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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 21 afnos, con AP de sindrome de ovario poliquistico, se
pautd anticonceptivos orales hace 6 meses, que no habia tomado por decision propia. IQ:
apendicectomia. Acudié a consulta de Atencidn Primaria refiriendo dolor abdominal, de dos dias de
evolucion, que mejoraba parcialmente con analgésicos. Negaba nduseas, no alteracion del habito
intestinal, que solia ser estrefiido. Ultima deposicién el dia previo de caracteristicas normales. No
fiebre asociada. No clinica miccional. Presentaba ciclos menstruales irregulares. Ultima regla hace
25 dias. No posibilidad de embarazo. Derivamos a Ginecologia tras exploracion fisica y pruebas
complementarias para estudio de formacion anexial, donde le realizaron ecografia con sonda
ginecologica y observaron dicha imagen, siendo diagnosticada de quiste funcional hemorragico vs
teratoma. Inicié tratamiento con Anticonceptivos orales y se reviso a los dos meses, desapareciendo
la formacion anexial.

Exploracion y pruebas complementarias: Afectado estado general. Eupneica. TA 127/68 mmHg.
Afebril. Auscultacidn cardiopulmonar: anodina. Abdomen: blando, depresible, doloroso a la
palpacion en fosa ovarica y flanco derechos. No visceromegalias ni masas. RHA presentes, no
aumentados. No signos de irritacidon peritoneal (Blumberg, psoas, Rosving y Murphy negativos).
Pufiopercusién renal negativa. Combur test: leucocitos ++, hematies +. Realizamos ecografia en
consulta, en la que se observo: Higado homogéneo, rifones de tamaifio y morfologia normal.
Pancreas parcialmente visible, sin alteraciones groseras. Vejiga depleccionada. No se observaba
apéndice. Utero normal. Imagen en ovario derecho de 32 x 20 mm hiperecogénica, no
vascularizado. Ovario izquierdo con multiples foliculos. Genitales externos, vaginal y cérvix
normales. Hemograma y bioquimica solicitada normal.

Orientacion diagnostica: Quiste ovarico funcional hemorragico.

Diagnostico diferencial: Apendicitis, embarazo ectopico (rotura), patologia de ovario y trompas
(endometriosis, tumor, torsion), enfermedad inflamatoria pélvica, dismenorrea, crisis renoureteral,
hernia inguinal, aneurisma abdominal.

Comentario final: Cuando el cuerpo luteo supera los 30 mm forma un quiste funcional. Se puede
producir un sangrando gradual que va aumentando dicho tamafio, pudiendo llegar a la rotura del
mismo. Los médicos de familia juegan un importante papel, ya que pueden realizar un diagnéstico
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diferencial con otras patologias mediante técnicas disponibles en Atencién Primaria como la
ecografia.

Bibliografia

1. Subirana-Domenech M., Martinez-Alcazar H., Font-Valsecchi G. Quiste liteo hemorragico.
FMF. 2015;22:41-2.

Palabras clave: Quiste funcional. Foliculo. Anticonceptivos orales.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



