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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 37 afos de edad sin antecedentes patoldgicos de interés.
Fumadora. Planificada con DIU desde hace 6 afios. Acude al PAC por dolor abdominal intenso,
nauseas, vomitos y mareo. Refiere que el cuadro es de corta evolucién e inicio brusco. Presenta
signos y sintomas de inestabilidad hemodindmica, con descenso rapidamente progresivo de la
tension arterial, aumento de la frecuencia cardiaca y palidez mucocutdnea generalizada. Después de
recibir las atenciones médicas pertinentes en el PAC, fue trasladada a urgencias hospitalaria, donde
al poco tiempo de su llegada hizo un shock hipovolémico. Fue reanimada y tras recuperar
consciencia y hacerle pruebas complementarias, se confirma la existencia de hemoperitoneo con
anemizacion grave (Hgb 5,6). Finalmente fue trasladada al quiréfano, donde se realiza
salpinguectomia izquierda y se corrige la hemorragia.

Exploracion y pruebas complementarias: MEG. NH. Palidez mucocutanea. Afebril. Eupneica. TA:
100/60 mmHg. ACP: RsCsRs sin soplos. MVC sin estertores. Abdomen: globuloso. RHA presente.
Defensa voluntaria. Dolor intenso a la palpacién en hipogastrio. Blumberg positivo +++. Resto
anodino. Hemograma; Hgb 5,6. Hto 17%, IQ 42.3%. Test de gestacion positivo. Placa de térax
normal. TC abdomino-pélvico: extenso hemoperitoneo agudo generalizado con sangrado activo
arterial de alto flujo. Que parece depender de la arteria uterina izquierda.

Orientacion diagnostica: Hemoperitoneo por gestacion ectopica izquierda. Shock hemorragico.

Diagnostico diferencial: Gastroenteritis aguda. Infeccion de vias urinarias. Célico renoureteral.
Apendicitis aguda. Dismenorrea. Perforacion de viscera hueca.

Comentario final: El embarazo ectdpico constituye una urgencia quirtirgica, y se distinguen varios
tipos, en los que es posible un tratamiento menos agresivo en mujeres con estabilidad hemodinamica
y una hemorragia intraperitoneal limitada. Casi 95% de los embarazos ectdpicos se implanta en los
diversos segmentos de la trompa de Falopio y dan lugar a embarazos fimbriales, ampollares,
istmicos o intersticiales. En este caso particular se desestima tratamiento médico por la
inestabilidad hemodindmica por hemorragia de alto flujo de la arteria uterina izquierda.
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