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/ LA SIGUIENTE HISTORIA ESTA BASADA EN HECHOS REALES...

MC: Mujer de 55 aios que acude al servicio de urgencias del CHUAC por

dolor en fosa iliaca derecha.

AP: 2 embarazos y 2 partos vaginales. Resto sin interés.

EA : Molestias inespecificas 1 semana de evolucién tras lo cual ha

aparecido un dolor agudo localizado en fosa iliaca derecha de 5h de

evolucion.

Es continuo, aumentando con los movimientos. Toma de ibuprofeno antes de

acudir al servicio, sin mejoria.

No presenta fiebre ni vomitos. Sin otra clinica digestiva, urinaria ni

ginecoldgica. o

FUR: el dia anterior. Sin ella desde hace 3 meses. |f‘FeéU|CII? Ultimo afo -~
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\/E(F Ligera palidez, facies de dolor, REG.
T AC: ritmico, sin soplos.

S

AP: buena ventilacion.

Exploracion abdominal: palpaciéon abdominal poco valorable por la

defensa voluntaria, aunque en un principio no parece tener signos de

peritonismo. RHA presentes.

PPR: negativa.

TA: 130/85. T°: 37,1.

ECG: 95 lpm, sin otros cambios patoldgicos.



Cuadro # 1, Diagnéstico diferencial de dolor abdominal agudo.

DOLOR ABDOMINAL AGUDO

Gastroenteritis. E.D.A.
Constipacion

Infeccién del tracto urinario
Litiasis renal

Epididimitis

Intolerancia a la proteina de la
leche de vaca

Parasztuteshna

Pancreatitis aguda
Enfermedad inflamatori
Sindrome pre-menstrua
Dolor abdominal inespecifico
Enfermedad péptico-ulcerosa
Hepatitis aguda

Cetoacidosis diabeética
Enfermedad de Hirschsprung
Enfermedad inflamatoria
intestinal

Purpura de Henoch-Schonieln
Tumores abdominales

Porfiria aguda

Intoxicacion por plomo

QUIRURGICAS

Apendicitis

Intususcepcion o invaginacion
intestinal

Wrsion de ovario

Ruptura dggriscera maciza

UIRURGIC

vena mesentérica
Colelitiasis

Diverticulitis de Meckel
Hernia inguinal encarcelada
Embarazo ectépico
Malformacién ano-rectal
Traumatismo

EXTRA ABDOMINALES

Epilepsia abdominal
Migrafia abdominal
Sindrome urénico hemolitico

Enfermedades del tejido
conectivo

VENO

Anaﬁlaxus

ido testicular
is
de cadera y columna

veriebra

Faringoamigdalitis estreptococica




CON LA"ANAMNESIS PODEMOS CONSEGUIR MUCHO

u. Ll . . .
Continuo, bien localizado, aumenta con los movimientos (el
pdciente estd quieto):

CAUSA INFLAMATORIA

Dolor por irritacién abdominal.

- Contenido gastroduodenal, intestinal o biliar. Peritonitis quimica, puede
tener BEG bastante tiempo.

- Pus o contenido colénico. Peritonitis bacteriana. Menos contractura
abdominal que en el anterior pero peor EG, pudiendo dar shock
séptico.

- Sangre u orina. Menor irritacién peritoneal y puede no tener
ntractura
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olor maflocalizado, no se modifica con los movimientos y con

frecuencia sintomas vagales:

OBSTRUCCION MECANICA DE ViSCERA HUECA
« OBSTRUCCION INTESTINAL. Periumbilical, difuso...
« OBSTRUCCION BILIAR. Cdlico, hemicinturén...
» OBSTRUCCION URINARIA. Fosa lumbar, gran componente

vegetativo...

ISQUEMICO: generalmente es pacientes més ancianos

* oclusidn mesentérica.
* estrangulacién

* torsion de 6rgano intraabdominal.

TRAUMATICO
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> NUNCA OLVIDARSE DE LOS ACOMPANANTES

NAUSEAS O VOMITOS

ALTERACIONES DEL HABITO INTESTINAL

FIEBRE

SINTOMAS GINECOLOGICOS. iPERSONAS JOVENES!

SINTOMAS UROLOGICOS.



EXPLORACION Fisica | PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

) - Andlitica: amilasa y enzimas hepdticas, troponinas, TEST
DE EMBARAZO

* INSPECCION
. Orina

* PALPACION

« PERCUSION = Bde

* AUSCULTACION - RX de térax (patologia extraabdominallll) y de
abdomen.

* TACTO RECTAL Y
ECO abdominal.

VAGINAL

Si tenemos muchas dudas, no lo dudes: LAPAROSCOPIA
-/
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2 53OS ACORDAIS DE NUESTRA PACIENTE?

iiiSORPRESAIl
BHCG +
: MATERNO N

1.
-) , . ;
t/ EMBARAZO ECTOPICO UTERO
s
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2 Y ES QUE EL SEXO SI ES IMPORTANTE

Tabla 1. Cuadro de diagnostico diferenclal abdomen agudo ginecologico.

Sospecha diagnostica Clinica Confirmacion Tratamiento

EIP Fiebre, dolor, flujo vaginal Bacteriologico Antibioterapia
andmalo Laparoscopla Clrugia

Ectipico Amenorrea, dolor, Hemograma Laparoscopla vs
sangrado vaginal, Prueba de embarazo Laparotomia
hemoperitoneo Laparoscopla

(Juiste anexial Masa anexial Ecografia Laparoscopla vs
Tacto doloroso Laparotomia

Micma Menometrorragla Ecografia Expectante vs
LUtero irregular Laparotomia

Infeccion orina Flebre, dolor lumbar/ Urocultivo Antibloteraplia

suprapibica

e



EMBARAZO ECTOPICO

* 1° CAUSA DE MUERTE MATERNA POR SHOCK HEMORRAGICO.

* INCIDENCIA: 1% y en aumento por cirugias conservadoras, diu, mayor edad...

SINTOMAS CLASICOS:

- DOLOR ABDOMINAL (99%). progresivo =>dolor agudo
- AMENORREA (75%). 7-10 semanas.

- SANGRADO VAGINAL (56%). escaso, oscuro, intermitente



Intersticial =/
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Ampular
70 %

Fimbrica



— DIAGNOSTICO

MAS COMUN: BHCG (+) + MASA ANEXIAL COMPLEJA EN ECO TRANSVAGINAL.

e (E: 99,9%, VPP 96,7%, VPN 99,4%)

A partir de 1.500 de Bhcg se debe poder visualizar el saco.
Ausencia de saco intrauterino con este nivel de Bhcg =2
Se repite ecografia y Bhcg en 48 horas 2>

Si su elevacién es menor del 65%: alta probabilidad el diagnéstico de GE.

PROGESTERONA:

- >25 NG /ML >Embarazo intrauterino en el 97,5%
- <1,5-5 NG /ML > Gestacién no viable
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TRATAMIENTO

SALPINGUECTOMIA: rotura de trompa o inestabilidad

SALPINGOSTOMIA: no rotura de trompa.

MEDICO (50 mg de metotrexate en dosis Unica i.m. y posterior control de Bhcg hasta su negativizacion)
ssinftomdtica + Bheg <5.000 vi + <3 cm

EXPECTANTE: asintomdticas con deseo genésico y trompa de falopio integra + <2 cm + B-hcg en

descenso o <1.000 mui/ml y de progesterona <25 ng/ml
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1)

2)

3)
4)
5)

IN/fERES ACTUAL EN ATENCION PRIMARIA DE
: SALUD =

En las Ultimas 3 décadas su incidencia ha aumentado

Ha disminuido su morbimortalidad

19 causa de mortalidad en el primer trimestre de embarazo, asocidndose a otra nueva gestaciéon en el 50% de

los casos, de los cuales el 30-50% concluyen con el parto de un feto vivo

SOSPECHA PRECOZ por MAP trascendental, ante toda mujer en edad fértil con:

FACTORES DE RIESGO para gestion extrauterina (enfermedad inflamatoria pélvica, cirugia tubdrica,
dispositivo intrauterino, EE previo, tabaquismo, endometriosis, cromosomopatias, fecundacion asistida, induccion
de la ovulacioén)

SINTOMAS TiPICOS (amenorrea, abdominalgia, metrorragia, sinftomas generales de gestacién —nduseas y
vomitos—, e incluso sincope Yy shock; en ocasiones es asintomdtica) Q)
EXPLORACION FiSICA TIPICA (tacto bimanual con masa anexial dolorosa, dolor ante la movilizacién cervical)
MARCADORES BIOLOGICOS POSITIVOS (B-hcg en orina y sérica, progesterona sérica) J

CONFIRMAR mediante las ecografias abdominal y transvaginal. N , - /
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_ GRACIAS POR LA ATENCIONY FELIZ FIN DE SEMANA




