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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 29 afios que acude por dolor perineal de 5 dias de evolucién con
molestias urinarias asociadas. Refiere menstruacion actual (FM 30/5) y niega posibilidad de
embarazo. No tiene alergias medicamentosas. Como antecedentes refiere quiste ovarico derecho, sin
otros antecedentes personales ni familiares de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general, palidez cutanea, febril de 38,3
°C, eupneica en reposo. Orofaringe normal. Otoscopia normal bilateral. Auscultacion cardiaca:
taquicardia sin soplos. Auscultacion Pulmonar: murmullo vesicular conservado, sin ruidos
patologicos sobreanadidos. Abdomen: blando, depresible, globuloso, sin masas ni visceromegalias,
con dolor en hipogastrio y fosa iliaca izquierda, con maniobra de descompresion positiva, sin defensa
ni vientre en tabla. Puiopercusion renal bilateral molesta pero no dolorosa. Combur test: hematies
4+; leucocitos, proteinas, nitritos, cuerpos cetdnicos y glucosa negativos; pH 7, densidad 1020.

Juicio clinico: Dolor abdominal hipogastrico y FID: probable rotura de quiste folicular.

Diagnoéstico diferencial: Rotura quiste folicular, infeccion del tracto urinario, cdlico nefritico
izquierdo con o sin pielonefritis, embarazo ectdpico.

Comentario final: Dado el dolor y el mal aspecto general de la paciente se decide derivar a
Servicio de Urgencias Hospitalarias-Ginecologia donde se le realiza Ecografia ginecoldgica donde
diagnostican de embarazo ectopico izquierdo con hemoperitoneo asociado, y quiste anexial derecho
de 3 cm. Se procede a ingreso para salpinguectomia Izquierda. Durante la intervencion se observa
hemoperitoneo en moderada cantidad y en trompa izquierda se observa tumoracién compatible con
embarazo tubdrico izquierdo que sangraba por la fimbria.
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