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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 44 afios, sin antecedentes, acude a atencién continuada por vomitos copiosos
y un despefio diarreico. Posteriormente, tras levantarse del inodoro, ha notado sensacion de desvanecimiento
con visién borrosa, con caida al suelo sin pérdida del conocimiento. Se nota "agotada’. Dolor abdominal
intermitente, tipo "retortijon". Ambiente epidémico (profesora, refiere que algunos alumnos “tenian virus").
FUR: escaso sangrado el dia anterior. Cuadro compatible con GEA, se canaliza via periférica, se administra
metoclopramida 10 mg iv, metamizol 2 g iv y seiniciafluidoterapia, con inicial mejoriasintométicay de
constantes (TA 105/95 mmHg). Sin embargo, posteriormente la paciente presenta empeoramiento del estado
general, aumento del dolor y nuevamente hipotension, por lo que trasladaal SUH. Tras ecografia de
abdomen se detecta embarazo ectopico con rotura de trompay hemoperitoneo masivo, necesitando cirugia
urgente.

Exploracion y pruebas complementarias: AP: TA 60/40 mmHg; FC 72 Ipm. REG, consciente y orientada,
palidez cutanea, sequedad mucosa. AC tonos ritmicos sin soplos. AP murmullo vesicular conservado, sin
ruidos sobreafiadidos. Abdomen blando y depresible, difusamente doloroso ala pal pacion. No masas ni
visceromegalias. Peristaltismo conservado. SUH: TA 85/43 mmHg; FC 117 Ipm; T236 °C. MEG, CyO,
palidez cutanea, eupneica. AC tonos ritmicos taquicardicos. AP MV C. Abdomen difusamente doloroso, con
signos de irritacion peritoneal. Ecografia abdomen: higado homogéneo sin ateraciones. No se observa
dilatacion de viabiliar intrahepatica ni extrahepatica. Vesiculabiliar sin hallazgos. Se identifica abundante
cantidad de liquido libre intraabdominal de localizacion perihepatica e inter-asas. En region pélvica se
identifica adyacente a cuerpo uterino desestructuracion y aumento de ecogenicidad con area redondeada,
anecoi ca con contenido en su interior que podria corresponder a un embarazo ectdpico por lo que se
recomienda val oracion analiticay por ginecologiay en caso de descartar tal entidad clinica se recomienda
completar estudio con TC abdominopélvico. Analitica: Hb 6 mg/dL, Heto 17,7%, leucocitos 25 x 109/L, N
90,3%, Quick 50%, test embarazo: positivo.

Juicio clinico: Embarazo ectOpico con rotura de trompay hemoperitoneo masivo.

Diagnostico diferencial: Todos los procesos que cursan con sangrado, dolor abdominal y prueba de embarazo
positiva: quiste ovarico complicado, gestacién incipiente, amenaza de aborto, aborto, enfermedad
trofobléstica; GEA.

Comentario final: Aunque los signosy sintomas de un paciente sean altamente indicativos de patologia
benigna (en este caso de GEA), no hay que descartar otras entidades clinicas, y hay que detectar eventuales
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signos de alarma que puedan sugerir patol ogias mas graves.
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