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concomitante.

Principalmente, su sintomatologia se resume en el dolor y la distension abdominal, las nauseas
y/o los vomitos. Estos sintomas se encuentran presentes en el embarazo normal, dificultando el
diagnostico diferencial. El abdomen agudo es relativamente infrecuente durante la gestacion
y el puerperio, siendo la apendicitis aguda la principal causa de origen no obstétrico. Asocia
una elevada morbimortalidad materno-fetal, que aumenta a medida que la gestacion avanza,
requiriendo un manejo multidisciplinar para alcanzar un diagndstico precoz y un tratamiento
efectivo. Fundamentalmente, el abordaje terapéutico es quirirgico debido, en gran medida,
al diagnostico tardio con frecuente asociacion de complicaciones. Un manejo temprano sera
primordial para minimizar riesgos para la madre y el feto.
© 2013 Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Acute abdomen during pregnancy and the puerperium

Abstract Acute abdomen in pregnancy and the postpartum period is a complex diagnostic and
therapeutic challenge. We review the literature on this topic and report a case of peritonitis
secondary to tubal abscess with concomitant helminth appendicitis.

The main symptoms of this entity are pain and bloating, nausea and/or vomiting. These
symptoms are present in normal pregnancy, which hampers the differential diagnosis. Acute
abdomen is relatively uncommon during pregnancy and the postpartum, and the main obstetric
cause is acute appendicitis. Maternal and fetal morbidity and mortality are high and increase
as the pregnancy progresses, requiring multidisciplinary management to achieve early diagno-
sis and effective treatment. The therapeutic approach is mainly surgical, largely due to late
diagnosis and associated complications. Early management is essential to minimize the risks to
the mother and fetus.
© 2013 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.
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Introduccion

El abdomen agudo en la mujer gestante constituye un diag-
nostico complejo y un reto terapéutico para el profesional
médico. Presenta una incidencia de 1 de cada 500-635
gestaciones'. Su diagnostico diferencial se ve dificultado
por la necesidad de discernir entre los cambios fisiologicos
del embarazo de aquellos asociados a patologia organica. La
principal etiologia de origen no obstétrico es la apendicitis
aguda, con una incidencia de 1 de cada 1.500 casos’. La
presentacion de la enfermedad inflamatoria pélvica en
forma de abscesos pélvicos y peritoneales como compli-
cacién en la gestacion es excepcional’. La complejidad
del diagndstico diferencial a menudo supone un retraso en
el diagnéstico y el tratamiento, constituyendo un riesgo
vital para la madre y el feto.

El objetivo de nuestro estudio es realizar una revision
bibliografica del cuadro de abdomen agudo durante la ges-
tacion y el puerperio a propdsito de un caso acontecido en
nuestro medio.

Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 40 anos, con ante-
cedente de parto eutdcico hace 3 dias, que consultd en
urgencias por un cuadro de dolor abdominal difuso con
sensacion de distension abdominal, voémitos y ausencia de
deposicion desde el parto. La paciente, primipara, refe-
ria gestacion lograda mediante fecundacion in vitro, en
un cuarto ciclo, con control gestacional dentro de la nor-
malidad, salvo por dolor abdominal constante en la fosa
iliaca derecha durante el tercer trimestre de gestacion,
que incluso dificultaba deambulacion y que motivé nume-
rosas consultas médicas sin dar con diagnodstico alguno.
Como antecedentes personales, destacaban 2 quistectomias
ovaricas laparoscopicas, por endometriosis y un teratoma
ovarico, respectivamente.

En la exploracion, se encontraba normotensa, afebril,
con palidez mucocutanea. Presentaba importante disten-
sion abdominal y peritonismo generalizado. La exploracion
ginecologica fue normal. Las pruebas de laboratorio revela-
ron leucocitosis con neutrofilia del 87% y anemia leve con
bioquimica, coagulacion y sedimento de orina normales. En
la ecografia transvaginal (fig. 1) Gnicamente destacaba una
imagen quistica en fosa iliaca derecha de 86 x 45mm, de
trabeculado fino, sin tabiques ni papilas, con una calcifi-
cacion en su polo craneal, indicativa de quiste dermoide.
La TC abdominopélvica (figs. 2 y 3) mostrdé una lesion quis-
tica lobulada de dimensiones superponibles, de probable
dependencia anexial derecha con contenido liquido, pared
gruesa, lisa y bien delimitada, con una calcificacion milimé-
trica en su interior, marcada dilatacion de asas intestinales
sin presencia de transito, indicativa de ileo adinamico y una
pequena cantidad de liquido libre entre asas y adyacente al
fundus uterino.

Ante la clinica de abdomen agudo sin criterios radiolo-
gicos de apendicitis aguda y la posibilidad de una torsion
ovarica, se realizd una laparoscopia diagndstica, obser-
vando sindrome adherencial laxo con tractos de fibrina
adheridos a intestino, fondo uterino y plica vesicouterina,
pus fino ocupando el espacio prevesical y el intestino,
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Figura 1  Corresponde a la ecografia transvaginal donde se
identifica un absceso tubarico (AT) y adyacente al mismo el
ovario con un quiste dermoide (O).

adherencias firmes en la fosa iliaca derecha entre asas
intestinales que, al ser liberadas, permitieron identificar
el apéndice, macroscopicamente normal. Asimismo, existia
un sindrome adherencial severo en Douglas, con la trompa
derecha ingurgitada totalmente adherida a la cara poste-
rior de Utero. Ambos ovarios y la trompa izquierda eran
normales. Debido al diagndstico de peritonitis secundaria a
enfermedad inflamatoria pélvica con presencia de apéndice
macroscopicamente normal, realizamos una salpingostomia
para aspiracion y lavado, obteniendo abundante secrecion
purulenta, apendicectomia profilactica y toma de mues-
tras para estudio microbiologico abdominales y del absceso
tubarico. Se pautd antibioterapia por via intravenosa de
amplio espectro. Como hallazgo casual, en el estudio ana-
tomopatologico del apéndice se objetivd apendicitis aguda
con presencia de un parasito (helminto) y reaccion gra-
nulomatosa de tipo cuerpo extrano, siendo preciso anadir
mebendazol a la pauta antibidtica ya instaurada. Ante la
inexistencia de mejoria clinica ni analitica de la paciente
con antibioterapia pautada, se instauré tratamiento con imi-
penem, consiguiendo evolucion correcta de la enfermedad y
alta hospitalaria. En controles posteriores, se objetivo remi-
sion progresiva de la enfermedad.

Discusion

El abdomen agudo es un sindrome de origen mdltiple carac-
terizado por dolor abdominal intenso (100%) acompanado
de nauseas (80%), con compromiso del estado general, que
lleva a plantearse una actitud terapéutica de urgencia por
existir riesgo inminente para la vida del paciente®. Los sin-
tomas mas frecuentes ante patologia abdominal son dolor
y distension abdominal, nauseas y vomitos. Estos sintomas
se encuentran presentes en el embarazo de curso normal,
siendo complejo el diagndstico diferencial. Por otro lado,
el comienzo de las enfermedades organicas en la gestacion
es atipico debido a los cambios anatémicos y fisiologi-
cos que acontecen. Es importante conocer estos cambios
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Figuras 2y 3
ileo adinamico.

anatomicos para un correcto diagndstico y precoz trata-
miento para evitar riesgos, tanto para la madre como para
el feto?.

Durante la gestacion, se produce un estado de inmuno-
supresion en la madre que tiene como finalidad evitar el
rechazo inmunolégico del feto, haciéndola mas susceptible
a infecciones’. Durante el puerperio, que comprende las 6
primeras semanas posparto, también se producen cambios
fisiologicos que influyen en la inmunidad de la madre como
muestra el estudio realizado por Belfort® en 2010. Este llevod
a cabo un analisis de los ingresos en las 6 primeras semanas
posparto de todos los partos ocurridos en 2007 en 21 esta-
dos de Estados Unidos. De los 222.751 partos acontecidos, se
registraron 2.655 ingresos (1,2%), siendo un 0,83% tras parto
por via vaginal y un 1,8% tras parto por cesarea. Sefalaron
como las principales causas la neumonia (84%), la apendici-
tis (43%) y la colecistitis (46%). Este estudio concluyé que la
liberacion de mediadores de la inflamacion en el proceso del
parto puede agravar procesos subclinicos de la gestacion,
produciendo una enfermedad franca en el puerperio®.

En cuanto al manejo terapéutico, es esencial la busqueda
del equilibrio entre los beneficios para la madre y los riesgos
para el feto inherentes al tratamiento, teniendo como fin
obtener el maximo beneficio para la paciente con los mini-
mos riesgos posibles para el feto. Las principales causas de
intervencion quirdrgica por abdomen agudo en la gestacion
son la apendicitis (30%) y la obstruccion intestinal (15%)*7:8.
También debemos descartar la presencia de otras afecciones
menos frecuentes pero no por ello menos importantes, como
son la colecistitis, la torsion ovarica o incluso el sindrome
HELLP. La incidencia de patologia quirurgica de urgencia es
mayor en el segundo trimestre®.

Ante la presencia de dolor abdominal en una gestante que
no cede con analgesia, asociando sintomas como diarrea,
debemos considerar la sepsis en el diagnostico diferencial.
La sepsis es la causa del 15% de las muertes maternas a
nivel mundial. La presencia de temperatura corporal nor-
mal no excluye el diagndstico, ya que no siempre cursa con
fiebre. Puede ocurrir en cualquier momento a lo largo de la
gestacion y el puerperio®.

El diagnéstico diferencial del abdomen agudo (tabla 1)
requiere de pruebas complementarias, como son la

Corresponden a la TC. Podemos identificar el absceso tubarico (AT), asi como la distension de asas intestinales o

realizacion de pruebas de laboratorio y de imagen. La deter-
minacion analitica cursa de forma habitual con presencia
de leucocitosis con neutrofilia, que no debe confundirse con
la leucocitosis fisioldgica que acontece durante la gestacion
y que alcanza niveles de hasta 14.000 células/mm?3. La pre-
sencia de neutrofilia nos orienta a la coexistencia de un
proceso de indole inflamatoria/infecciosa.

A la hora del diagnoéstico por imagen de la patologia
abdominal en la gestacion, el profesional médico debe ser
consciente de los riesgos de las pruebas diagnosticas, tanto
sobre la madre como sobre el feto. El dafo de la radiacion
ionizante sobre el feto depende de la edad gestacional en la
que nos encontremos’. Entre la 2.2y 20.2 semana de gesta-
cion, el feto es mas susceptible a los efectos teratogénicos
de la radiacion ionizante, dando lugar a casos de microcefa-
lia, microftalmia, retraso mental, crecimiento intrauterino
restringido, alteraciones del comportamiento y cataratas’.
Eluso de la ecografia y de la resonancia magnética no supone
un incremento de riesgo para el feto. La ecografia rea-
liza un diagnostico acertado de la patologia abdominal en
la gestante en un 55% frente al 83,3% de precision con la
resonancia magnética“.

Para la realizacion de un correcto abordaje terapéutico,
es fundamental la evaluacion de los beneficios y los ries-
gos de las diferentes vias de actuacion, conservadora versus
tratamiento quirlrgico. La eleccion de la técnica quirdr-
gica depende de la experiencia del cirujano, la estabilidad
de la paciente y el trimestre de la gestacion en la que
nos encontremos’. En un estudio realizado en 20 gestantes,
que requirieron tratamiento quirtrgico tras diagndstico de
abdomen agudo entre 2007 y 2010 en Haydarpasa Numune
Training and Research Hospital, Gynaecology and Obstetrics
Clinic en Estambul (Turquia), se objetivo que, tras el segui-
miento posterior, todas las gestantes tuvieron una buena
tolerancia a la cirugia. Dentro de las complicaciones posqui-
rargicas se incluian la infeccion de herida quirGrgica (10%),
el parto pretérmino (5%) y el ileo paralitico (5%)*. La rea-
lizacion de laparotomia permite evitar el riesgo asociado
al neumoperitoneo y elimina las posibles lesiones realiza-
das con los trocares’. Como ventajas de la laparoscopia, se
encuentra la posibilidad de visualizar la totalidad del abdo-
men y la pelvis, pudiendo diagnosticar y tratar afecciones



Abdomen agudo durante la gestacion y el puerperio

131

Tabla 1 Diagnostico diferencial de abdomen agudo en gestacion y puerperio
Patologia Incidencia Clinica Laboratorio Imagen Tratamiento
(n/gestaciones)
Apendicitis 1/1.500 Dolor abdominal Leucocitosis con Ecografia Quirdrgico
Nauseas y vomitos neutrofilia
Anorexia
Colecistitis 1/2.000 Dolor abdominal Leucocitosis + Ecografia Quirdrgico
Nauseas y vomitos neutrofilia
Ictericia
Fiebre
Torsion ovarica 1/3.000 Dolor abdominal Leucocitosis sin Ecografia Quirdrgico
Nauseas y vomitos neutrofilia
Febricula
Obstruccion 1/4.000 Dolor abdominal Leucocitosis con TC Sondaje nasogastrico
intestinal Nauseas y vomitos neutrofilia quirurgico
Estrenimiento
Sindrome HELLP 2/1.000 Dolor abdominal Hemolisis TC, RM Quirdrgico si
Nauseas y vomitos Elevacion enzimas inestabilidad
hepaticas hemodinamica
Disminucion recuento
plaquetario
Pancreatitis 3/10.000 Dolor abdominal Elevacion de AST Ecografia Quirdrgico
Nauseas y vomitos Elevacion de ALT
Cancer colorrectal  1/50.000 Distension abdominal  CEA elevado test de Colonoscopia  Lesion resecable sin
Estrenimiento sangre oculta en evidencia de
Anorexia heces metastasis: cirugia
Evidencia de
metastasis:
tratamiento en el
puerperio
Enfermedad Infrecuente Dolor abdominal Normal Colonoscopia  Médico quirlrgico
inflamatoria Anemia
intestinal Déficit vit. B12
Leucocitosis
Diverticulitis Infrecuente Dolor cuadrantes Leucocitosis TC Médico
inferiores =+ neutrofilia
Fiebre
Enfermedad Infrecuente Dolor abdominal Leucocitosis con Ecografia Médico quirurgico si
inflamatoria Fiebre neutrofilia inestabilidad
pélvica Alteraciones flujo hemodinamica
vaginal
Adenoma hepatico Infrecuente Dolor abdominal Normal Ecografia Quirdrgico si
inestabilidad
hemodinamica
coexistentes. Las gestantes se benefician en mayor medida Conclusién

de las ventajas de la laparoscopia debido a la posibilidad
de deambulacion temprana, menor dolor postoperatorio vy,
por tanto, menor necesidad de uso de analgésicos y una
temprana tolerancia solida®.

El riesgo de parto pretérmino como consecuencia de
la administracion de farmacos anestésicos, es la mayor
preocupacion por parte de los anestesidlogos en situacio-
nes de necesidad de cirugia en una mujer gestante. Por
ello se tiende a postergar las intervenciones quirdrgicas al
puerperio, exceptuando aquellos casos que requieran de
una actuacion urgente, permitiendo a la fisiologia materna
retornar a la normalidad, eliminando asi cualquier riesgo
para el feto?.

El abdomen agudo es una patologia frecuente durante
la gestacion y el puerperio, siendo la apendicitis aguda la
causa mas frecuente de origen no obstétrico. Asocia una
elevada morbimortalidad, tanto materna como fetal, que
aumenta a medida que avanza la gestacion, requiriendo de
un manejo multidisciplinar para alcanzar de forma precoz
un diagnodstico y un tratamiento efectivos. La via tera-
péutica mas empleada es la quirGrgica debido, en gran
medida, al diagnostico tardio con frecuente asociacion de
complicaciones. Es importante un manejo temprano para
minimizar los riesgos, tanto para la madre como para el
feto.
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