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¢Qué pensar en una adolescente con dolor
abdominal?
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INTRODUCCION: el dolor abdominal bajo suele ser la forma de presentacion de la enfermedad inflamatoria pélvica (EIP). Se ha descrito un aumento
de la incidencia en adolescentes debido a un aumento de conductas sexuales de riesgo y a un inicio mds precoz de éstas. Es una entidad potencialmente
grave que puede producir a largo plazo infertilidad y dolor pélvico crénico.

CASO 1: 'jir-j:' 13 afios. Dolor célico en hipocondrio derecho + FID de 7 || CASO 2: 'Cj 15 afios. Dolor célico en hemiabdomen inferior de 12 horas

dias de evolucién + leucorrea no maloliente. de evolucion + Leucorrea maloliente.
EF: TEP estable, HDM estable. Afebril. Dolor a la palpacién en HD + FID. EF: TEP estable, HDM estable. Afebril. Dolor a la palpacidn en hipogastrio +
leucorrea espesa. fosas iliacas. cérvix eritematoso, doloroso a la movilizacion,
Exploraciones complementarias: leucorrea espesa.
AS: 12730 leucocitos (80% N), PCR 5 mg/dL Zppltereeale Gk
U Sedimento urinario: leucocituria, bacteriuria, urocultivo negativo. AS: .9630 Ieuc‘ocit.os (88% N)’ P‘CR = mg/(f“" .
B CE ey e . H Sedimento urinario: leucocituria, urocultivo negativo.

BHCG orina: negativa.

ECO-TV: piosalpinx izquierdo (51*15mm). ECO-TV: inespecifica

PCR multiplex: C. trachomatis, N. gonorrhoeae y U. urealyticum. PCR multiplex: C. trachomatis, N. gonorrhoeae.
OD: enfermedad pélvica inflamatoria grave con perihepatitis asociada EVOL: > TEP inestable - HDM inestable - shock séptico.
(sindrome de Fitz-Hugh-Curtis) OD: enfermedad pélvica inflamatoria grave.
p ¥ TRATAMIENTO: antibioterapia empirica - ajustandose posteriormente segun cultivos
CONCLUSIONES: /\
Es importante incluir la EIP en el diagndstico diferencial del dolor abdominal bajo en adolescentes sexualmente activas. (-
La anamnesis debe incluir antecedentes de conductas sexuales de riesgo y siendo importante la exploracién ginecoldgica completa. LDJ

Resulta imprescindible realizar cribado de ETS incluyendo serologias.
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