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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 22 años. NAMC. Fumadora 4 cig/día. Ovario poliquístico. Sin otros
antecedentes de interés. Acude por tercera vez a Urgencias por dolor abdominal de unos 5 días de evolución,
que se inició en fosa iliaca derecha, con generalización posterior al resto de abdomen, fiebre de hasta 40 oC
en las últimas 48h, asociando náuseas y vómitos. No diarrea, últimas deposiciones hace 48 h normales. No
clínica miccional. No viajes recientes, no ambiente epidemiológico ni antecedentes familiares de interés.
Relación sexual sin protección hace un mes. Con ciprofloxacino desde hace 48 horas sin mejoría.

Exploración y pruebas complementarias: AEG, 37,5 oC, leve taquicardia a 115 lpm; resto de constantes
normales. Auscultación cardiorrespiratoria normal, sin alteraciones. Abdomen blando, depresible, con
molestias a la palpación de flanco izquierdo y derecho. Murphy y Blumberg negativos. No irritación
peritoneal. Puñopercusión renal bilateral negativa. En analítica destaca 14.750 leucocitos (11.830
neutrófilos), TP 65,6%, INR 1,25. Función renal e iones normales. GGT 123. FA 86. BT 0,62. PCR 277 (en
ascenso respecto a días previos). Orina con proteínas, leucocitos y hematíes; nitritos negativos. Prueba
embarazo negativa. Ecografía abdominal sin hallazgos significativos.

Orientación diagnóstica: Ante los hallazgos exploratorios y analíticos se contactó con Digestivo de guardia,
que tras su revaloración, decidió ingreso para estudio, ya que se trataba de un dolor abdominal con fiebre y
vómitos sin datos claro de una etiología causante del cuadro

Diagnóstico diferencial: Gastroenteritis. Colitis/ileítis infecciosa. Apendicitis.

Comentario final: Tras el ingreso, se realizó TAC abdominopélvico donde se encontró áreas hipodensas en
riñón derecho sugestivas de focos de pielonefritis, junto con algunas litiasis renales milimétricas bilaterales.
Fue valorada por Urología en conjunto y tras 8 días de tratamiento ATB IV y buena evolución 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 difícil dar un diagnóstico de certeza; por ello considero el trabajo
multidisciplinar con los distintos especialistas como clave para orientar correctamente el diagnóstico.
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