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424/2079 - ABSCESOS TUBARICOS
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 19 afios, acude por dolor abdominal y sangrado vaginal de 2 semanas. Tras
tomar anticonceptivos orales ha tenido sangrados esporéadicos. Desde hace 2 semanas manchados diarios,
dolor en fosailiacaizquierday dispareunia. Vaorada en urgencias, analitica con leucocitosisy PCR elevada
y orina poco aterada. Ginecologia realiza exploracion donde se objetivan restos hematicos menores aregla
malolientesy ECOTV normal. Ante |a sospecha de vaginosis bacteriana se pauta tratamiento con 6vulos.
Reacude a urgencias dos dias después por persistencia de sintomas asociando disuriay polaguiuria. Se redliza
exploracién fisicay analitica, destacando una EyS con leucocitos 20-30, resto negativo, por lo que se pauta
tratamiento con cefuroxima. Reacude ala semana por dolor en ambas fosas iliacas irradiado hacia hemitérax
derecho y sensacion distérmica.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril, TAS: 126/78 mmHg, 71 [pm SATO2: 97%. Abdomen:
timpanico, dolor difuso con defensa, mas en hemiabdomen derecho, Blumberg - y PPRD+ genital es externos
normales. restos heméticos escasos, flujo blanquecino no maloliente, cérvix doloroso ala movilizacién. Eco
TV: Angjo derecho: Imagen heterogénea tubular compatible con absceso tubérico de 48 x 12 mm. Angjo
izquierdo: Imagen tubular heterogénea de 27 x 14 mm compatible con absceso tubérico.

Orientacion diagnostica: Abscesos tubéricos bilaterales.
Diagnostico diferencial: Infeccion urogenital. EPI. Embarazo ectdpico.

Comentario final: Ingresd en ginecol ogia para tratamiento antibiético. Urocultivo y serologias negativas,
cultivo endocervical positivo para C. trachomatis, y se paut6 tratamiento con doxiciclina 10 dias. Lamayoria
de las mujeres con infeccion por C. trachomatis son asintomaticas, pero es una causa importante de varios
sindromes clinicos comunes. El cuello uterino y la uretra son |os sitios méas cominmente infectados. Sin
tratamiento, lainfeccion cervical puede ascender y causar EPI, infertilidad y dolor crénico. Lamayoriade las
muijeres con infeccion de uretra no tienen sintomas especificos, pero algunas refieren polaguiuriay disuria.
La combinacion de piuria sin bacteriuria en una mujer joven y sexual mente activa debe hacernos sospechar
unainfeccion uretral por clamidia. LaEPI debido a C. trachomatis se asocia con tasas altas de infertilidad
tubarica posterior, embarazo ectopico y dolor pélvico crénico
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