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482/1387 - LA ENDOMETRIOSIS Y SUS IMPLICACIONES: A PROPOSITO DE UN
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 26 afios que consulta por dolor en hipogastrio de 6 dias de
evolucion, intensificandose y haciéndose mas difuso en el ultimo dia. Refiere nauseas, vomitos,
estreniimiento desde hace 3 dias. Afebril. No clinica miccional ni cambios en flujo vaginal. Presento
sintomatologia similar hace un afio, autolimitdndose. Fecha de ultima regla hace 9 dias, niega
posibilidad de embarazo. Como unico antecedente personal, dismenorrea desde hace 3 afios.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Bien hidratada y perfundida.
Auscultacion cardiopulmonar sin alteraciones. Abdomen blando y depresible, doloroso,
especialmente en flanco izquierdo y fosa iliaca izquierda. Defensa y rebote a dicho nivel. Sin masas
ni megalias palpables. Ruidos hidroaéreos disminuidos. Murphy, Blumberg y Rovsing negativos. Tira
de orina y test de embarazo negativos. Ecografia clinica: en fosa iliaca izquierda se observa una
coleccién con contenido hipoecoico, 7 X 10 cm de diametro, en region parauterina izquierda. Leve
cantidad de liquido libre en pelvis. Se deriva al hospital, destacando en analitica de sangre PCR 193,
Ecografia abdominopélvica y TC con hallazgos compatibles con absceso ovarico izquierdo versus
quiste ovarico complicado, asociandose ileo paralitico por inflamacién local. Es remitida a urgencias
ginecologicas, apreciandose en ecografia vaginal hallazgos compatibles con endometrioma versus
absceso tubo-ovarico.

Orientacion diagnostica: La paciente es tratada con antibioterapia, se realiza anexectomia
izquierda y se toman muestras de liquido libre, filiando la masa ovarica tras la anatomia patoldgica.
Los resultados confirman la sospecha de quiste endometrioésico.

Diagnostico diferencial: Quiste ovarico, tumor ovarico, embarazo ectopico.

Comentario final: Ante una dismenorrea acompanada de estrenimiento, podemos pensar en un
proceso inflamatorio pélvico, relacionado con patologia ginecoldgica. Las claves diagnosticas en
nuestra paciente fueron el antecedente de dismenorrea y el hallazgo ecografico de la masa ovarica.
Es importante un diagndstico precoz de las masas ovaricas, por su posible naturaleza maligna o las
consecuencias en la fertilidad que pueden conllevar. El acceso a la ecografia en la consulta de
atencion primaria puede ayudarnos aumentando nuestra capacidad diagndstica y optimizando las
derivaciones.
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