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•  Mujer de 33 años que acude a Urgencias por dolor 
hipogástrico de dos días de evolución, que se ha 
exacerbado en las últimas horas y que irradia a la fosa renal 
derecha. El dolor no se alivia tras la toma de dexketoprofeno. 

•  Nulípara, FUR: hace veinte días 
•  Sin antecedentes patológicos de interés 

•  EXPLORACIÓN FÍSICA 
•  Constantes normales 
•  Dolor difuso a la palpación abdominal, con predominio 

en el hipogastrio 
•  Tacto vaginal: movilización cervical molesta y dolor a la 

palpación del anejo derecho 
•  Exploración con espéculo: sin alteraciones 

•  ANALÍTICA SANGUÍNEA: sin datos patológicos 
 
 
 



Se realiza una  

ECOGRAFÍA TRANSVAGINAL,  

que muestra la siguiente 

 imagen a nivel del  

anejo derecho: 





La imagen muestra una estructura anecoica de 
morfología redondeada y bordes bien definidos, de 8 

cm de diámetro. 
 
 

DIAGNÓSTICO:  
Quiste ovárico benigno 

 
 

Se intentó resolver mediante quistectomía simple, pero 
tras el sangrado abundante y fracaso de la 

hemostasia, fue necesario practicar finalmente una 
ooforectomía derecha. 


