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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 28 afios de edad, sin alergias medicamentosas y sin antecedentes personales
de interés. Portadora de dispositivo intrauterino desde hace cinco afios. Acude a nuestra consulta de Atencion
Primaria por dolor abdominal en hipogastrio de cuatro dias de evolucion. Febril. VVomitos. Habito intestinal
alterado con menor nimero de deposiciones. Polaguiuriay disuria. No sangrado vaginal.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, eupneica, normoperfundida. ACR: tonos
ritmicos, sin soplos ni ruidos patol 6gicos. Abdomen: abdomen blando, depresible, muy doloroso ala

pal pacion en hipogastrio. No masas ni signos de peritonismo. Blumberg y Murphy negativos. Pufiopercusion
bilateral negativa. Exploracion genital: leucorrea verdosa abundante, hilos de dispositivo intrauterino
visibles. Tacto bimanual: doloroso ala movilizacion cervical. Se deriva a hospital de referencia para
valoracion por Ginecologiay Obstetricia. Analitica: 20.620 leucocitos, 16.590 neutréfilos, 428.000
plaguetas. Sistematico de orina: 4+ cuerpos cetonicos, 3+ leucocitos. Radiografia simple abdomen:
dispositivo intrauterino desplazado hacia superior y lateral izquierdo. Ecografia transvaginal: Utero con
dispositivo intrauterino normoinserto. Formacion de 5 x 3 cm sugerente de absceso tubo-ovarico derecho. Se
ingresa en planta. Se realiza un cultivo vaginal (positivo para Actynomicesisraglii) y se comienza
tratamiento antibiotico via parenteral.

Orientacion diagnostica: Enfermedad inflamatoria pélvica. Absceso tubo-ovarico.
Diagnostico diferencial: Infeccidn del tracto urinario, pielonefritis, enfermedad inflamatoriaintestinal...

Comentario final: Laactinomicosis pélvica constituye el 3% de todas las infecciones actinomicoticas en los
humanos, causando principalmente endometritis, salpingooforitis y abscesos tubo-ovaricos; cercadel 80% de
los casos de estas infecciones han sido descritos en mujeres que usaron el DIU por largo tiempo (mas de 4
anos). Se considera como un factor de riesgo en mujeres jovenes portadoras de este método anticonceptivo,
por lo que ante un dolor abdominal de las caracteristicas de este caso clinico, al ser portadora de éste,
debemos estar adertas por la posibilidad de estainfeccion, de la cual, entre sus efectos adversos, estala
enfermedad inflamatoria pélvica.
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