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P-284 - DOCTORA, ME DUELE LA BARRIGA
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Lopez Gomez-Toston
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 37 afios con antecedentes de epilepsia y aborto gemelar
espontaneo de 10 semanas hace 2 meses, que acude a la consulta de atencién primaria por dolor
abdominal desde el dia anterior que calmo al tomar ibuprofeno. El dia que consulta tiene dolor
abdominal generalizado, sin nduseas ni vdmitos, no cambios en hébito intestinal, no fiebre, no
sindrome miccional ni otros sintomas. Niega posibilidad de embarazo.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 82/39, FC 97 Ipm, Tp: 36,5 °C. Regular estado
general, vigil, orientada y colaboradora, muy quejosa. Palidez mucocutanea. ACP sin hallazgos
patologicos. Abdomen: blando, depresible, dolor importante a la palpacién generalizada, mas a nivel
de hipogastrio y ambas fosas iliacas, signos de irritacion peritoneal evidentes, Blumberg dudoso,
Murphy y Rovsing negativos. PPRR bilateral negativa, RHA presentes. Ante exploracién se decide
derivacion a Urgencias Hospitalarias. En Urgencias analitica: Hemograma normal salvo Hb 11 g/dl.
Bioquimica, orina y coagulaciéon normales, BHCG +, Rx abdomen sin hallazgos de interés. Se solicita
ecografia abdominal donde se visualiza masa que impresiona de hematoma y el propio radiélogo
completa estudio con TAC abdominal: rodeando al Gtero se aprecia masa de 16 X 9 X 6 cm
compatible con hematoma, a la izquierda de utero, zona anatémica de ovario izquierdo, hay
extravasacion del contraste compatible con sangrado activo de ovario izquierdo, ademas hay liquido
libre periesplénico, perihepatico, entre asas intestinales compatible con hemoperitoneo. Se avisa
Ginecologia y Cirugia de guardia y la paciente es operada de urgencias, hallazgos intraoperatorios
de rotura de embarazo ectopico izquierdo con sangrado activo y hemoperitoneo, realizdndose
salpinguectomia izquierda.

Juicio clinico: Rotura tubarica por embarazo ectdpico.

Diagnostico diferencial: Hemoperitoneo refiere sangre en cavidad peritoneal, normalmente
porque hay perforacion de una viscera. E1 90% estan relacionados con traumatismo abdominales
cerrados con lesion de érgano solido (normalmente bazo e higado), en segundo lugar esta el origen
ginecoldgico (principalmente embarazo ectdpico roto), otras causas serian la ruptura de aneurismas
abdominales, rupturas de tumores sélidos, alteraciones de coagulaciéon (hemofilia), o alteraciones
varicosas (hipertension portal). La clinica de hemoperitoneo es bastante inespecifica, suele haber un
dolor abdominal subito o de varias horas que se va intensificando, nduseas, mareos, palidez
mucocutanea. Si el sangrado es cuantioso puede haber sintomas de shock hipovolémico que hace
imprescindible el manejo quirdrgico inmediato.
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Comentario final: El hemoperitoneo puede presentarse en cualquier etapa de la vida y
generalmente lo hace con dolor abdominal o signos de abdomen agudo y/o shock hipovolémico que
requiere tratamiento quirurgico urgente. EI TAC es la técnica de eleccidn para su diagnostico. Tener
en cuenta siempre como causa el embarazo ectopico en mujeres en edad fértil aunque nieguen
posibilidad de embarazo.
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