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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 39 afios sin antecedentes que acude a Urgencias por dolor abdominal tipo
célico irradiado a muslos desde el dia anterior. Hiporexia, nduseas sin vémitos, fiebre de 38 °C y disuria.
Abdomen blando y doloroso en ambos flancos y fosas iliacas con Blumberg positivo. Pufiopercusion positiva
bilateral. En analitica sanguinea PCR 8,7 y leucocitosis 17.200 (15.300 neutrdéfilos) y en orinapiuriay 50-
100 hematies/campo, con urocultivo pendiente. Ecografia abdominal sin hallazgos significativos salvo
minima cantidad de liquido libre en fosailiaca derecha. Alta con diagndstico de pielonefritis aguda,
pauténdole cefixima 400 mg/24h durante 10 dias e Ibuprofeno cada 8h. Dos dias después acude a su médico
de atencion primariay ante persistencia de fiebre a pesar del tratamiento, derivaciéon a Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: Mismaclinicay exploracion que en visita anterior salvo por leve
disminucion de laleucocitosis (ahora 13.700) y unaligera dilatacion de latrompa de Falopio izquierda (1
cm). Se hace interconsulta con Ginecologia que decide realizar ecografia transvaginal: cérvix cerrado,
doloroso alamovilizacion cervical y anivel de angjo izquierdo, con hidrosalpinx izquierdo de 1,5 cm.

Orientacion diagnoéstica: Se diagnostica enfermedad pélvicainflamatoria (EPI) y se pauta doxiciclina 100
mg/12h 14 diasy ciprofloxacino 250 mg/12h 5 dias, citdndola en Ginecologia de érea en 15 dias.
Actuamente ante | os criterios minimos (dolor/sensibilidad uterinay/o anexial o ala movilizacién cervical)
de EPI se sugiere empezar € tratamiento empirico.

Diagnostico diferencial: Entre una pielonefritisy una EPI. Un dolor abdominal y pélvico en una mujer puede
originarse en €l tracto genital, urinario, gastrointestinal o sistema muscul o-esguel ético; muchos de los
sintomas son parecidos, superponiéndose.

Comentario final: LaEPI puede ser un gran desafio clinico. Sin el acceso de un MAP alos métodos de
imégenes la sospecha de EPI se basa en € criterio médico, en especial en la sospecha del cuadro. Es
importante pensar en esta patol ogia por su ata prevalenciaen mujeresjévenesy el alto impacto en lasalud
reproductiva (embarazo ectopico, trastornos en lafertilidad, dolor pélvico crénico).

Bibliografia

1. Brunham RC, Gottlieb SL, Paavonen J. Pelvic inflammatory disease. N Engl J Med. 2015;372:2039.


http://www.elsevier.es/semergen

2. Soper DE. Pelvic inflammatory disease. Obstet Gynecol. 2010;116:419-28.

Palabras clave: Dolor abdominal ginecol dgico.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



