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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 33 afios sin AP de interés que acude por dolor abdominal
generalizado de tipo colico que ha comenzado en hipogastrio hace una hora acompaifiado de
nauseas. Aumenta con los movimientos. No fiebre. No sindrome miccional. No alteraciones del
habito gastrointestinal habitual estrefiido.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 116/80, FC 81 Ipm. Aceptable estado general. ACP
normal. Abdomen: distendido, dolor a la palpacién superficial y profunda en FII e hipogastrio. RHA
presentes y PPR bilateral negativa. MMII sin hallazgos. Combur test negativo. Ecografia abdominal
AP: higado normal con liquido perihepatico. Liquido periesplénico asi como en pelvis. Imagen
quistica de unos 4 cm en pared izquierda de utero. No visualizamos ovarios.

Juicio clinico: Cuerpo liteo hemorragico ovario izquierdo.

Diagnostico diferencial: Diverticulitis, colitis, litiasis renal, ITU, estrefiimiento, patologia ovarica
(cuerpo lateo hemorragico, torsion ovarica, embarazo ectopico).

Comentario final: Ante los hallazgos ecograficos obtenidos en el centro de salud y aumento de
sintomatologia derivamos a la paciente a urgencias de Ginecologia donde se realiza TC abdominal
objetivandose abundante liquido libre perihepatico, periesplénico y subhepatico, entre asas y en
pelvis con lesion quistica de pared gruesa de 4 cm de didmetro parauterina izquierda con focos
lineales hiperdensos en pelvis sugestivos de sangrado activo. Dado el diagndstico de CLH y
hemoperitoneo, se realiza laparotomia exploradora + hemostasia quistectomia con buena evolucién
posterior. Actualmente con anticonceptivos orales. El cuerpo luteo hemorragico es una urgencia
ginecologica tipica de mujer joven en edad fértil con dolor abdominal en hemiabdomen inferior de
tipo colico, donde la prueba complementaria de eleccion es la ecografia, la cual con un acceso en
atencion primaria puede facilitar el diagnostico y por lo tanto rapidez en el tratamiento que en la
mayoria de los casos es quirtirgico, constituyendo hasta el 36% de las laparoscopias urgentes
realizadas en un servicio de urgencias ginecoldgicas.
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