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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 23 anos sin antecedentes médicos ni quirurgicos de interés y sin
tratamiento habitual. No presenta alergias medicamentosas conocidas ni habitos toxicos. Acude a
nuestra consulta por presentar dolor en fosa iliaca derecha tipo célico que no se irradia, de dos dias
de evolucion. Afebril, no asocia cortejo vegetativo. No clinica miccional. Refiere que estaba
realizando ejercicio cuando se inicio el dolor. Niega posibilidad de embarazo, menstruaciones
regulares y no sangrado vaginal. Se pauta analgesia y se decide actitud expectante. A los dos dias
reacude por persistencia de dolor intenso a pesar de la analgesia. No presenta otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Se realiza exploracion fisica completa. Destaca
abdomen blando y depresible, dolor difuso a la palpacién del abdomen focalizado en fosa iliaca
derecha, no masas ni visceromegalias, no datos de irritaciéon peritoneal. Murphy y Blumberg
negativos. Pufio percusion bilateral negativa. Resto de la exploracion anodina. Se decide derivar a
urgencias hospitalarias para la realizacion de pruebas complementarias. Se realiza analitica
sanguinea y sistematico de orina que no resultan alterados. Radiografia de abdomen donde presenta
imagen calcica compatible con dudosa litiasis ureteral derecha. Dada la persistencia del dolor a
pesar de la analgesia en la urgencia se decide realizacion de ecografia abdominal donde destaca en
ovario derecho una imagen quistica bilobulada, avascular. Dada la persistencia del dolor se realiza
laparoscopia quirdrgica de urgencia hallandose quiste anexial derecho torsionado 4 veces incluida
trompa.

Juicio clinico: Derecho torsionado. Resultado de anatomia patoldgica: cistoadenoma mucinoso.

Diagnostico diferencial: Se deben plantear varias posibilidades dentro del dolor abdominal como
son las causas ginecolodgicas (gestacion ectopica, torsion de quiste de ovario, endometriosis,
dismenorrea, miomas), causas gastrointestinales (gastroenteritis, apendicitis, obstruccién intestinal,
diverticulitis, Enfermedad inflamatoria intestinal, sindrome colon irritable), causas urinarias (cistitis,
pielonefritis) y causas musculo-esqueléticas (hematoma de pared abdominal, hernia inguinal).

Comentario final: Importancia del diagnostico diferencial amplio en el dolor abdominal agudo en
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mujeres, donde debe incluirse la patologia ginecoldgica. La valoracién inicial mas importante es
determinar si se trata de un abdomen agudo quirurgico. Es fundamental realizar una anamnesis
detallada acerca del dolor y sus caracteristicas asi como establecer una exploracion fisica
exhaustiva. También es fundamental establecer cuando un dolor abdominal se debe remitir a un
servicio hospitalario de manera urgente.
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