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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 23 afios afios de edad sin antecedentes de interés que consulta en urgencias
por dolor hipogéstrico, dismenorreay leve sangrado genital intermitente desde hace 2 semanas. Febriculalas
ltimas 48 horas. Refiere cansancio con malestar y mareo sin pérdida de conocimiento. No otra

sintomatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen blando y depresible, doloroso ala palpacién profunda en
FID, con dudoso Blumberg +. Test BHCG Negativo. Eco tv: Utero en AVF con endometrio lineal. Angjo
derecho DE 4 mm con quistes en corona, compatible con SOP. Angjo izquierdo normal. Coleccion liquido-
purulentaen FID de 7 x 24 mm sugestiva de pus o de material mucoso secundaria a rotura de quiste ovarico,
adescartar apendicitis. Leucocitos 29,18 x 103/7L (4,0-11,5). Proteina C reactiva 230,60 mg/L (0,1-10,0).
Eco abdominal: No se puede identificar apéndice. No se observan signos de irritacion peritoneal. Conclusion:
leve distension de asas en pelvis menor con pequefia cantidad de liquido con contenido proteico. TAC
abdominal: Hallazgos en relacién con perforacion de viscera hueca. Esteatosis hepatica vs hepatopatia difusa.
Tirade orina: normal.

Orientacion diagnostica: La paciente fue valorada por Ginecologia que tras test de embarazo negativo y
ecografia transvaginal que mostraba coleccion en fosailiaca derecha, solicitan valoracion a cirugia general
para descartar apendicitis. Se realiza ecografia abdominal donde no se visualiza apéndice por |o que se
realiza TAC en & que se observa liquido libre sugerente de perforacion de viscera hueca.

Diagnostico diferencial: Causas ginecol dgicas: embarazo ectdpico roto, amenaza de aborto o aborto

incompl eto, degeneracién de leiomioma. Infecciones agudas. endometritis, enfermedad inflamatoria pélvica,
absceso tuboovérico. Trastornos de los anejos: quiste ovéarico funcional hemorragico, torsion de anejo, rotura
quiste ovérico. Causas gastrointestinales: gastroenteritis. Apendicitis. Obstruccion intestinal. Diverticulitis.
Enfermedad inflamatoria intestinal. Causas genitourinarias: cistitis. Pielonefritis. Litiasis ureteral. Causas
muscul oesquel éticas. hematoma pared abdominal. Herniainguinal.

Comentario final: Finalmente, la paciente fue sometida a una |l aparoscopia donde se observé un desgarro
vaginal que fue suturado, permaneciendo ingresada una semana por anemia severa. Destacar |laimportancia
de una correcta anamnesis y diagnostico diferencial sin olvidar |as causas ginecol 6gicas de dolor abdominal.

Bibliografia


http://www.elsevier.es/semergen

1. EzcurraR, Lamberto N, Pefias V. Dolor abdomino-pélvico en ginecologia. 2009. Pamplona.

Palabras clave: Hipogastrio. Desgarro vaginal.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



