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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 13 afios sin antecedentes de interés que es traida a urgencias por dolor
abdominal tipo colico acompafiado de nauseas y vomitos (2 vomitos de contenido alimenticio) y diarrea (8
deposiciones liquidas sin productos patol 6gicos en las Ultimas 24 horas) de tres dias de evolucion. No fiebre.
No sindrome miccional. Refiere en los Ultimos dos meses desajustes menstrual es, con manchado ocasional en
la tltima semana, niega posibilidades de embarazo.

Exploracion y pruebas complementarias. Hemodinamicamente estable. Palidez cutdnea. Obesa. Auscultacion
cardiopulmonar normal. Abdomen: blando, depresible. Doloroso ala palpacién difusa por todo el abdomen.
No se palpan masas ni visceromegalias. No signos de irritacion peritoneal. Blumberg y Murphy negativos.
Pufio-percusion negativa bilateral. No se objetiva sangrado vaginal. Se solicita analitica, en la que destaca
hemoglobina de 11 g/dL, resto anodino. Se realiza test de embarazo con resultado positivo. Se derivaa
ginecologia, donde se realiza ecografia transrectal y exploracién quirdrgica, objetivandose un embarazo
ectdpico en ovario derecho.

Juicio clinico: Embarazo ectopico ovario derecho.

Diagnostico diferencial: Gastroenteritis aguda, pancreatitis no complicada, apendicitis aguda, colecistitis,
colitis ulcerosa, neumonia, hemorragiaintraperitoneal.

Comentario final: El embarazo ectdpico se presenta como un dolor abdominal de comienzo subito, de
carécter continuo, generalmente mal definido, de predominio en €l hipogastrio e irradiado a ambos flancos, a
veces acompanado de sincope, con metrorragiay periodo previo de amenorrea. Puede aparecer alo largo de
su evolucion o iniciarse con estado de shock. La prueba de gestacion es positiva. El diagndstico serealiza
mediante ecografia abdominal y requiere tratamiento quirdrgico urgente. A pesar de la edad que presenten
nuestros pacientes, nunca debemos olvidar preguntar si mantienen relaciones sexuales, y en caso de duda
realizar una prueba de embarazo. En el caso de nuestra paciente, fue intervenida de urgencia, extrayéndose
doslitros de liquido libre abdominal y extirpandose el ovario y trompa derechas.

Bibliografia

1. Jiménez Murillo L, Montero Pérez FJ. Medicina de Urgenciasy Emergencias.
2. Sociedad Espafiola de Ginecologiay Obstetricia. Tratado de Ginecologiay Obstetricia.


https://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Embarazo ectépico. Dolor abdominal.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



