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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 22 afios. NAMC. Fumadora 4 cig/dia. Ovario poliquistico. Sin otros
antecedentes de interés. Acude por terceravez a Urgencias por dolor abdominal de unos 5 dias de evolucion,
que seinici6 en fosailiaca derecha, con generalizacion posterior a resto de abdomen, fiebre de hasta 40 °C
en las Ultimas 48h, asociando nauseas y vomitos. No diarrea, Ultimas deposiciones hace 48 h normales. No
clinicamiccional. No vigjes recientes, no ambiente epidemiol dgico ni antecedentes familiares de interés.
Relacion sexual sin proteccion hace un mes. Con ciprofloxacino desde hace 48 horas sin mejoria

Exploracion y pruebas complementarias: AEG, 37,5 °C, leve taquicardia a 115 |pm; resto de constantes
normales. Auscultacién cardiorrespiratoria normal, sin alteraciones. Abdomen blando, depresible, con
molestias ala pal pacion de flanco izquierdo y derecho. Murphy y Blumberg negativos. No irritacion
peritoneal . Pufiopercusion renal bilateral negativa. En analitica destaca 14.750 leucocitos (11.830
neutrofilos), TP 65,6%, INR 1,25. Funcion rena eiones normales. GGT 123. FA 86. BT 0,62. PCR 277 (en
ascenso respecto adias previos). Orina con proteinas, leucocitos y hematies; nitritos negativos. Prueba
embarazo negativa. Ecografia abdominal sin hallazgos significativos.

Orientacion diagnoéstica: Ante los hallazgos exploratorios y analiticos se contacté con Digestivo de guardia,
que tras su revaloracion, decidié ingreso para estudio, ya que se trataba de un dolor abdominal con fiebrey
vOmitos sin datos claro de una etiologia causante del cuadro

Diagnostico diferencial: Gastroenteritis. Colitig/ileitis infecciosa. Apendicitis.

Comentario final: Tras €l ingreso, se realiz6 TAC abdominopélvico donde se encontrd &reas hipodensas en
rifidn derecho sugestivas de focos de pielonefritis, junto con algunas litiasis renales milimétricas bilaterales.
Fue valorada por Urologia en conjunto y tras 8 dias de tratamiento ATB 1V y buena evolucion se dio de alta.
Todo ello pone de manifiesto que, a pesar de una minuciosa anamnesis realizada y de los resultados de las
pruebas complementarias, a veces es dificil dar un diagnostico de certeza; por ello considero €l trabajo
multidisciplinar con los distintos especialistas como clave para orientar correctamente el diagndstico.
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