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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 33 afios que acudié a SUE por un cuadro de 12 dias de
evolucion de dolor FII irradiado a region inguinal que empeoraba con el dectbito. Antecedentes de
parto normal previo hacia 4 meses. No presentaba sintomas ginecoldgicos como sangrado genital, ni
clinica digestiva o uroldgica, ni fiebre. La FUR era desconocida y no constaba referencia a posible
prueba de embarazo (+). Se descartd patologia urgente y se derivo a MAP.

Exploracion y pruebas complementarias: Al dia siguiente fue valorada en CS en consulta
ordinaria por persistencia del cuadro clinico. La paciente continuaba estable, la exploracién no
aprecié masas, signos de alarma ni signos de irritacion peritoneal, con peristaltismo normal. Se
solicit6 analitica y ecografia abdominal para el estudio del dolor abdominal. Dos dias después la
paciente ingresé en el hospital por sincope y dolor abdominal intenso, presentaba compromiso
hemodinamico, estaba hipotensa, siendo diagnosticada por ecografia abdominal/transvaginal de
embarazo tubdrico izquierdo con hemoperitoneo. Se practicé una salpingectomia izquierda urgente
via laparoscopica con evolucion postoperatoria satisfactoria.

Orientacion diagnodstica: Embarazo ectdpico tubarico no sospechado complicado.
Diagnostico diferencial: Otros procesos ginecoldgicos y cuadros de dolor abdominal agudo.

Comentario final: Su sospecha clinica es importante para el médico de AP ante toda mujer en edad
fértil y con factores de riesgo de gestacion extrauterina. Menos del 50% de mujeres presentan
sintomas o signos que orientan a un embarazo ectopico (amenorrea, dolor abdominal, hemorragia
genital, masa anexial, sintomas de gestacidn...) u otros sintomas inespecificos. La secuencia
posterior de pruebas diagnésticas deberia permitir excluir/confirmar un diagndstico certero. El
objetivo de atencion es su diagndstico clinico precoz, previo a complicaciones graves, lo que
permitira plantear tratamientos mas conservadores, comprometer en menor medida la fertilidad
futura y disminuir su mortalidad.
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