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P-631 - DOLOR ABDOMINAL AGUDO EN EL EMBARAZO, NO TODO ES
APENDICITIS AGUDA
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Diaz, Alberto; Chaveli Diaz, Carlos

Hospital de Navarra, Pamplona.

Resumen

Introduccion: El dolor abdominal durante el embarazo es un motivo de consulta frecuente en
Urgencias. Aunque su etiologia es multiple, la apendicitis aguda es la urgencia quirdrgica mas
frecuente en las pacientes embarazadas. El sintoma mdas comun es el dolor en fosa iliaca derecha,
sin embargo, durante el seqgundo y tercer trimestre la clinica suele ser atipica por los cambios de la
posicion del apéndice. El retraso diagnostico aumenta el riesgo de perforacién y peritonitis, y con
ello la morbilidad y mortalidad materno-fetal. La ecografia es la primera prueba diagndstica pero su
valor diagndstico disminuye en el tercer trimestre. Si la ecografia no es concluyente, se recomienda
realizar una resonancia magnética cuya sensibilidad y especificidad diagndstica es superior y si esta
no esta disponible valorar realizar un TAC.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 38 anos gestante de 31+3 semanas, trasladada
a Urgencias desde un hospital comarcal por sospecha de apendicitis aguda. Refiere fiebre y nauseas
con posterior inicio de dolor en fosa iliaca derecha de unas 32 horas de evolucién. Exploracién
abdominal sin datos de irritacién peritoneal y anélisis de sangre con elevacion de parametros
inflamatorios. Valorada por Ginecologia con dindmica uterina regular y exploracion ginecologica
normal. Ya se habian realizado dos ecografias abdominales sin objetivar el apéndice, y se solicita
una nueva con el mismo resultado. En menos de 12 horas, la paciente refiere empeoramiento del
dolor abdominal, por lo que, tras realizar una valoracién en conjunto con el servicio de Ginecologia y
Radiologia, se decide realizar un TAC abdominal visualizandose apéndice de aspecto normal y
dilatacion de la via urinaria derecha en relacion con utero gestante. Ingresa a cargo de Ginecologia,
se inicia tratamiento con antibidtico endovenoso con mejoria del cuadro, desapareciendo tanto la
fiebre como el dolor. A las 48 horas se decide el alta hospitalaria con antibiotico oral.

Discusion: No siempre un dolor agudo en fosa iliaca derecha en la mujer embarazada es sinénimo
de apendicitis aguda, sin embargo, es una de las principales causas de abdomen agudo durante el
embarazo. Evitar el retraso diagndstico de apendicitis aguda en las pacientes embarazadas es
crucial. Ante una ecografia en la que el apéndice no se visualiza o no es concluyente, se recomienda
realizar mas pruebas de imagen. Si no se dispone de resonancia magnética, el TAC es la alternativa.
El riesgo de la exposicion a la radiacion debe valorarse frente al beneficio de diagnosticar una
apendicitis aguda que puede ser potencialmente mortal durante el embarazo.
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