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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 32 años, sin antecedentes personales de interés, que acude a
urgencias de atención primaria por cuadro de 8h de evolución consistente en dolor abdominal
localizado en hipogastrio, náuseas con vómitos así como deposiciones de menor consistencia. No
fiebre. No clínica miccional. Preguntamos por posibilidad de embarazo y refiere estar buscándolo,
aunque tuvo la menstruación 2 semanas antes (aunque “fue rara”; menor cantidad de sangrado y
más oscuro). Tras la exploración y las pruebas complementarias realizadas se deriva a urgencias
hospitalarias para valoración ginecológica.

Exploración y pruebas complementarias: A la exploración, presenta buen estado general,
hemodinámicamente estable. Presentó dolor a la palpación en fosa iliaca derecha con discreta
defensa abdominal, Murphy negativo, Blumberg dudoso, resto normal. Respecto a las pruebas
complementarias; se realiza test de gestación en el centro de salud que resulta positivo. Se deriva a
urgencias ginecológicas hospitalarias, donde se realiza analítica (destaca leucocitosis de 16.000 con
neutrófilos del 91% y PCR 123 mg/L), se realiza ecografía vaginal y abdominal donde se detecta
embarazo ectópico en trompa de Falopio derecha.

Juicio clínico: Embarazo ectópico.

Diagnóstico diferencial: Debido a la clínica y exploración de la paciente habría que plantear
diagnóstico diferencial sobretodo con cuadro de gastroenteritis y apendicitis aguda.

Comentario final: La aplicabilidad de este caso para la Medicina Familiar y Comunitaria se basa en
la importancia de una correcta anamnesis y exploración física (ante el cuadro que presentaba
sugestivo de gastroenteritis no la habríamos enviado a urgencias hospitalarias sino hubiera sido por
la respuesta de que estaba buscando embarazo y el test de gestación dio positivo).
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