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424/2354 - NO BANALICEMOS EL DOLOR ABDOMINAL
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 40 afios que acude a consulta de atencion primaria por dolor abdominal
generalizado de un dia de evolucion, de gran intensidad. El dolor no ha cedido con analgesia. Ademas,
presenta fiebre de hasta 38,5 °C. No néuseas ni vomitos. No alteraciones del habito intestinal ni sintomas
miccionales. Refiere también distension abdominal y sensacién de dispepsia desde hace unos meses, que ha
tratado con cleboprida simeticona sin alivio. Niega posibilidad de embarazo, reglas regulares. Formula
obstétrica 0-0-0-0. Tras exploracion, se deriva a Urgencias Hospitalarias para realizacion de prueba de
imagen. Con los hallazgos obtenidos en TAC se deriva ala paciente a Urgencias de ginecologia para
valoracion por su parte. Alli solicitan resonancia magnética nuclear para caracterizar la neoformacion. Tras
resultados, se propone laparotomia exploradora, pendiente de redlizar.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general. Consciente y orientada. Eupneicaen
reposo. Normohidrataday normoperfundida. Buena coloracion de piel y mucosas. Estable
hemodinadmicamente. Auscultacion cardiorrespiratoria: Ritmica, sin soplos, murmullo vesicular conservado,
sin ruidos patol 6gicos sobreafiadidos. Abdomen: distendido, depresible, doloroso ala pal pacion generalizada,
se pal pa masa pétrea que ocupa toda la region de hipogastrio hasta zona umbilical, ruidos hidroaéreos
conservados, no signos de irritacion peritoneal. Analitica sin alteraciones. Ecografia/ TAC abdomino-pélvico:
voluminosa masa solido-quistica hipervascular (12AP x 20T x 24 CC cm), que ocupatoda latotalidad de
mesogastrio-hipogastrio, de probable origen anexial izquierdo, identificando otros dos polos parauterinos y
moderada ascitis. RMN pelvis: tumoracion abdominal vascularizada de aspecto neoplasico que depende de
atero.

Orientacion diagnostica: Neoformacion uterina de aspecto neoplasico.
Diagnostico diferencial: Endometrioma, teratoma, mioma.

Comentario final: En las consultas de atencion primaria atendemos gran cantidad de patol ogia ginecol dgica,
por lo que debemos tenerla en cuenta cuando nos consultan mujeres por dolor abdominal, sobre todo en edad
fertil. Yaque, en gran parte de los casos podria ser algo banal, pero en €l que presentamos un diagndstico
precoz puede ser de vital importancia.
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