Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):2879

Medicina de Familia :

(; Medicina de Familia. SEMERGEN

“" SEMERGEN

7/ ="

XN

http://www.elsevier.es/semergen

424/2135 - DOLOR ABDOMINAL TRAS ATARSE UN ZAPATO, CUALQUIER COSA ES
POSIBLE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 56 afos. Antecedentes personales: 3 partos y dos abortos voluntarios,
ataxia menstrual, miomectomia, sin alergias conocidas; A. Familiares: madre cancer colorrectal.
Acude a consulta para revision tras visita a urgencias por dolor abdominal, donde tras realizar
analitica y exploracion, es derivada al alta con tratamiento sintomadtico y recomendaciones.
Rehistoriamos: afebril, persisten nduseas intermitentes, deposiciones normales. Reglas irregulares,
perimenopausia. Dolor agudo de inicio repentino de 4 dias de evolucion tras agacharse para atarse
un zapato, localizado en hipogastrio, constante que irradia a resto de abdomen. No refiere aumento
de perimetro abdominal pero su pareja refiere “verle mas barriga desde hace un tiempo”. No otros
datos de interés. Se realizan exploracion y ecografia, y se deriva a Urgencias Ginecoldgicas para
completar estudio ante la sospecha de mioma torsionado, donde ingresa. Tras la realizaciéon de
RMN, se evidencia masa anexial izquierda, por lo que es intervenida. El postoperatorio es exitoso y
la paciente es derivada al alta. Revisiones en centro de salud: asintomatica, herida con buen proceso
de cicatrizacion. Revisién en consulta de Ginecologia: paciente asintomatica. Tras revisar resultados
de AP, no es preciso ampliar el tratamiento. Se deriva al alta.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Consciente y orientada.
Constantes estables. Abdomen blando y depresible, doloroso en cuadrantes inferiores a palpacion;
Murphy, Romberg y Rovsing negativos; Peristaltismo conservado. Se palpa masa a nivel de
hipogastrio, dificil de describir y delimitar. Resto sin alteraciones. Eco de abdomen: tumoracion
hipoecogénica centroabdominal en hipogastrio de 12 x 12 cm; imagen compatible con areas de
necrosis. Linea endometrial de 6 mm. Liquido libre en espacio de Douglas. No se visualiza ovario
izquierdo. Resto de la exploracion sin hallazgos. RMN: masa voluminosa centroabdominal de 16 x
13 x 12 cm, heterogénea; dreas de sangrado, necroticas y de crecimiento intralesional; no signos de
infiltracion proximal. No es posible establecer organodependencia. Ovario izquierdo edematoso,
areas quisticas, posible torsion ovarica. Liquido libre en moderado. No adenopatias sospechosas. A.
patoldgica: schwannoma.

Orientacion diagnodstica: Tumoracion a estudio. Torsién ovarica. Mioma torsionado.
Diagnostico diferencial: Mioma torsionado. Torsiéon ovarica.

Comentario final: Schwannoma/neurilemoma: tumor raro poco diagnosticado, localizado
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frecuentemente en cuello, mediastino y extremidades; retroperitoneal es muy infrecuente. Su
tamano no se correlaciona con malignidad. El tratamiento de eleccion es la exéresis completa
mediante laparotomia; laparoscopia es una alternativa cuando el diagndstico es claro mediante
TC/RMN; la ecografia es util en orientacion diagndstica. La mayor parte son benignos. La ecografia
supone una herramienta indispensable para el manejo de la patologia en Atencidén Primaria y nos
permite realizar la orientacién diagnostica en multitud de cuadros inespecificos.
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