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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 35 afos, sin antecedentes patoldgicos de interés, que acude a
Urgencias por dolor abdominal de un mes de evolucién y sindrome febril. Vomitos en las tltimas
24h. No alteraciones del habito deposicional, sin clinica miccional. Ha consultado tres veces en el
ultimo mes en su Centro de Atencion Primaria: dado que presentaba leucocituria en la tira reactiva
fue orientada como ITU, y se traté con fosfomicina 2 g por 2 dias, ciprofloxacino 500 mg/12h x 7 dias
y ciprofloxacino 750 mg/12h por 3 dias. Ante la persistencia de sintomas y el progresivo
empeoramiento del estado basal se derivo a centro hospitalario. Se pauta amoxicilina-ac. clavulénico
1 g/250 mg y dado que mejor su estado general se da de alta. A la pocas horas empeoramiento
estado basal, vdmitos y dolor intenso, por lo que reconsulta. Desde Urgencias se interconsulta con
Ginecologia de guardia, que realiza ecografia y diagnostica una enfermedad inflamatoria pélvica,
que precisa de intervencion quirdrgica urgente, con doble anexectomia.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente febril, taquicardica, dolor intenso de tipo
colico y difuso, que localiza en fosa iliaca derecha y suprapubica, pufo-percusion lumbar bilateral
negativa. Analitica de sangre: leucocitosis con neutrofilia, PCR elevada. Sedimento de orina con
leucocituria y hematuria. Urinocultivos: negativos. Radiografia de abdomen anodina.
Especuloscopia: vagina y cérvix macroscopicamente normales, dolor a movilizacidn. Se observa flujo
blanquinoso; extraccion de dispositivo intrauterino, enviado para Anatomia patoldgica y recogida
cultivo vaginal. Ecografia vaginal: hidrosalpinx bilateral. Liquido libre en Douglas.

Orientacion diagnostica: Enfermedad inflamatoria pélvica.
Diagndstico diferencial: Pielonefritis aguda. Peritonitis. Embarazo ectdpico. Tuberculosis renal.

Comentario final: Este caso clinico sirve como muestra de que cada caso se ha de individualizar,
hacer una buena anamnesis y un diagnostico diferencial y no centrarnos inicamente en las pruebas
complementarias. En el caso de la paciente s6lo se contempl6 la infeccion de tracto urinario como
posible diagnostico debido a la piuria estéril, y ésta fue la causa del retraso en el diagndstico, que
resulté en una doble anexectomia en una paciente joven y previamente sana.
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