ECOGRAFIA TRANSVAGINAL. CASO 1:
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BREVE HISTORIA CLINICA:

Mujer de 36 anos que acude el 08/04/17a Urgencias
por dolor abdominal en hipogastrio y disuria remitida
por MAP. No presenta otra sintomatologia asociada.
Refiere dos episodios similares en el pasado (ultimo
24/03/17)

Exploracion: c.c.v.v.normales. BEG. AC y AP normales.
Abdomen blando y depresible, defensa voluntaria,
dolor difuso a la palpacion en hipogastrio, sin
visceromegalias ni masas. Puno percusion renal
negativa bilateral



Pruebas analiticas: normales. Marcadores tumorales
negativos.

Pruebas de imagen: radiografia de abdomen simple:
luminograma inespecifico. TAC abdominal con CIV: sin
hallazgos relevantes en instestino delgado ni colon.
Tampoco en higado, bazo, pancreas, rinones ni
glandulas suprarrenales. Apéndice de caracteristicas
normales.
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Ecografia transvagwinte'r‘cxgn anteversion con endometrio fino.
Ovario dereche normal'de 25 mm. Ovario izquierdo 43 x 25.4 mm
en total con dos imagenes quisticas: una de 12x9 mm con
punteado fino sugestiva de endometrioma y otra anecoica de 25.3

X 21.3 mm de quiste simple




