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424/2220 - ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA GRAVE EN PACIENTE CON
DOLOR ABDOMINAL PERSISTENTE
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 29 afos sin alergias medicamentosas, 3 gestaciones eutocicas y
sin antecedentes de interés; que acude a consulta de Atencion Primaria por dolor hipogéastrico de 6
meses de evolucion, coincidiendo mensualmente con la menstruacion. En el ultimo mes el dolor se
ha intensificado, siendo intermitente casi a diario. Hoy presenta fiebre de 38,5 °C. Flujo vaginal
abundante y anormal, no maloliente. No alteraciones del héabito intestinal ni disuria. Ultima regla
hace una semana. Ultima relacion sexual vaginal hace dos semanas. Ha consultado en Atencién
Primaria (AP) en dos ocasiones, realizandose analitica completa, radiografia abdominal, cultivo de
orina y vaginal, siendo normales.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general, afectada por dolor. Abdomen
blando y depresible, con defensa en hipogastrio. Ruidos hidroaéreos conservados. Blumberg y
Murphy negativos. Se decide derivar a urgencias ginecoldgicas por fiebre y dolor hipogastrico
intenso con defensa, que no cede con medicacion. En urgencias se realiza analitica sangre, orina,
gasometria venosa, radiografia abdominal; con tnico hallazgo de proteina C reactiva (PCR) de 268
(sin leucocitosis, no anemia, funcién renal y abdominal normal. Test gestacion negativo). Tacto
bimanual doloroso a movilizacién cervical y fondo de saco posterior. Ecografia transvaginal: Imagen
tubular en Douglas 73 x 23 compatible con piosalpinx. Ante dichos hallazgos se decide ingreso
hospitalario para tratamiento antibidtico intravenoso.

Orientacion diagnostica: Enfermedad pélvica inflamatoria grave.

Diagnostico diferencial: Apendicitis (dolor gradual en fosa iliaca derecha, fiebre, PCR menor 100.
Signo Blumberg negativo). Infeccidn urinaria (dolor hipogastrico, disuria, fiebre ocasional.
Sedimento orina negativo). Embarazo ectopico (mujer fértil sexualmente activa, con dolor pélvico
brusco. Descartada con test embarazo negativo y exploracion ginecoldgica).

Comentario final: La enfermedad inflamatoria pélvica es la infeccion del tracto genital femenino
superior, siendo los abscesos tubo-ovaricos complicaciones frecuentes (15%), pudiendo acompanar a
una infeccion aguda o cronica. La relevancia de este caso para AP radica en la importancia de
detectar signos de alarma en nuestros pacientes (como fiebre, defensa hipogastrica que no cede con
medicacion en mujer joven sexualmente activa). No podemos olvidar el curso larvado de los abscesos
en EPI, derivando para exploracion ginecoldgica urgente.
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