ABP #1—UTP - Nov/ Dic 2022
Caso clinico Ginecologia

Paciente: Diana Carolina
Edad: 14 afios

MC “ Por dolor con la menstruacion”
Asiste a valoracion en compafiia de su padre Don José.

Paciente refiere dismenorrea severa desde la primera menstruacidn, interfiere con sus
actividades diarias comunes, ausentismo escolar durante el periodo menstrual, ademas
refiere pre-dismenorrea, no dolor con la vejiga llena, no estrefimiento, disquezia severa,
sensacion de “punzada en el recto”.

EVA 0/ 10 — Dismenorrea 10/10

AP negativos

QX negativos

Alérgicos negativos

Toxicos negativos

Transfusionales negativos

Menarca: 12,5 afios. Telarca: 11 afios, ciclos: 40/5.
GO, IVS: niega

EF: BCG orientada, alerta.

CP: bien

Tanner mamario IV

ABD: inspeccidon normal, no masas, sensibilidad conservada, Puntos ovaricos 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 ecografia pélvica transabdominal en limites normales.
Se ordenan AOC ciclo continuo.
Datos positivos de la HC.
Datos faltantes de la HC

Qué problemas tiene que resolverle a Diana Carolina?
Cual o cudles son sus Idx?
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5. Cémo es el andlisis que realiza con esta primera consulta y que consignaria en la
HC?

6. Qué le ordenaria? Paraclinicos? Tratamiento?

7. Requiere seguimiento?

DEBE EXPLICAR EL OBJETIVO O FINALIDAD DE CADA DECISION TOMADA.

Control N2 1

Refiere haber iniciado el tratamiento propuesto, pero ha presentado dos episodios de
sangrado vaginal abundante en los 3 Ultimos 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.

RM DE PELVIS CONTRASTADA:

Se realiza estudio en de pulso eco de gradiente
ponderada en T1 en plano axial, secuencia de pulso eco espin rapido de disparo Unico
ponderado en T2 en planos axial coronal y sagital y T2 con saturacién grasa en plano axial
Posterior a la administracion de medio de contraste se realiza 1 en
secuencia de pulso eco de en T1con grasa en plano axial
con los sigulentes hallazgos.

Vejiga de paredes delgadas sin areas de engr union ureter de
caracteristicas normal

Utero en anteversoflexion con dimensiones mayores de 73 x 37 x 54 mm (LxAPxT), cavidad
endometrial homogénea, con espesor de 5 mm, de la
zonal sin lesiones focales.
Ovarios de morfologia habitual, imagenes de aspecto quistico simple de probable origen
folicular, dimensiones mayores del ovario derecho de 30 x 14 x 29 mm, dimensiones
mayores del ovario zquierdo de 15 x 18 x 25 mm.
Colon sigmoide, recto y conducto anal de morfologia normal.
Recesos peritoneales pélvicos, tejidos blandos del piso pélvico, periné y pared abdominal
gnolamdeaspz;mwmal.noudeﬁnenmsasoam aiias.

e distension del colon sigmoide y el recto lo cual limita su valoracién, en
obtenidas no se aprecian lesiones focales. es Eaigmss

OPINION:

Utero y anexos de morfologia normal, recesos peritoneales pélvicos de car: i
nrxml:c. no t.g" ol masas 0 adenomegalias o
Pobre distensi colon sigmoide y el recto lo cual limita su valoracién sin emba

no se s focales .

Urocultivo negativo
PLAN: Continuar con igual tratamiento.

ldx:

Analisis:

Cual es el objetivo del tratamiento?
Control en cuanto tiempo?

Requiere mas estudios? Cuales? Por qué?

DEBE EXPLICAR EL OBJETIVO O FINALIDAD DE CADA DECISION TOMADA.



Control N22

Paciente en amenorrea, ha disminuido el dolor, pero presenta algunos episodios de
spotting acompafiados de dismenorrea y disquezia severas ahora EVA 0/ 10 —
Dismenorrea 10/ 10

No estrefiimiento, no dolor con la vejiga llena, no nicturia.

Paciente que persiste con disquezia severa, se propone a la paciente y acompafante ante
la persistencia de la sintomatologia, la realizacién de ecografia de mapeo de
endometriosis.

Se explica procedimiento y realizacion para su edad y condicion. Acepta.

Control N23

Paciente con spotting muy ocasional, no dismenorrea, pero si disquezia severa durante el
manchado con EVA 10/10, no otra sintomatologia.

Trae reporte ecografico:

INFORME ECOGRAFIA GINECOLOGICA

Qué sugiere en este caso?

Cual considera es el manejo que debe realizarse?

Qué espera encontrar o descartar en lo sugerido?

DEBE EXPLICAR EL OBJETIVO O FINALIDAD DE CADA DECISION TOMADA.

Posterior al manejo realizado, ha presentado buena evolucidn clinica, sigue recibiendo
ACOS vy se encuentra en amenorrea, no disquezia, no estrefiimiento EVA 2/ 10

EF Normal, sin cambios



A continuacidn encontrara otras preguntas del caso.

Estas preguntas podran ser resueltas el dia de la presentacion del caso clinico, pero no
seran las unicas que se realicen, por lo cual, cada grupo, debera estudiar muy a fondo el
caso clinico, teniendo en cuenta todos los detalles del mismo.
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10.
11.

Diagndsticos establecidos para el caso.

Qué frecuencia tienen las patologias establecidas en este grupo etareo?

Cual(es) son las causas de la aparicion de estas patologias en las adolescentes?
Coémo se hace el diagndstico en este grupo etareo?

Requiere paraclinicos para su diagndéstico? En que momento? Cuales? Qué espera
encontrar en ellos?

Cdédmo es el abordaje clinico de estos casos?

Usted como médico general, ¢ Qué le ofrece a una paciente como la del caso
clinico?

Qué tratamiento (s) tienen evidencia que ofrezcan beneficios?

Como realiza el tratamiento?

Cédmo es el seguimiento de estos casos?

Qué diagnosticos diferenciales debe tener en cuenta? Por qué los sospecha? Cémo
los descarta?



