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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 23 afios que acude a consulta por dolor en hipogastrio y disuriade 2 dias de
evolucion. Se diagnostica cistitisy se inicia tratamiento antibiético. Al mes consulta nuevamente por disuria
y dolor abdominal. A los dos dias dolor intenso anivel de Fll, disuria, sensacion febril no termometrada.

Tras laexploracién fisicay las pruebas complementarias se deriva a servicio de urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: Inicialmente la exploracion es anodina, en latercera consulta
presenta regular estado general, afebril, posicion antidlgica. Abdomen: blando y depresible, no se palpan
masas hi visceromegalias, Blumberg dudoso, doloroso a la palpacion de manera difusa. Tacto vaginal
bimanual: leve dolor alamovilizacion. Pruebas complementarias: Analitica de urgencias: leucocitos 11.910,
neutrofilos 9.640 y 80,9%, hemoglobina 9,8 g/dl, tiempo de protrombina 55%, INR 1.55, fibrindgeno 650
mg/dl, proteina C reactiva 37,2 mg/l, procalcitonina 0,13 ng/ml. TC abdominal: engrosamiento anexial
bilateral. Ecografiatransvaginal: ovario izquierdo con zona dilatada en proximidad, ovario derecho
discretamente aumentado de tamafio y formacion arrosariada en contacto con ovario. Minima cantidad de
liquido libre.

Orientacion diagnostica: Enfermedad pélvicainflamatoria grado I11.
Diagnostico diferencial: Foliculo hemorrégico, enfermedad inflamatoria pélvica.

Comentario final: Nuestra paciente finalmente preciso una sal pinguectomia bilateral por absceso bilateral.
Tras latoma de cultivos se obtuvo un resultado positivo a Micoplasma genitalum, Ureaplasma parvum y
Chlamydia trachomatis. En medicina de familiala entrevista clinica es fundamental. Debemos practicar a
diario nuestras habilidades de comunicacién con el paciente para conseguir una anamnesis |0 mas completa
posible, yaque el curso de la enfermedad va a estar en gran medida influenciado por lainformacion que nos
aporte €l pacientey la orientacion inicia que le demos ala sintomatologia. En nuestro caso estabamos hasta
una paciente con relaciones sexual es de riesgo gque en ocasiones previas |o habia negado por pudor, pero
finamente ante el empeoramiento del cuadro refiere las préacticas de riesgo.
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