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424/1370 - HERNIOPLASTIA CON SORPRESA. CASO DE UNA GESTANTE
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 30 afios sin antecedentes patoldgicos de interés. Antecedentes
ginecoldgicos: dos partos eutécicos. Se encuentra en tratamiento con anticonceptivos orales (ACO)
desde hace cuatro afo, que toma de manera correcta. Fm 5/28 dias. De manera espontanea
comienza con dolor intenso abdominal, por el que es diagnosticada de hernia umbilical incarcerada.
Se decide hernioplastia umbilical urgente. Durante la intervencién se descubre feto intradtero vivo
de aproximadamente 22 semanas. Actualmente la paciente contintia su embarazo sin incidencias y
ha sido dada de alta por cirugia tras buena evolucion posquirdgica.

Exploracion y pruebas complementarias: En Rx abdomen previa a cirugia parecen observarse
puntos de osificacion fetal correspondientes a columna vertebral, lo que pas6 desapercibido. Tras
cirugia, la paciente presenta BEG, TA: 110/70. IMC: 32. Herida posquirugica cicatrizando con buen
aspecto. En ecografia obstétrica: feto en cefdlica de 23 semanas, latido cardiaco positivo,
movimientos fetales visibles. Placenta anterior.

Orientacion diagnostica: Embarazo diagnosticado en cirugia intercurrente en paciente en
tratamiento con ACO que niega toma incorrecta de estos y ha presentado reglas regulares durante
todo el embarazo hasta el momento. La paciente continia embarazo sin incidencias, comienza
tratamiento con suplementos de yodo y acido félico. También presenta anemia que es tratada con
sulfato ferroso.

Diagnostico diferencial: Tumoraciones uterinas benignas o malignas

Comentario final: Hemos de tener siempre presente la posibilidad de embarazo en mujeres fértiles
aunque estas aseguren estar en tratamiento anticonceptivo. Ya sea por olvidos, interaccion con otros
medicamentos o productos de herboristeria, la eficacia puede disminuir.
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