Semergen. 2020;46(Espec Congr 1):1460

e |
Medicina de Familia |

Medicina de Familia. SEMERGEN
G =

“" SEMERGEN az e

7/=" -

http://www.elsevier.es/semergen

482/1716 - DOLOR ABDOMINAL: DELA ITU A LA ENDOMETRIOSIS
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 39 afios sin antecedentes de interés. Fumadora 20 cigarros/dia. Meningitis en
infancia sin secuelas. Acudié en dos ocasiones a servicio de urgencias por dolor abdominal hipogastrio sin
clinicamiccional acompafiante, con febriculatermometrada en domicilio de 24-48 horas de evolucién. En
ambas ocasiones coincidia con dias previos a menstruacion. No alteracion del habito intestinal acompanante.
Negaba posibilidad de embarazo. No cambios en caracteristicas de flujo vaginal.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion con abdomen blando, depresible, sin defensa
abdominal acompafiante pero dolor ala palpacién de hipogastrio y ambas fosas iliacas, con pufiopercusion
renal bilateral negativa. Blumberg negativa. No se pal paban masas ni megalias. Extremidades sin hallazgos
con pulsos periféricos simétricos, no signos de trombosis venosa profunda. Analiticamente destacaba
leucocitosis con desviacion de laformula alaizquierda (89% de polimorfonucleares), resto de series normal.
Perfil hepatico y renal dentro de lanormalidad. Sistematico de orina: nitritos positivo, 500 leucocitos, 25
hematies en la primera ocasion. Se inici6 tratamiento con fosfomicina con mejoria del cuadro, pero consultd
nuevamente alos 20-30 dias por misma clinica. Se consultd con servicio de Ginecologia, visualizandose en
ambos anejos masas dependientes de ambos ovarios, con doppler presente en ambos. Endometrio
homogéneo. Resonancia magnética pélvica: hallazgos compatibles con endometriosis bilateral. No afectacion
aotro nivel. Cadenas ganglionares libres. Marcadores tumorales: ligera elevacion de CA 125 (93 U/ml), resto
de marcadores dentro de la normalidad. Se realizo laparoscopia diagndstica con sal pinguectomia derechay
salida de exudado purulento en ambos ovarios en puncién. Anatomia patol6gica: endometriosis.

Orientacion diagnostica: Endometriosis.

Diagnostico diferencial: Absceso tuboovarico. Enfermedad pélvicainflamatoria. Neoplasia maligna de
ovario.

Comentario final: Laendometriosis es una enfermedad presente en 2,5-3,3% de mujeres en edad fértil que se
manifiesta como dolor abdominal que puede dar lugar a confusion con otras patol ogias hasta diagndstico por
laparoscopiay toma de biopsia.

Es necesario descartar focos de endometriosis a nivel abdominopélvico. En |os peores porcentajes origina
infertilidad en mujeres en edad fértil por distorsion anatdmica de los 6rganos reproductivos.
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