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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 29 afos sin antecedentes de interés que presenta de manera subita
dolor abdominal difuso asociado a palidez intensa, sudoracion y pérdida de conocimiento. No refiere
traumatismo previo, ni sobreesfuerzo. Niega posibilidad de embarazo pero no recuerda fecha de
ultima regla dada la irregularidad de sus ciclos. Dudoso uso de método anticonceptivo.

Exploracion y pruebas complementarias: Palida, sudorosa, taquipneica (FR 22 rpm),
hemodindmicamente inestable (tension arterial 85/42, FC: 120 lpm), saturacion 94%. Térax:
auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen: distension abdominal con defensa e irritacion
peritoneal generalizada (mdas marcada en hemiabdomen inferior derecho) en ausencia de peristalsis
audible. ECG: ritmo sinusal a 120 Ipm sin alteracién repolarizacién. Analitica: anemia grave con
hemoglobina de 7,3 g/d, urea 48 g/dl, K+:5,3, PCR: 0,6. Orina: test gestacion positivo. Ecografia
demostré abundante cantidad de liquido libre intraabdominal sin poder precisar su etiologia. La
paciente precisé medidas de soporte, fluidoterapia (cristaloides) y transfusion de 2 concentrados de
hematies y fue sometida a una cirugia urgente.

Juicio clinico: Embarazo ectopico complicado. Hemoperitoneo secundario.

Diagndstico diferencial: Aborto. Rotura de quiste folicular. Anexitis. Apendicitis. Tumores
ovaricos. Miomas pediculares. Ovario residual. Coledocolitiasis. Litiasis renal. Tumor ovarico con
pediculo torcido. Hidrosalpinx. Pancreatitis.

Comentario final: El embarazo ectdpico es la implantacion y desarrollo del 6vulo fecundado fuera
de la cavidad endometrial. Su incidencia ha aumentado en los ultimos 30 afos, y aunque ha
disminuido su morbimortalidad, es la primera causa actual de mortalidad en el primer trimestre del
embarazo. Su sospecha precoz es importante ante toda mujer en edad fértil y con factores de riesgo
indicativos de una gestacion extrauterina. Por ello, deberia tenerse presente en el diagnostico
diferencial del dolor abdominal y del shock hipovolémico ante una paciente joven con vida sexual
activa, ya que representa una de las principales urgencias quirurgicas durante el primer trimestre
de la gestacion.
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