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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 35 afos, sin antecedentes de interés, que acude a su centro de
salud por dolor intenso en regién anterior de pierna izquierda, continuo, no mecanico de un dia de
evolucion. Desde entonces también nota clinica miccional con sensacién de pinchazo y episodio de
una deposicion diarreica. Refiere también que en dias previos tuvo dolor abdominal asociado a
pérdidas hematicas vaginales escasas.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes bien. Abdomen blando y depresible, no
masas ni megalias, doloroso a nivel de FII, no signos de irritacion peritoneal. Puiio-percusion renal
bilateral negativa. No dolor a la palpacién ni a la movilizacion del MII. Test de embarazo: positivo.

Juicio clinico: Aborto tubarico.

Diagnoéstico diferencial: Meralgia parestésica, dolor muscular, lumbociatalgia, infeccion del tracto
urinario inferior.

Comentario final: en el hospital se realiza exploraciéon ginecoldgica en la que se aprecia restos de
sangrado antiguo en vagina, resto normal; ecografia transvaginal en la que no se observa saco
gestacional intrattero, imagen de 20 mm compatible con hematosalpinx a nivel anexial izquierdo,
cufia de liquido libre de 30 mm en saco de Douglas. Beta-HCG: 270 mUI/mL. Se le da nueva cita en
dos dias donde la beta-HCG fue de 170. Es importante resaltar que en la consulta de AP es
fundamental una buena anamnesis y exploracion junto con unas pruebas complementarias
adecuadas para poder enfocar mejor al paciente y su patologia, como en nuestro caso, que al pedir
el test de embarazo en orina y dar positivo ya nos orienta y hace que derivemos a la paciente a los
servicios de urgencia hospitalaria.
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