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424/1701 - SOSPECHA DE EMBARAZO ECTOPICO EN ATENCION PRIMARIA
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Resumen

Descripcion del caso: No RAMC. Fumadora de 2-3 cigarrillos/dia. Intervenida de apendicectomia
en la infancia. No otros antecedentes de interés. Mujer, 32 afios, embarazada de 7 semanas y 3 dias
segun FUR que acude al Centro de Salud por mareo, dolor abdominal intenso y sangrado vaginal de
color oscuro de horas de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general, palidez cutdneo-mucosa.
Sudoracion profusa. FC 115 Ipm. TA 107/58 mmHg. Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen
doloroso de forma generalizada con defensa involuntaria. La exploracion con espéculo muestra
salida activa de contenido hematico oscuro en cantidad superior a menstruacion. El examen
bimanual revela dolor a la movilizacion del cuello uterino y de la zona correspondiente a anejos, sin
palparse masa evidente. Tras esta exploracion se decide derivar a la paciente a Urgencias
Hospitalarias de Ginecologia donde se completa el estudio con una B-hCG de 3.558 mUI/ml y una
ecografia transvaginal que no evidencia embarazo intrauterino, pero si muestra una masa anexial
izquierda de aspecto complejo y no bien definida y una cantidad moderada de liquido libre en pelvis.
Ante estos hallazgos se decide tratamiento quirirgico mediante salpingostomia para preservar la
fertilidad de la paciente.

Orientacion diagnodstica: Embarazo ectdpico.
Diagnostico diferencial: Embarazo ectdpico vs aborto vs metrorragia primer trimestre.

Comentario final: El embarazo ectdpico es la implantacion y desarrollo del 6vulo fecundado fuera
de la cavidad endometrial, su incidencia estda aumentando en los tltimos afios y se considera la
primera causa de mortalidad en el primer trimestre de embarazo. Por ello, su sospecha precoz es
muy importante, y especialmente en la primera atencion médica que recibe el paciente, por lo que
todo médico de Atencion Primaria debe conocer los principales signos y sintomas de alarma de esta
patologia y su diagnostico diferencial, asi como realizar una exploraciéon exhaustiva dentro de sus
posibilidades que incluya siempre tacto bimanual y colocacion de espéculo con el fin de obtener la
maxima informacion posible y derivar con una orientacion diagndstica clara que facilite la resoluciéon
del caso.
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