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423/78 - CUANDO EL DOLOR ABDOMINAL ESEL SINTOMA GUIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 25 afios, sin antecedentes médico quirdrgicos de interés, en tratamiento con
Sauvuret desde hace 15 dias. FUR: 12/12/18. Acude a urgencias por dolor epigastrico intenso e intermitente
irradiandose progresivamente a fosa iliaca derecha e hipogastrio, acompafiado de disuriay tenesmo vesical
de cuatro dias de evolucién. La paciente explica asimismo diarrea abundante acompafiado de sensacion
nauseosa sin vomitos de un dia de duracion. No fiebre termometrada ni sensacion distérmica en domicilio.
No referiametrorragias ni leucorrea. No otra clinica sistémica.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 110/63 76 Ipm 26 rpm 35,6 °C. Consciente, orientadaen las 3
esferas, normohidratada, palidez cutdnea, eupneica en reposo. Abdomen distendido de predominio en
hemiabdomen inferior, sin palpacion de masas ni megalias en posicion decubito supino. Peristaltismo
conservado. Ausencia de signos de irritacion peritoneal. Intenso dolor ala palpacion de FID e hipogastrio,
dolor ala palpacion profunda, que predomina en la descompresion. Ambos flancos con matidez cambiante.
Ante la sospecha de apendicitis se solicit6 analiticay Ecografia abdominal. Los resultados de laboratorio
mostraron bioquimica sin alteraciones, y en e hemograma hemoglobina 13,4 g/dL, hematocrito 36,4%,
leucocitos 10,7/dL. ECO abdominal: liquido libre en FID sin identificar estructura apendicular. No se
objetiva rarefaccion de la grasa mesentérica ni otros signos inflamatorios. Dados estos resultados, se descarta
causa digestiva, por lo que solicitamos la valoracion de la paciente por parte del Ginecdlogo de guardia,
quien alaexploracién vaginal evidencio dolor a tacto vaginoabdominal, sin hallar masas pélvicas o
anexiales. ECO transvaginal: Utero en anteflexion con endometrio lineal. Junto a ovario derecho se encuentra
imagen de 42 x 28 mm que sugiere embarazo tubarico. Moderada cantidad de liquido libre en Douglas.
Ausencia de actividad embriocérdica. Serealizé la seriacion de BHCG, siendo lainicial de 309. Dadala
estabilidad hemodindmica, el tamafio de la vesiculaembrionariay los niveles de BHCG se decidio
tratamiento expectante con control analitico y ecogréafico. Produciéndose finalmente un aborto tubarico
completo.

Juicio clinico: Embarazo ectopico tubarico.

Diagnostico diferencial: Quiste ovérico, torsion ovéarica, mola hidatidiforme, enfermedad inflamatoria
pélvica, colico renoureteral, diverticulitis, hernia abdominal, tumor-masaintestinal.

Comentario final: El dolor abdominal es un sintoma muy inespecifico que abarca una gran variedad de
diagnosticos diferenciales. Es imprescindible una adecuada anamnesis y exploracion para optimizar la
utilizacion de pruebas complementarias. Ante una mujer joven, en edad reproductiva se debe preguntar
siempre la FUR, los métodos anticonceptivos utilizados y la posibilidad de estar embarazada. Existiendo la
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minima posibilidad, se realizara una determinacion sérica rdpida de la subunidad B de laHCG (cuyo limite
de deteccion inferior es de 5Ul/I, por 1o que no deberian existir falsos negativos), antes de continuar con €l
estudio ecogréfico.
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