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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 48 afios que acudid a consulta de Atencién Primaria por dolor en
flanco derecho irradiado a zona genital, acompafiado de nauseas, de tres dias de evolucion, y que no
cedia pese a tratamiento analgésico. No referia fiebre, ni sindrome miccional ni otra sintomatologia
por 6rganos ni aparatos. Antecedentes personales: ovarios poliquisticos, hernia discal L5-S1,
fibromialgia y litiasis renal. Realizada anamnesis y exploracion, se derivé a Urgencias Hospitalarias
para realizaciéon de pruebas complementarias (analitica y prueba de imagen). Tras el diagnostico de
torsion ovarica derecha, se envié al Servicio de Ginecologia donde ingresé y se intervino
quirdrgicamente. Posterior a la recuperacion, seguia controles por su médico de familia.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general, consciente, orientada en las
tres esferas y colaboradora. Normohidratada y normoperfundida. Eupneica en reposo. Estable
hemodindmicamente. Labilidad emocional. Auscultacion cardiopulmonar: Ritmica a buena
frecuencia, sin soplos audibles, murmullo vesicular conservado, sin ruidos patoldgicos
sobreafiadidos. Abdomen: depresible, doloroso a la palpacion en flanco derecho y fosa iliaca
derecha, con Blumberg dudoso y Murphy negativo. Defensa muscular voluntaria. Ruidos hidroaéreos
conservados. Puflopercusion renal derecha positiva. Miembros inferiores: sin edemas ni signos de
trombosis venosa profunda, pulsos pedios conservados y simétricos. Analitica: sin alteraciones.
Ecografia abdominal: aumento del tamafio de ovario derecho con respecto al izquierdo, al menos 5,7
cm de eje maximo, el cual se encuentra edematoso, sin clara senal Doppler en su interior. Presenta
quiste anexial acompafiante de 53 X 41 mm. Pequefa cantidad de liquido libre alrededor. Es muy
doloroso a la presion del transductor.

Orientacion diagndstica: Torsion ovarica derecha.
Diagndstico diferencial: Cdlico nefritico, apendicitis, quiste anexial.

Comentario final: Tanto la patologia abdominal como ginecoldgica se encuentra presente en alto
porcentaje en las consultas de Atencidn Primaria. Por tanto, supone una gran herramienta el manejo
y la disponibilidad de la Ecografia en los centros de salud, facilitando el diagnostico de patologias
urgentes que pueden suponen un riesgo vital.
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