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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 20 afios, sin antecedentes personales de interés. Acude al servicio de
urgencias hospitalarias caminando por su propio pie. Refiere dolor en epigastrio y fosailiaca derecha de 3
dias de evolucion. Ademés nduseas y vémitos de 2 semanas de evolucién. No harealizado tratamiento. Al
interrogatorio, refiere posibilidad de embarazo con retraso de dos meses. No ha realizado test de gestacion.
No sensacion distérmica. No disuria ni sindrome miccional. No alteraciones del habito intestinal. Niega otra
sintomatol ogia acompaniante.

Exploracion y pruebas complementarias. Muy nerviosa, llanto en consulta. Buen estado general. Vigil,
orientaday colaboradora. Eupneica en reposo. Normohidratay normoperfundida. Abdomen blando y
depresible, doloroso ala palpacion en fosailiaca derecha, RHA presentes, Blumberg positivo. Resto de
exploracion fisica sin hallazgos resefiables. Hemograma: |eucocitos 20.800, neutrofilos 16.400 (78,6%).
Coagulacion: fibrindgeno 593. Bioguimicay resto de valores analiticos normales. Orinac BHCG positiva. En
sedimento se observa escasa bacteriuriay 1020 |eucocitos/campo con frecuentes células del epitelio
escamoso. Ecografia abdominal: En fosailiaca derecha se aprecia una estructura tubular en fondo de saco,
aperistaltica, de 8 mm de grosor, con edema de pared, asociada a alteracion de la ecogenicidad de lagrasa
adyacente. Hallazgos compatibles con apendicitis aguda. Gestacién intrauterina con embrion de CRL 48 mm
aprox. y latido cardiaco positivo. No otros hallazgos de interés.

Juicio clinico: Apendicitis aguda. Gestacion intrauterina.

Diagnastico diferencial: Apendicitis. Embarazo ectdpico. Sindrome del ligamento redondo. Sindrome de la
vena ovérica derecha. Torsion anexial. Absceso tuboovérico. Inflamacion pélvica. Pancreatitis aguda.
Infeccion del tracto urinario. Pielonefritis. Colico renoureteral. Colecistitis aguda. Meteorismo. Neumonia
base derecha.

Comentario final: EI aumento de incidencia de apendicitis aguda en embarazadas es discutido. La mayoriade
autores defienden que no varia respecto ala poblacion general y algunos en cambio opinan que superaen
mas del doble € riesgo respecto ala mujer no gravidica. Si hay consenso en que € riesgo de perforacion es
mayor en lamujer embarazada (sobre todo en el 3% trimestre por |as dificultades diagndsticas que aparecen
segun avanzala gestacion). Lo que si defienden todos |os diferentes autores revisados es que la apendicitis
aguda supone la patologia quirdrgica (no obstétrica) més frecuente del embarazo, dandose en mayor
frecuencia durante el 2° trimestre (hasta un 40% de todos los casos). Al comunicarle la positividad de BHCG,
Su pareja comenta que no desean tener ese hijo. Tras laintervencion quirdrgicay ata, acudieron a COPF con
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posterior realizacion de IVE. Segun laley actual los plazos para el aborto son hasta las 14 semanas de
embarazo, todas las mujeres mayores de 16 afios pueden elegir abortar; hastalas 22 semanas, solo si existe
riesgo paralavida o salud de la embarazada, que existan graves anomalias en € feto o0 se detecten anomalias
incompatibles con lavida.
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