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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 36 afios que acude a consulta por diarrea, sincopes de repeticion durante el
diay malestar general. La paciente refiere que los Ultimos dias empeor6 progresivamente con nausess,
vomitosy malestar general hasta desembocar en sincopes durante ese dia por |0 que decide acudir a consulta.
Interrogandola, la paciente comenta que su Ultima menstruacion fue més prolongada de lo habitual y mas
dolorosa. Con la sospechay la exploracion, se enviaa servicio de urgenciasy se recomienda pedir una
determinacién de gonadotropina corionica en sangre. Tras constatarse la elevacion de BHCG la paciente
ingresa en €l servicio de urgencias ginecol 6gicas y donde deciden realizar una laparoscopia exploradora
urgente. Se termina realizando una sal pinguectomiaizquierda de urgencia por gestacion ectopica tubarica
izquierda accidentada. La muestra fue envidada a Anatomia Patol 6gica. Finalmente, |a paciente es dada de
alta en perfectas condiciones tras unos dias de observacion.

Exploracion y pruebas complementarias: Sin alergias conocidas ni antecedentes de interés. Aceptable estado
general, consciente, orientada y colaboradora. Bien hidrataday perfundida. Eupneica en reposo. Estable
hemodinamicamente. Auscultacion sin componente patol 6gico. Neurol 6gicamente sin focalidad ni datos de
alarma. Abdomen duro y con intensa defensa a la pal pacién. Analitica con leucocitosis con desviacion
izquierday BHCG de 3900. Eco: endometrio decidualizado, sin embrion y hemoperitoneo.

Orientacion diagnostica: Abdomen agudo.

Diagnostico diferencial: Peritonitis frente a patol ogia ovéarica frente a endometriosis frente a embarazo
ectépico.

Comentario final: Destaca laimportancia para el médico en atencién primariatener en mente cual quier
patologia posible, aunque la paciente ni siquiera sospeche el origen del problema que presenta. En €l caso de
muijeres jovenes nunca descartar la posibilidad de embarazo ya que se pueden escapar patologias tan
potencialmente letales como ésta 0 en el caso de tener que pedir pruebas complementarias que utilicen
radiacion.
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