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424/2087 - ANTE LA RECURRENCIA, AMPLIA TUS SOSPECHAS
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 52 afios con antecedentes de endometriomas ovaricos que acude a consulta de
Atencion Primaria por fiebre de 48 horas de evolucion de hasta 40 °C, con polaguiuriay tenesmo vesical,
asociando dolor en fosarena y flanco izquierdo.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 121/75 mmHg, FC: 90 Ipm, T236,8 °C. Presenta dolor en
flanco izquierdo con pufiopercusién renal (PPR) dudosamente positiva. Se realiza ecografia sin aparentes
hallazgos. Ante la sospecha de piel onefritis aguda se deriva a urgencias hospitalarias. En analitica destaca
neutrofiliade 9.200/ul, PCR 30,8 mg/l, test de embarazo negativo y sisteméatico de orina con hematies
aislados. Se realiza ecografia abdominal siendo normal y ecografia vaginal mostrando endometrioma en
ovario izquierdo sin cambios con respecto a estudios previos. Se diagnostica de cdlico-renoureteral
complicado (CRUC) y se pauta cefditoreno. Acude a Urgencias 3 dias mas tarde por persistencia de fiebre de
hasta 38 °C y ligeramejoria del dolor abdominal. Se encuentra en el 3° dia de menstruacion. Esta estable con
TA 131/79 mmHg, FC. 102 Ipm, T2 37 °C; destacando dolor ala palpacién profunda en ambas fosasiiliacas
con signos de peritonismo y PPR negativa. En analitica destaca neutrofilia 9.800/ul y PCR 17,9 mg/l. Antela
persistencia de la sintomatologia, a pesar de realizar una nueva ecografia abdominal sin cambios, se realiza
TC abdominal objetivando lesiones tubo-ovaricas bilaterales con signos de sobreinfeccion. Dados 1os
hallazgos se inicia antibioterapia con cefoxitinay metronidazol con ingreso hospitalario.

Orientacion diagnostica: La primera sospecha diagnéstica en esta paciente es piel onefritis aguda/ CRUC.

Diagnostico diferencial: En una mujer con dolor abdominal y fiebre debe descartarse diverticulitis aguda,
endometriosis, quiste ovarico complicado, enfermedad Inflamatoria pélvica, embarazo ectopico y
enfermedad inflamatoriaintestinal entre otras causas.

Comentario final: Ante la persistencia de sintomas a pesar de tratamiento dirigido, si no ha mejorado, es
importante reinterrogar a los pacientes para ampliar las sospechas diagndsticas. Ademas, reflexionar sobre
posibles errores humanos evitabl es ante un reingreso
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