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482/221 - ALERTA CLINICA ANTE PATOLOGIAS QUE TRATAN DE ESCAPAR
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 49 afios, sin alergias medicamentosas, |atinoamericana que reside en Espafia
desde hace més de 10 afios. Antecedente de 3 partos eutdcicos y 8 abortos. Paregja estable (casada). Consulta
porqgue en los Ultimos 3 meses ha notado dispareunia, que en la Ultima semana se acompafia de un dolor
intenso en hipogastrio que no cede con antiinflamatorios que hatomado por su cuenta. No ha presentado
cambio en el flujo vaginal, sangrado menstrual irregular ni disuria, tampoco alteracién en el hébito intestinal .
No niega posibilidad de embarazo.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 92/59 mmHg, FC 101 Ipm, T237,3 °C. Abdomen con defensa
abdominal, doloroso ala palpacién sobre todo en fosailiaca derecha, Blumberg positivo. No se palpan
masas. Se deriva a Urgencias. Analitica sanguinea: leucocitosis 15.280 (93% neutréfilos), PCR 296,
procalcitonina 0,52, dimero D 1070, resto sin ateraciones. Test gestacion: negativo. Sistematico orina: sin
alteraciones. Rx torax: sin ateraciones radiol 0gicas significativas. TAC abdomino-pélvico: hallazgos
compatibles con salpingitis bilateral con abscesos tuboovéricos. Pequefia cantidad de liquido libre en pelvis
menor. Cultivo vaginal y endocervical: microbiota normal. Ingresa en Ginecologia con tratamiento
antibidtico y analgésico endovenoso.

Orientacion diagnéstica: Enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) grado 111.

Diagnostico diferencial: Embarazo ectopico, endometriosis, torsion anexial, rotura de quiste ovarico,
apendicitis, diverticulitis.

Comentario final: Empeoramiento clinico y analitico por lo que se decide intervencion quirdrgica
realizandose sal pinguectomia bilateral por |aparoscopia. Posterior evolucion favorable bajo cobertura
antibidtica. La EIP es una patol ogia frecuente en mujeres jévenes, generalmente menores 35 afios, y de raza
no blanca. Se consideran factores de riesgo la promiscuidad sexual, uso de DIU, intervencion quirdrgica
ginecol dgica, abortos o episodios previos de EIP. Su etiologia es polimicrobianay |os agentes patdgenos mas
prevalentes son de transmision sexual. Su forma de presentaci dn puede ser muy variable, desde
préacticamente asintomaticas, hasta cuadros graves de abdomen agudo; lo cual junto alano existenciade
signos o sintomas patognomaoni cos, hace que se trate de una entidad complejay de dificil diagnostico. Los
métodos anticonceptivos de barrera, y 1os hormonales (por la modificacion en el moco cervical) actiian como
factores protectores.
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