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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 34 afios que acude a Urgencias del Centro de Salud por dolor en region
lumbar, que seguin refiere en la anamnesis le repite con una frecuencia de unavez a mes. En la exploracion
destaca PPR izquierda positiva. Serealizatira urinaria siendo esta normal, por 1o que se decide realizar
ecografiaanivel abdominal en el propio centro de salud, donde se evidencia formacion en angjo izquierdo,
de unos 2,5 cm de didmetro, por |o que es derivado a Urgencias hospital arias de Ginecologia pararealizar eco
vaginal. No consta de antecedentes médicos personales de rel evancia, salvo una cesarea electiva por feto de
FIV.

Exploracion y pruebas complementarias: Anatomia patoldgica: € anejo derecho llevatrompade5 x 0,7 cmy
ovario quisticode 7 x 5,5 cm. El angjo izquierdo llevatrompade 4 x 0,3 cmy ovario de 5,5 x 3 cm. Micro:
no consta. Eco TV: Utero en anteflexion, lateralizado, endometrio engrosado de 9 mm; en Douglas formacion
de 8 x 6 cm y adyacente a éste se evidencia otraformacion 2,5 cm gque puede corresponder a Ol, ambos
compatibles con endometrioma. Escasa ldaminade liquido libre en Douglas.

Orientacion diagnostica: Dadas | as caracteristicas de latemporalidad de los sintomas que presentala
paciente, se sospecha de la existencia de patol ogia ginecol 6gica concomitante.

Diagnostico diferencial: Célico nefritico. Pancreatitis aguda. Lumbal gia mecanica.

Comentario final: La utilidad de la ecografia en la Consulta de Atencidn Primaria permite enfocar y orientar
de una manera mucho mas precisa las patol ogias de |os pacientes. Es unatécnica barata, y facil de realizar
que evita derivaciones innecesarias y disminuyendo las listas de espera, sobre todo de ecografiaanivel
abdominal.
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