
ABP # 1 – UTP -  Nov / Dic 2022 
 
Caso clínico Ginecología  
 
Paciente: Diana Carolina 
Edad: 14 años  
 
MC “ Por dolor con la menstruación” 
 
Asiste a valoración en compañía de su padre Don José. 
 
Paciente refiere dismenorrea severa desde la primera menstruación, interfiere con sus 
actividades diarias comunes, ausentismo escolar durante el período menstrual, además 
refiere pre-dismenorrea, no dolor con la vejiga llena, no estreñimiento, disquezia severa, 
sensación de “punzada en el recto”. 
 
EVA 0 / 10 – Dismenorrea 10/10  
 
AP negativos 
QX negativos  
Alérgicos negativos  
Tóxicos negativos  
Transfusionales negativos  
Menarca: 12,5 años. Telarca: 11 años, ciclos: 40/5. 
G0,  IVS: niega   
 
EF:  BCG orientada, alerta.  
CP: bien  
Tanner mamario IV 
ABD: inspección normal, no masas, sensibilidad conservada, Puntos ováricos negativos, no 
puntos gatillo, no impulso inguinal.  
GU: Genitales externos de aspecto usual (Tanner IV), pin prick negativo, VV 0/32.  
No se realiza TV. 
Ext: simétricas  
 
Trae reporte de ecografía pélvica transabdominal en límites normales.  
 
Se ordenan AOC ciclo contínuo. 
 

1. Datos positivos de la HC. 
2. Datos faltantes de la HC 
3. Qué problemas tiene que resolverle a Diana Carolina? 
4. Cuál o cuáles son sus Idx? 



5. Cómo es el análisis que realiza con esta primera consulta y que consignaría en la 
HC?  

6. Qué le ordenaría? Paraclínicos? Tratamiento? 
7. Requiere seguimiento?  

   
DEBE EXPLICAR EL OBJETIVO O FINALIDAD DE CADA DECISIÓN TOMADA. 

 
 
Control Nº 1  
 
Refiere haber iniciado el tratamiento propuesto,  pero ha presentado dos episodios de 
sangrado vaginal abundante en los 3 últimos meses, con dismenorrea severa y disquezia 
10/10. 
Se asocia los episodios de sangrado a olvido en la toma del medicamento. 
 
EF Sin cambios respecto al mapeo inicial. 
 
Trae reporte de IRM de pelvis y abdomen reportada como normal  

 
 
Urocultivo negativo  
 
PLAN:  Continuar con igual tratamiento. 
 
Idx: 
Análisis: 
Cuál es el objetivo del tratamiento? 
Control en cuánto tiempo? 
Requiere mas estudios? Cuáles? Por qué?  
 
DEBE EXPLICAR EL OBJETIVO O FINALIDAD DE CADA DECISIÓN TOMADA. 



 
 
 
Control Nº2  
Paciente en amenorrea, ha disminuido el dolor, pero presenta algunos episodios de 
spotting acompañados de dismenorrea y disquezia severas ahora EVA 0/ 10 – 
Dismenorrea 10/ 10  
No estreñimiento, no dolor con la vejiga llena, no nicturia.  
Paciente que persiste con disquezia severa, se propone a la paciente y acompañante ante 
la persistencia de la sintomatología, la realización de ecografía de mapeo de 
endometriosis.  
Se explica procedimiento y realización para su edad y condición.  Acepta. 
 
Control Nº3  
 
Paciente con spotting muy ocasional, no dismenorrea, pero si disquezia severa durante el 
manchado con EVA 10/10, no otra sintomatología.  
 
Trae reporte ecográfico: 

  
 
 
Qué sugiere en este caso? 
Cuál considera es el manejo que debe realizarse? 
Qué espera encontrar o descartar en lo sugerido? 
DEBE EXPLICAR EL OBJETIVO O FINALIDAD DE CADA DECISIÓN TOMADA. 
 
 
Posterior al manejo realizado, ha presentado buena evolución clínica, sigue recibiendo 
ACOS  y se encuentra en amenorrea, no disquezia, no estreñimiento EVA 2/ 10  
 
EF Normal, sin cambios  
 
 



A continuación encontrará otras preguntas del caso. 
Estas preguntas podrán ser resueltas el día de la presentación del caso clínico, pero no 
serán las únicas que se realicen, por lo cual, cada grupo, deberá estudiar muy a fondo el 
caso clínico, teniendo en cuenta todos los detalles del mismo. 
 

1. Diagnósticos establecidos para el caso. 
2. Qué frecuencia tienen las patologías establecidas en este grupo etáreo? 
3. Cuál(es) son las causas de la aparición de estas patologías en las adolescentes? 
4. Cómo se hace el diagnóstico en este grupo etáreo?  
5. Requiere paraclínicos para su diagnóstico? En que momento? Cuáles? Qué espera 

encontrar en ellos? 
6. Cómo es el abordaje clínico de estos casos? 
7. Usted como médico general, ¿Qué le ofrece a una paciente como la del caso 

clínico? 
8. Qué tratamiento (s) tienen evidencia que ofrezcan beneficios? 
9. Cómo realiza el tratamiento? 
10. Cómo es el seguimiento de estos casos? 
11. Qué diagnósticos diferenciales debe tener en cuenta? Por qué los sospecha? Cómo 

los descarta? 
 

 
 
 
 
 
 


