazo ectopico y por €llo realizar determinaciones de B-HCG para descartarlo.
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