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482/1203 - LA IMPORTANCIA DE LOS ANTECEDENTES PERSONALES
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 34 afios con |os siguientes antecedentes quirdrgicos: quistectomia bilateral de
ovario y drenaje de absceso tuboovérico derecho (hace 10 meses). Consulta en AP por dolor abdominal
difuso en epigastrio y en ambos flancos, nauseas, vomitosy sensacion distérmica de tres dias de evolucion.
Ha estado tomando analgesia sin mejoria. Tras redlizar la exploracion fisicay toma de constantes se decide
derivacion a Urgencias para descartar sepsis de origen abdominal (qSOFA 2).

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion: sudorosa. TA 90/60, FC 118 Ipm, FR 28 rpm, T2 35,6
OC. Abdomen: dolor ala palpacion en hipogastrio y ambas fosas iliacas. Analitica sanguinea: creatinina 1,98
mg/dl, PCR 320 mg/l, procalcitonina> 100 ?g/l, lactato 3,9, Hb 11, leucocitos 6.200 (neutrofilos 96%),
plaguetas 182.000. AP 61%, fibrindgeno 1151. TAC abdominal: minimalaminade liquido libre en Douglas e
imagen heterogénea de predominio quistico con componente tubular serpinginoso en region parauterina
derecha, que puede corresponder con hidrosalpinx sin poder descartar sobreinfeccién/absceso tubo-ovarico.
Ecografia vaginal: en ovario derecho imagen anexial derechade 58 x 45 x 60 mm, heterogénea,
multitabicada, irregular sugestiva de absceso tubarico derecho. Pequefia cantidad de liquido libre en Douglas
de ecogenicidad densa (probablemente purulento).

Orientacion diagnostica: Absceso tubo-ovéarico en e contexto de enfermedad inflamatoria pélvica.

Diagnostico diferencial: Embarazo ectopico, quiste ovarico, infeccion del tracto urinario, hidrosalpinx,
apendicitis, diverticulitis, enfermedad inflamatoria intestinal.

Comentario final: LaEIP eslainfeccidn e inflamacion del tracto genital superior femenino. La mayoria de
los casos son causados por gérmenes de transmision sexual 0 patdgenos bacterianos asociados a vaginosis. El
diagndstico y el tratamiento precoz son importantes para reducir €l riesgo de complicaciones acorto y largo
plazo. Sin embargo, incluso con el tratamiento oportuno, con frecuencia ocurren secuelas a largo plazo, sobre
todo si no setrataalas parejas sexuales, si queda unalesion tubéricaresidual, 0 si no se aborda la prevencién
de nuevos episodios con cambios en estilo de vida.
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