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Resumen

Descripcion del caso: Gestante primigesta de 8+6 semanas'y 35 afios de edad, sin alergias medicamentosas,
con antecedentes personal es de fibromas mamarios y miomas uterinos. Medicacion actual: complejo de écido
falico, cianocobalamina, yoduro potasico. Acude a consulta de Atencion Primaria por dolor abdominal
generalizado y distension abdominal desde hace dos semanas. Afebril. No nduseas ni vémitos. Habito
intestinal conservado. No molestias miccionales. No sangrado vagina. FUR: 07/04/2017.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, eupneicay normoperfundida. ACR: tonos
ritmicos, sin soplos ni ruidos patol 6gicos. Abdomen: abdomen distendido de diametro mayor para edad
gestacional, indurado, doloroso ala pal pacion generalizada, sin masas, no signos claros de peritonismo.
Murphy y Blumberg negativos. Pufio-percusion bilateral negativa. Miembros inferiores sin edemas ni signos
de TVP. Se derivaahospital de referencia para valoracion por Ginecologiay Obstetricia. Ecografia: edad
gestacional ecografica 9+3, latido fetal positivo. Gran masa abdominal que ocupa latotalidad de pelvis
menor y cavidad abdominal, [legando areborde costal y esternon, de consistencia pétrea, a expensas de
incontabl es nédul os miomatosos intramurales y subserosos de diferentes tamafios. RMN para descartar
degeneracion sarcomatosa: Utero gestante, miomas uterinos (el mayor de 20 cm con signos de degeneracion
necratica en porcion central posiblemente por su crecimiento rapido, gue no impresiona de degeneracion
sarcomatosa). Nodulos en mama izquierda (posibles fibroadenomas). Se decide miomectomia laparoscdpica
programada. Buena evolucion postoperatoria con gestacion evolutiva.

Juicio clinico: Alto riesgo obstétrico. Utero polimiomatoso: miomectomia laparoscopica durante gestacion.

Diagnostico diferencial: Peritonitis, gastroenteritis, apendicitis, obstruccion intestinal, enfermedad
inflamatoria intestinal, aborto espontaneo, mola hidatiforme...

Comentario final: El dolor abdominal es un motivo de consulta frecuente en la paciente obstétrica, sin
embargo los cambios fisiol0gicos y anatémicos que se producen en la gestacion pueden producir signosy
sintomas comunes a embarazo como a enfermedades abdominales quirurgicas, por |0 que en muchas
ocasiones se llevaaun retraso en el diagnostico, 1o que puede generar una morbimortalidad significativa.
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