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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 34 afnos acude por intenso dolor en hipogastrio desde esta mafiana
(EVA 8). No fiebre. No nauseas, ni vomitos. Ultima deposicién esa mafiana normal. No sintomas
miccionales. Portadora DIU. Sin antecedentes de interés. En la exploracion presenta defensa
abdominal e intenso dolor. Se realiza Combur test y test de gestacidon negativos, se deriva a
urgencias para la realizacion de pruebas complementarias.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen
doloroso en hipogastrio y flanco derecho. Blumberg+, Rovsing ++. Irritacion peritoneal. T.
gestacion: negativo. Analitica de sangre: sin alteraciones. Analitica de orina: negativa. Rx térax: sin
alteraciones. Rx abdomen: luminograma inespecifico. Abundante gas en colon y flanco izquierdo.
Evolucidn: a pesar analgesia contintia con mucho dolor, se deja en observacién para tratamiento
analgésico y evolucidn. No presenta mejoria por lo que se realiza una ecografia abdominal. Ecografia
abdominal: abundante liquido libre intraabdominal homogéneamente anecogénico (subhepatico,
gotieras, periesplénico, pélvico...). Posteriormente se realiza TAC de abdomen sin contraste en el
que se observa abundante liquido libre sin patologia que lo justifique. Queda ingresa en cirugia. Se
realiza TAC de abdomen con contraste: hallazgos compatibles con hemoperitoneo de predominio en
Douglas, de probable origen ginecoldgico (posible rotura de quiste ovarico). Durante su ingreso la
paciente permanecid estable, manteniendo constantes sin signos de hemoperitoneo activo y con
bajada global de Hb inferior a dos puntos.

Juicio clinico: Hemoperitoneo.
Diagnostico diferencial: Apendicitis. Embarazo ectdpico. Hemoperitoneo. Rotura de cuerpo ltteo.

Comentario final: Deteccion de sintomas de alarma por los que enviar a un paciente a urgencias.
Importancia del diagnéstico diferencial porque no siempre los mas frecuente es lo que ocurre.
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