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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 34 afios, que presenta una cesarea como Unico antecedente una
cesérea, acude al centro de salud de urgencias por dolor abdominal localizado en fosailiaca derecha, no
irradiado tipo cdlico de horas de evolucién. No presenta sindrome miccional, nauseas, vomitos, diarrea,
fiebre, ni otra sintomatol ogia asociada. Se decidio derivar a urgencias hospitalarias, donde, tras reevaluar y
solicitar pruebas complementarias, a pesar de la sospechainicial, se descarté patologia urinariay apendicular,
diagnosticandose de teratoma ovérico derecho, por 1o que la paciente ingresd a cargo de Ginecologiay fue
intervenida quirdrgicamente, con resolucion del cuadro. Posteriormente, en sucesivas revisiones en el centro
de salud, la paciente ha continuado haciendo su vida normal, sin aparicion de complicaciones.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, consciente, orientada, afebril. Destaca en
exploracion dolor ala palpacion profunda en fosailiaca derecha, con defensa abdominal y Blumberg
positivo. Pufio percusion rena positiva. Resto sin alteraciones. Se realizé tirade orinaen e centro de salud,
negativa parainfeccion y test de embarazo, negativo también. En urgencias hospitalarias se realiza analitica
de sangre, sin datos de infeccion aguda, y una radiografia de abdomen en la que se apreciaba en angjo
derecho una imagen calcificada. Posteriormente, se realiz6 ecografia en la que destacd imagen
hiperecogénica de 54 x 46 mm, compatible con teratoma.

Orientacion diagnostica: La paciente fue derivada a urgencias hospitalarias con sospecha diagnéstica de
apendicitis aguda.

Diagnostico diferencial: Apendicitis aguda, torsion ovarica, pielonefritis aguda, embarazo ectdpico, lesion
guistica 0 masa ovérica.

Comentario final: Tan importante es para el médico de familia manegjar las patol ogias de |as que nos podemos
hacer cargo, como conocer cuando un paciente necesita pruebas complementarias de forma urgente de las
gue no se disponen en el centro de salud. Asimismo, es clave que optimizar |os recursos de que se disponen
en el centro de salud, gue junto con una anamnesisy exploracion fisica detalladas permitiran una mejor
orientacion diagnosticasi es preciso una derivacion hospitalaria.
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