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423/60 - CUANDO LAS COSAS NO ESTAN DONDE TIENE QUE ESTAR
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 27 afios que acudio a urgencias por dolor hipogastrico irradiado a epigéstrico y
leve sensacion nauseosa. Negaba diarrea. Al interrogarla sobre la FUR relato irregularidades en su ciclo
menstrual. Negd posibilidades de embarazo. Nego disuria. Ante una exploracion anodina, una analitica con
Unico dato significativo de anemia ferropénicay un labstix negativo se decidié pautar analgesia con escasa
mejoria, motivo por el cual se amplié el escalon analgésico y se solicitd BHCG en laanalitica resultando esta
positiva con un valor de > 3.000 mUi/ml por lo que fue derivada a ginecol ogia para ecografia transvaginal
dénde se objetivo embarazo ectopico tubarico. Posteriormente |a paciente present6 episodio de hipotension
objetivandose un ligero hemoperitoneo 50 ml, Ante lainestabilidad de |a paciente se decidio intervencion
quirdrgica de urgencia.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemograma: Hb 10,2 g/dl, Hto 33%, leucocitos 4 x 103/2L.
Bioguimica: TFG > 60, urea44. 2HCG: 3.010 mUi/ml Ecografiatransvaginal: En region anexial izquierda
imagen sugestiva de gestacion tubérica (coagulo + saco con V'V visible en su interior y esbozo embrionario
sinLC).

Juicio clinico: Embarazo ectopico con hemoperitoneo.

Diagnostico diferencial: Aborto espontaneo, embarazo intrauterino normal, salpingitis, torsion o roturade un
quiste de ovario, torsién anexial, endometriosis, apendicitis, gastroenteritis, diverticulitis, enfermedades
urinarias

Comentario final: El embarazo ectdpico se da con una frecuencia de 1-2 cada 100 embarazos, aungue en los
ultimos afos esta incidencia se ha visto aumentada por: aumento de la frecuencia de la enfermedad
inflamatoria pélvica, aumento de | as técnicas de reproduccion asistida, utilizacion de técnicas contraceptivas
gue impiden laimplantacién eutdpicay favorecen la ectopica. Lalocalizacion tubarica representa el 98% de
los casos. Esta patologia constituye una urgenciay requiere tratamiento y diagnéstico precoz con €l fin de
preservar la funcion reproductora de la paciente, y en casos més graves lavida.
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