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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 45 afios, sin habitos toxicos o aergias, con antecedentes personales de anemia
microciticay Utero polimiomatoso. Acude a consulta debido a hipermenorrea (seguida por ginecélogo
privado) sin respuesta a tratamiento. Refiere exclusivamente desde hace un mes asteniay molestia en
hipogastrio tipo “pesadez”, que haido progresando. Se decide, tras exploracion anodina, realizacion de
analitica, analgesiay seguimiento. A la semanarefiere leve mejoria, aunque persiste lamolestia en
hipogastrio, ahora como “ pinchazos de unos minutos de duracion”. A la semana vuelve de urgencias por
aumento del dolor y metrorragia, vémitosy fiebre elevada. Tras exploracién y tratamiento se acompafia al
Servicio de Urgencias Hospital ario para nueva valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 90/62 mmHg, FC: 125 Ipm, T2 39,3 °C, SatO2: 98%. Mal
estado general, consciente, orientada, colaboradora, palidez cutdnea, normoperfundida, normohidratada,
sudorosa, tagquipnéica. Abdomen: distendido, doloroso ala pal pacién en hipogastrio, resto normal.
Exploracion genital: sangrado abundante con coagul os, palpandose tumoracion atraves de orificio cervical
externo compatible con “mioma parido”. Resto de exploracion normal. ECG: taquicardia sinusal. Resto
normal. Analitica: destaca PCR elevada, leucocitosis con elevacion de cayados y segmentados, anemiaya
conocida. Test de embarazo negativo. Hemocultivo: S, hominis. Ecografia transvaginal: Utero polimiomatoso
con imagen heterogénea compatible con piosal pinx-compl el o-tuboovarico.

Orientacion diagnostica: Enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) sobre Utero polimiomatoso.
Diagnostico diferencial: Hipermenorrea, EIP.

Comentario final: Tras valoracion por ginecologia e interpretacion de resultados, ingresa para antibioterapia
empirico y analgesia, presentando mejoria analiticay clinica, decidiéndose redlizar ala semana histerectomia
total con doble anexectomia por vialaparoscépica. La EIP se debe a unainvasion de microorganismos via
ascendente de la vagina al endometrio, trompas de Falopio y/o estructuras contiguas. Epidemiol bgicamente
se comporta como una ETS (frecuente en mujeres entre 15-25 anos). Complicaciones. esterilidad, gestacion
ectdpicay dolor abdominal crénico. Factores de riesgo: DIU, abortos, promiscuidad, cirugia cervical dentro
de otras. Diagndstico: fiable por laparoscopia con toma de cultivo, aunque la anamnesis y la exploracion
orientan al mismo. De soporte al diagnodstico encontraremos | os criterios de Hager modificados de la SEGO.
Presenta cuatro estadios. Tratamiento: antibioterapia domiciliaria o intrahospitalaria, analgesiay finalmente
cirugia.
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