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INTROQUCCION 

El dolor• abdominopélvico aun.a.do .:i otras me1nifestaciones 

cltnicaR pueden present~11• u s1mul.;ir Lln cuad1·0 de abdómen 

agudo • 

Son múltiples Jos padecimientos '3inecoló<;¡icos 1:11.1e pueden 

presentar un sindr•omc abdominal agudo. aho1•a bien hay otros 

pad~c1mientos no ginecológicas que pueden m~1n1 fest<.11' dal;os de 

abdomen agudo y que üE! podria pensar de or•i9P-n ginecoló91c:o. 

El sJndrome abdominal a9L1do se m..._n1fieo;it<3 por dular m~s 

o menos inten!'io, per~t<:itentea y o;;;e acomp"f'fa do s1•3nr-,o;, o 

slntam~1s '-ILIP- tr.;.ducen ppoi;:esafó 1ntr'<1~1bdam1n.~le":> 9ue t~;1'd>1 a 

temprano ocasicnnn PEH'itonitis y por lr) t'3nt.o ~~s n>0>ce'lilrio 

1 levar un tr."Jtcomi~nlo 'lL•irt'u•:¡io~o de llt'<;J<.'M<:1~~· LCls mEo>c,1n1~mos 

b.lis1c:o<; de 10'5 proc:eso<; p~1taló']it:os 9t..1e produc:c:n1 irt'J ~.;.c:1ón 

pet•itaneal 

cbstri.,c:c:ión, 

son: inft?C:<- tón, 

torsión E.' isgueP1ia; todos el tas pUP.df?n est...i.r on 

diferente:¡ p¿1d12c1m1entos 9in~coló<Jic.o<:~. 

Para tal d1a9nóst1c:o c:l fnica del 

9inec:aló9ic:o se re9u101·en poi• J~ t;;ont.o pr-e>c:t~~r· ¡.,, e;;15tf2nc:ii'I 

d<;O> ,,,¡¡to 6{ndra1110 y de> su or!JEH1 91ncc:o!W'31ca. 

En ca,.,os h1por.:i9udas b;,~;t..:i 3as¡;t•<.:11ar- ~l d1.19nn~t1c:o y 

oper.lr con 1.•r·':)enCiC\ tJLlUo quo=, -~._.pune n>n p<;>ll')t"O le1 vida. de l..i 

paciente. Cuolndo las c:ondic:1ones 9ener.ales de Ja!:; p~•.:ientes 

no P.~tan c:ompPametid.1íi v el dtL''Jnó::;tic:a e<¡:, pcc:a c:ldro o;:;a 



-::-

pueda esperar el periodo • t-.;1;:cn<.1ble' dur•ant~ al cual se deben 

hacet• e11.imenes flsicos r·epet idos 

complementarios tJ.les c:u.-no an.il is is 

y solicitar estudies 

el tnic:os 9enerales, 

estudic!i r.idiolOg1c:ot; y ultrasono9r~ficos y •• la duda 

diasnostica, continu~ se efectuar proced1mientos 

tales c:omo c:uldoc:entesis 1 lap.;arcac:opia, 

paracentesis, c:on el fin de evite1r laparotcmias inacesarias Y 

&us potenciales ccmplic:ac:iane~. 

GENERALJ QADES 

SJNDRDME A!JDCJMlr>IAL AGUDO: 

E.steo ~fndt•omE" de muy variad"' et1ola9la, se c:.aracteri;:a 

pgt• doler E"llc.Jom1n;.il m~,.; e meno-:; intPnEic, rerp1stente y se 

y sin tomas que t rollducen p t•ac:escs 

intrabdam1n<\le» 9ue tarde e turnpt•ana oc01sioncin irrit.:ic1ón 

per1tont:oal f'UI" lo tanto la nuc:~~lrJu.d do llevar• a cabo un 

En Gtnucola<jfa l'!<:.t<i! sJndromt• ~e pr·esenta a +,odas las 

De su 

di"''JOé!itlco preco:: y su trdtamlento oportuna depende!"á la la 

!']Vdl1.1i.:ton d~ ¡,, anf1='t'm,, ¡::7). 

LC'.1 h,ise del d1,..9nó5ticc cori é.•:ito e3t,'\!o c:onst1t1.11da pct• 

1"' h1litor1ci. clln1c=- y l.i C:!;:plor-Clr:ión fJ-,;;1c<' detólladci. 
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A nienudo -.e incluyen ITILlchos trastornos an el dia9n6&tico 

diferencial, de problemas del .ti.re.a del cirujano como d•l 

ginecólogo. 

No e::iste Lln c1•iterio 1.'.tnico, pero el abdomen ac;¡udo se 

puede dlvidlr en tra 9r•upos: 

1. Ca505 hlperagudos, en e-. tos se ~o~pech.i e 1 

di.319nósticc y §e consideré" que i;;"1 debe opera1· con u1•genc1.;1.. 

Clui:ás se rE>quito>1•a de ma.niobt•i\s de resucit.;oic10n. 

:¿, Casos agudos, se 1·.;1,tet de pacientes que na estan 

9rave1;; o cuyo di~'\~nO~tico es inctert.o y plmden <S~r veo.lora.das 

en form.:). repat1d<"\ r:on segl•T'ld-'d ra.;!onabl•~ dur,;inte un periodo. 

pac1E'ntes can dolor rocLtt'rente o 

La. ma.yc1·t~ dfl las pc•c:1ent>=S pertenece "'l <;>e<junuc 9r1.1pc. 

La investig."\ctOn más impcrt.<"nte da los ca.~os dL•dosos <;;en la 

observación continu.i. y lrt ~i:plcr,,..:1ón -ff'31ci\ repetida. 

E11istr. un-.i cant1n1..11dad ~ntre les don pr1mo1•a:; '31'llpO':l y 

algun3s allorac1nna\'.l pntol09icc'IS pur.•.:1en ser comunes "°' i.._s doc. 

dependiendo .J..,} ~stl1d1a cllnirn. 

AspP-ctcs- clln1..:c;·;; ')er.lit1'.i1l<J:;;.- Dur .. ~ntc li-1 cl.J.bcrac10n de 

1.3 h1'3ta1·ia cllnic .. ,, la obsr.rv.ilción CLt1dado5a d11 1&1 a.~titud 

d~ l.~ enferma pued~?- d<11·n.;~1 1nd 1e1 as ;.mpo1•t<tnt1;>s. Aguel 1 <l. 9ue 
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tiene hemorragia a<,Juda puede ~:o;tar pAlida, 'iUdoros¿o y apJ.t1i:.a 

r..:.ltco 1nte'litina1 o urete1·al tnqu1eta. y 

paritL>nitis muy temerosa de movu-1·<:;~. 

l .. "I de 

Mucho.s 

Pil-C:1enl.~s JOven¿s c:onse1·v~1.n un.:> presión nonno\l o tien~n 

!l.:>lamsnta di!i>m1nL1iti..'I en i:stas eta¡~ds 1nc1p1~nt•1s de ch~gue 

hipovolém1c:o, pero l.t frecut=nc1a del pulso esta "'un1ent,¡1,da y 

<Bu vol11men eg filiforme. El dolar intenso puede acompart.H·9e 

da vl!lm1tos 1·cfleJ01 pt,_•1'0 las vómitos repetidos pUE'den ser 

import.a.ntet:i. 

é.n c.,,..o de ;i.pend i e 1 ti !i la .:inor~·:: 1 a r.os c:oml•n, pe1•0 

va1•1abla y aunque la diat·r·ea y disut•ia no son cartlcte1•istii::,:Hi 

no t,¡1,b 1 e&, suelen ocurr 1 r en 1.:1 .;ipendic1t1s retrac:1n:al o 

p~lVtC:.!.. 

Cuando hoi\y qaet1•ocnterít1€li este Mnt;accdonto sunlo s~t· nl 

1ndiclo p1•inr.:ip.._1, puesta que náuseas, vomitas a d1ou•re¿i. 

preceden al uiic:io del dolat• y en c:a~o de ~1penr:Jic:1t:is el 

dolor es virtu.;tlmunte el s1nt:oma 1n ic l C\l Mio?.lg1a.s 

d 1 fuo¡¡da.s, 

V l ra. \. 

{otafob1<> y c~f;ilec.\ put:"den OJL1<JPl'll' un.:i. enfermedad 

!Junca r;>'» dld<Jr16st1ca por· si mi~ma el 91-.,do du íif?bre; 

sln P.inb.trgo son 1·dr~•s J.!s temr·-,1·.-.turac¡ .;:>'.n"<:an.~~ a 4(• gr~dos 

c:~nt.1q1·adas nn c.ic;o de .1pendic:1t1$ r1qud •• y irecL"-"nt.,,s en l"'-~> 

anfermedacJec. v11·.llP.o;;, piPlon~ft·1t1s y :>L~pt1c;.:?m1;;i. Un '3intom.J. 

que tnd1c:a ir•rttaciOn dic-.fr.Agmi'.tlC:ci e~ el dolor en el homt>t·o, 

~~de utilid,;r,d l.\ prod1.1c:c1ón d~•l dolo•· ~l Pl.:.>ve1r- los rius. 
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La intensidad de los signa!. de trritacion per1 toneal 

9uardd cor-relclClón pobre con la cant1dad o naturt'lle:o. del 

li9uida que ~e encuentra en la ccvidad abdomtn<i'll. ~l 

contenido 9Astrico, duodenal, la bi l 1;; 

pa.ncreaticas prod1.1cen irr1taciéJn notable. El pus y l<t 5,;in9re 

maniTiesto.n si~nos más var1ablas, 

notable. 

est .11 1.1 l t t ma a menudo 

Los s19nos tJs1cos P'"'-rw. el d1a-:¡nO<;tico dF-1 l1cilor son 

hipersensfbilid.ad abdcminopélv11:<1 y rtgfde;: musc1.1la.r. La 

hipersensibiltdild a veces e!i l1t1l p.~r"' confirmar el cuadro de 

irr•i tación pi,¡r i taneci l. Las pruebo.Is especiale!'ó, s1~no~ dEt 

obturador, 

5aspecha 

iJel pso.a~ o h1pP-rest~s1~• solo confirman la 

No !i& dt>bt." omt t1r· al ~1::.mCJn gener._;l dEO" orina. En 

casos raro~, 

pL11.,.den producir dolot• oan t.~ parte> b<lJ~ del <ibdamen r::i. 

El cOl 1co rencil o ur•at,eral, 31• puedE.' m.ani ft.?St"'r como 

dolor en cu~1lgu1"'°r"' l J~ 

h1persensibi l 1dad ¿¡bdomin.11, pu~d~ h~bc1· 1rrad1,"'t:ion " lcl 

ingle, no ~u~lR h~bot· h1p8rscnstbllidad do ··~b~tn, hay ~an9rli' 

mit:ra5cop1c<"l on lci orina y l.o1s r.:¡d1agr.:ifiilS de abc!u1nrr1 pUt:•h~n 

mostrarnos ;;1gn<::1"i dc l l ~i.'l:'il.-J. 

Aspectos 

suge,•P-n tes di<' est r.:inqu l ac: 1 r'Jn ;-,an c:ho~ua, dolor 

abdominal cant1nL1"• h1pE~rt>E'n~1b'i l1dad, 1·191.J¡,¡;: 
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leucocitoais notable. 

Causa& médiC&tB de dolor abdominal en la parte b,¡¡Ja del 

i1bdo1nan.- El dolor abdominal e• uno de lag slntomas m.As 

frecuentes pot• lo c:iue se acucie al médico. E11iste una 9t•an 

vftr1edad de trastornos médicos en las que puede ser 

prominente el doler y una de lasa causas más comunes puede 

set• el sindrome de colon irritable, aunque entre otras 

tenemo>:1: diverticul1tis colón ic..-., pOl 1pos del colon, 

en.fo1·m.,.dad de Crohn, e:Jt1•ef"lim1ento cr6n1co etc. 114). 

El dolor """ la parte baja del abdomen l:'n la muJer a 

vace11 se debe a unCt lesión en los <Jenitc.iles 1ntE:-rno-o;. La 

-fuente d~l dolor se puede encontrar an otro ór•e.:1110 pélv1co o 

abdam1n ... 1, p~t·c tamb1~n ¡..iuedl:' ser dE' art']en psicologico, como 

lo ''H'Yieron al3unos l'C?\>ult<•clos ilJ. 

Cualquier..i de los gen1tale"L inter•nos 9u& e::ptn•iment~ 

ttn Feruu~dad u si tuac 1ón 1 ncarrr.c; ta pu~d~ produci1• dolor 

abdom1n.:i.l. La!> trompas de falopio son lo,¡; sitios más c;omunes 

de en in1·mod<i.d • Yd que ;;;o infer:::t.::1n con fr"'cuencia, a menudo 

cuntienc>n un embdr..-.:o ectórtr:::a a ver:::es e::pEn· i mentan 

1•tJto\ClOn <1unqu¡,o e'5t~ e"S muy r.:u•a (4-10). 
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1WAtk:o Ln1emk:i.1 
95-97... fc:ornuall 

~(í~~~·~~ 
1bdorninal ~ 

-~ 
~º.00"' 

Incidencln del cmbnrnzo ectóplco 

El dcloi- uterino e" p1·oduc:1do más f1·ecuRntemer.ta por 

prcblem91B r•el~1cion~do~ con pe1·0 puede 

prosenta1•se en la de')i:>nli!r,¿¡ción roJa de las f1brum1omi\s, dolo1· 

constante pruqr'1sivo lucal1.:cidu en el ~1t10 úel f 1bromiama, 

es hipersens1blP y ;::e puedP "'c:omf>a1~,~1 da náuse-" o vóm1 tos. 

cerv1c,'ll pur ca,.cinoonC\ 1 c"'tnblos SE>nl lH'S, c:1:1n1:::ac:iór, u otro'<! 

proc:odimientos r::lfrl c:ervi::; t.Hnb1én Ji\ Cilt.1s"' dal dolo1· puede 

• por 1~stanosi!:i cr,,r·.1ic:""'l• 

m .. , 1-formac iones ute1·1r1.1s can C:Ul"'t'flO na 

comunicante. a va91n<l 1 o bien,!:iecundarlo,i ,:i, tabl9LH~ v.;1g1nal 

en Llfld can .imenor•rea 

(6-1:-1:--161.T.,nto pic:un~itr·a ..:amo hom~tomat1·~ p1•t.Jdu1..;en dol(Jr• 

menstruación. 

Las 4L11~l;e$. ov~r }CDs '="Hpet•tm.:!nt"r to,-s1on. 

hemorr-.19i,;, en su intar1or• o 1·otu1·,-,. 

PLlt.">den p.-oduc1r dolor .Jbdorn1n~"'ll i\!:jlldo lu.::al 1.::.ado •in l.:> parto 
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b<'\ja d~l abdomen, a vec.-s da ttpo cólico y en otras constante. 

Hay c¡u~ t11ner an cu¡,¡onta ¡,.., •:!ndometrios1u ;::¡ue d!Jemc.\s del 

dolnt• pe•· el tejido ~ndomotrial GC top 1c:a prciduce, las 

altur•a.c.:1ones <HJt1erenc1ale!i que en ocas1on¡c;¡!i puedt!' pr•odL1<:1r un 

cu..idro de oclusiOn 1ntestinial; también los 9Lli~tes del 

paraoforo pueden oxperimentar torsión )' produc1 r un CL1.ad1·0 

c:linico semajilntu a la torsión de un quiste ovárica Cl0-14>. 

La h1!ltor1a .:.:ltn1c:,1 en un intento pard llo9r.r a un 

dla9nOst1ca 11decuado y d.adn 9LU<' el dolor es lo que la 

El dolo1· dc;o 

tipo psicóqeno genercilmente tienE' antecvdE>ntE.>~ pzicosoci~\les 

o f<lm1J1arRs Ue import.anc1"' (5). 

lnd1c.:tdo1'~!'.i Gobre ..,¡ or·19en del dolor· son: momento en 

'-fl lU si;; in Je 1 u y fo1·mci L>n c¡uu Ei+::! det.ar·o·o l lo. 

lnJcio subito de lae lesiones c:omo degener•aci.on roJd de un 

fibt••.Jma o -:oer· m&'!s lt.'nto como el c~•so de una salp1ng1 t1s. El 

dolor cél ir.o inter·mitente ~ug1..-:rt:> c¡ur"' hay 1.1n Óf"<J-"MO hl1eco c¡ue: 

t1·at~ deo e::pulsar· un 1.:uerpo e1ttrafi'o, en ta.nto '!t..te el dolor 

const.lnte ~t1gter·L' pe1•itcn1tis o hemorr•aq1a h.:.c1ü los teJido!:i. 

L..i. rotación de 9u1oiote puedL• en forma 

lt•l•!r'mt tt;>nti:>, que m,'l.o; t.:u•de !;F..> vuelv~ constante (8-~81, os 

útil 

lo.;. homb1·0~ >01 ~-.e t r·e1 t.~1 de 

1r•rJt«c1<:1n fr·enic:.1 pu€:cJt::n !.>el'"' L.ti.les J,-, hemor·rov;tc¡¡, r·pgul.;i1• >" 

Ott'O'> r,jnt;,:.,n .. s <ll:'Omp<1r'r<lnte•., per·o t<•mh1én pl"OdllCen n~!i.u•;i,••.-;i,:;;, 

.óm1!·0.,; ';I altt~r.1c1unr·s 1ntto~·.-t1n:>l·,~· c::n .. u..ilc¡u1~r- pr•iolem~ 
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pélvico, Qui;.:á hay alter«1c:1ón rer: lente en el patrón 

men5trual y el dolor <1baominol .. e a.r.:amp~lia. en muchos ca1icu de 

menorra91a. 1 irregularidi'ldf:'<s en 

amenorrea. 

el e te lo, d ismenarrea o 

tndometrioislo pélvica 

r.:1 dolo1' ~ l<i. m1t,..,d dt'l ctclo, tr«L11.:>l~ld o mittcd!lChcr:: 

dddo SLI f1•L•r:t1unc1a y gue !~-. Jnf':c-ns1de1d c1el dolor· pu~de ser-

variG1.ble 
1 

hay que tBnerlc..o pro!;lo'nte pori.' el d1<1gnósti.co 

difi;;orenc1al. La. ll>F.>narra~ia su91ere fibruno~s, endom1?t1•1os1s, 

infección pólvicoi\ cr·óntc¿o o ~"llturdCtone= de la fl1nc:1ón qu;:? 

podrii1.n sur• pillcóqen.•s. 

La amenort'l.!~' puc1do:- ser C:aL1Sctd.1 por tumorws praduc tor•tnl 

de ho1•mnn.:i~ 1 puro cual91.•1er· p._~c:tont~ 41ue ten'3e1 r•etr.;o;:o poi• uno 

o más p12riodos meonslrL•i>lo~, debe c;on!31der•,;11·~t? ,::,mb..ll'i'l.::,;i.<J~• 

ha!jta. dt:.·•nostrar la cantr."rio. 

De gran impaptanc:tA es ol mr;t:odo ds .. nt1r:on1 epr:10n 

ut11 t::ado. 

L-• 1n"'"'r..:1ón 1·;;.c..1cnt'"° cJ.1 "-"' DJU pueda ih!I' lci 
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CdllB~ del dolor. la at.lo0i11isl1·actón dt~ 1.1n p1·u<Jcst.,')vno dro 

PQ~ilii 1 ill.uJ 

ectoptco, 

(3-21-:?5). 

,;:.sJ como t~1111bién l"' clLllllPIJl;a LJJ ll!OCI del IJJU 

y ,, 1,1 111-fecr..:1011 l"~J-.1icct c1·c'•lltc.1, j>o•1·1;1 .,¡ t)l"i<JL•I\ pLlf'<lu ¡;1··1· l!Jl 

diu9ust.a contr.1 el m.,1·\do n i"lrl'o>tr.!d.--.tJ. 

Diversos dispositivos Intrauterinos anticonceptivos. 

S1.1n 1mpo1 t;.111.P·, 

int1•.1\uter111,,s y,, <~ue p111~Jo d~"· cnmr•ltt:~<:1n11L•~~ 111mc•di«t<.1:; 

lcomo f't?rfor.ación utHr-in,, po1· lL"Jr·;>d11, tiiup!:el~• dL• e>11tlc11nPtr10 

o !ldlpinaagt•afla), y mrd1.,t .. r. n l;u·rJi,11; t:nmn 1' .. 1Jping1tls !J 

~11fllceaa pé' 1 v J. ce po!!; t[)'r i 01· ... 

(7-9-11-.2:?1. 

'-'I' 1 iC<tClÓll UF> un OlU 
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Cau'las 9i11acolo9icas c¡ue producen .abdomen a9udo: 

1) Infacci6n.- La iniacciOn de los órganos genitales 

internas e.a mixtar esta compu&ta an 91•ados var1abloa de 

participación 

'pl!rlvico. El 

tub•r"ta, eKten&ión .11 los. ovar1os o al pet'ite.neo 

cuadro cltnico •• agrupa como E'n fermedo<\d 

inflamatcri• pél~ica aguda. 

Lo!ii 9órmenes lnvalucradas sen el gonacoco y bacterias 

0
pió9anat1 101;0 9ue comunmente produe"en un cundro a~udo de 

per1tcnit1s E::l origen máL fr•acuenle .-~n nuestro 

medio continúa a1endo el ptógena, di:>ri·,,adc de me1n1puli.\C:ione;; 

intraut.ei .. inas ger.er~lment~ p.:lra pravoe-'lr L101 aborto. A 

diferencia· con rl qonococ;o 9u~ 3er1et'c"'lm.;ontE> Pl<JUe L1fl<'I via 

a!icendent~ poi· lJ. mui:o!ia., el estrf:ptoeueu o el e~t.:1filococ:o 

1 le<Jll.n <Jener.l lmen ¡,~ por• las van.;i.s o los. l 1ntat1c:a~. de lo• 

di'r por ri<:islll tado una 

t1·rJmbcfl~bi t1!: a l1n1ang1t1s qu., p1·uc:1o:d~ ~'un~ .:._•lL•J1t1~ y 

finalmr,.ntt.> on .J.bsc:c¡ostJ da li<J.:-1ml<'nto .:.nc:ho. 

La s~lpí11gi t1s qonorr•Bica produce obstrucción tubaria :1 

en oc:asion&:i piOiO..ilpin::, 

Cpioov~rta) O hoCla ~l per1tonuo p6\V1C:O (~b$COSO rélviea). 

El poritanea pélv1co aeompal"I .. , 

infec:c10n f3Cnoc:ocic:a o ptO':)f~nil. Como 1·et.1.11 t<".dc de J. i\ 

irrit~ción poi• el materi.al infc¡oet,¡i.dc •o pr-oducon adhL>l'~nc1_.~ 

ontre laB diatintoc; Org~ncs pélvu:o"' a 1ntr~tino~::. J'-' que rs 



mtis fracuentao aparic1ón de alJ"1.ceso9. p!?lvii:~ ... 

Mo eu. fac1l dist1qu1r al a~ámen ')1nec:olclgic.o entre 

tumo1~.:H:iories producid.;1;. poi· un .o1biice"'o tuboovarico y un 

ablic~so pélvico e-<tratubario. 

En los Ultimes al'los debido ill empleo .::i!da vet;: rnéll'i 

frecuentes <.Jet DIU, han habido r•Eporl;e,s de c:ocr.pl ic:..,c::iones 

!léPtic:al;; )' muer•ta pcit· pe1·1t.on1tis an al9unas c.<'!lo;¡¡as (7). 

pesar de 9ue h.'\y di~c:uo;;1ón de si el proc:e~o infeccioso E!S 

dlrec:tamclnt~ sec:L1nda1•10 a i .. upl1t:~,1.:.ion del L'IU o os 

poco dll'~PUO!il d'°' J¿¡ menr:t1·1.1i\c1ón con h1pep&oc;t"-"'Sl~, ¡·i-;11d.;~ y 

muest1•e1 intP.n~r:i Uolcu· a loi\ L'l:plr;u-.~cton b1m¿¡nLtc>l. 

ol nborto. 

loF-; <JGrmnne5 C!i. n!o'c:~sc-1·10 p1.•1-,".>.:1:· ""''l.+· .~lt~vall~• f r i="C:Ltcnc: i il 

El =.> -'m•?r, de 1.''3 1·~·c.J1,:,g1·.:i.1l~•'.:. :..1;1.f.it.•!:: c..I~ .<Odom~r. puado 
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L.~ l-•ltr.Asono91".afi;i es probable ilol!!il el .:u.i<t1l1a1• más út1l 

en 1::tl d1.;1.9nó!itico Y" ciua noc. puada mo!:itrar desde altarac1ones 

in.flama.tori.:i..i 

1~:-10-19-22:1. 

colee: e: iones fr.Jnc~s 

"' Accidente vasculiilr.- Emb.ira;:c ec:tOpico. 

cau:i.:l más fr~cut?nle d~ .:ibdcmen a<;1udo qinacoló81cc. 

do l !quid0'5 

lo 

El cuadro tlpicc do rupl:ur.11 de un embi'r.!l;:o eclop1..:a no 

ofrACe duda dia<;1nó':5l1c,,.,. Es Lll'll\ combtnac1ón de dolor 

abdcm1n"ll de Ap<'lricicn bru&CA <;,p3uidc do henoarr.'\'3Íª '31.!nital, 

df't'pUet. \.!& un retraso menstrual de corta durac1on, con 

pro<11..1ce 

l.tºt"llac1~'>n di!l rni:;mo con ld i\par1ción f!n 9rado v.ir•iable de 

law. s1qnu;; uo;uales, con ul•~v.lc:1ón tórmica modcr.:i.da. 

CUdc1ro no es tfpico y c\Ún máb s1 no c!l a91..1do. Los fac tares 

da P.rt•or <.>on b.:>!ilC<1rnonte h15tor1u clJnic<) d·~flClP.nte, mala 

e.:¡olot"at: 1ón da llis w.no;:os dL•r,.>nte el legrado uterino poi• 

d1.19nóst1co .:n "'bart.o incomploto, f"'lt..:i di! medido\s .:i.u::1l1"'r·es 

cumo PL•nci¡',n d"-•l seico út? Oo1.1gl.:is o dE.• l.:,p<'11·n5cop1.1 en caso de 

dud.• di . ..:;-Jnó~t1c::~l. 

untu1¿,,1 tt:.:-1~1. 

Leo.s r"<ld io~raf l .:i.~ 3on pocCl ú t 1 les en está 
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Cortl• longilutlin.11 ,, 11i.,.1·l 111'.•l.,.ko mo,1r.111du 011.1 l..,lructur.1 .111ul,11 l'rl l'I foodo utl•rinu 
Ull'CIJ.11. En l•Sll' p.1tiiinll', !>!.! l'lll"Olltrti pu~ll•durmt•ntl' un cmhJrill.O cl".lópko y no h.1bf,1 t1•jido t111fu
hl.1itlco dt•ntro dt•I lill''º· 

L.1 ultrn'.lcHHJ<Jt'.3fl.1 h.~c.- c.•I t.l J ,H:¡nó~ l i c:r.i .:> l ~ncnn t1-.--..-

crP.c:irnlentn ul•i'l"inn,.-.n•Jl'OS;>.mtc11!:0 <lrun:i<'ll, m.1-.!:iO• .:>tH•::t,ol y 

ll9uiclo <1bundantP t~n lc1ndn rtn -:;;C1c:rJ, C!n co:•o::.o dn t:;C'r nr:l:ór1cn 

1·oto1 puedn h;11..Jrir- .n-1•01• nn ,;o.u'.;r.nct,1 1JP. lfqutdo libre.> Pll fnr.rJu 

de saco. La. Di:>gurldoi.d del tli.'.lgn6stico por ul tr01.sonido ~~t.'I 

un rel.i.r.ión al tiempo de ruptura del ~ • .,.c:o gcst.:ic:lonal y r;e 

encuentra entra 60-80~ (14-1:51, 

DlToruión dr. un turnar d¡;o ov.:u-10. En l,;o. cauoc\ m~'Hl ce>mun 

dP. las c:cmplicaciono;o do l11G coruplic;\clone'i de loa ltl!h•WtJ-; 

dal ovario l3J e>n oc-.stone9 lil prim11ra niani íeo¡;t.,cion d11 l;, 

euistenc:ia d~l tumor¡ pundr,on ccu1"1•i1· to1•uiot1e':i pa1~c:i.:i\a!\ y 
\ 

re&tilblecimientos c.>spontAnoot.. Lo p1•imc:iro qu~ !;O ve pff?r. l:<>.do 
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e5 la. ci1·c:ul.;1.ci6n venos.;¡¡ y po5teriormP.nte se intart·umpe la 

c1rculación .;irter•ial. 

El tumor adquiere un tono purpUreo que termina por 

volverse casi negro; •'ll p1•oduc11·;e la trombo~l» de lo!S v.;.SO'i 

del pedlculo sobreviene la 9an9ren..,, dei tumor -.;u desprende 

algo de e~iudado y al pe1•1toneo ady.:.cente se inflama~ asto 

provoca con t1•Clc tut•¿¡. de los múncu 1 os de 1 C1.bdon.en • son con1unes 

las n.t>Lts;eJs y los vOmitos y se 1·eg1'.lltra un .iumanto mode1·ddo 

do l ~ te1nper.o1 tura. 

leucocitos. 

la freocuencia del puls~ y dd los 

L.os av.=inces de e~tos =-1gnos y sintomds consf:l tuyCi'n L1na 

indicaclon ~iui1•ú1'J1Ca inmc>dl<•ti' (21. Las 1·adiO<Jl'<'dia~ ¡n1edt?n 

lllo~tr.:\r lmáqen~u poi:o dt:.'nsas CJ bien fot·madas cumo on caso de 

d1ente!:i en caso dP. tP.ratoma ben19no 

dia~nostico en casi todo~ los ~a~os. 

C> ~~ptut·a de un 9u1ste ovárico. 

El ultra3onl~o d~ el 

~s un a.ce 1c1Pn t.o poco 

comUn. Cuando su origen es no neoplá~ico se dc-l.J..:.• "' i..1n"" 

5obredistonstOn de lot:- fültr:ulos o a Ltf1a homo1·ri";lirl u·1c~s1v¿¡ 

del cue1·po .;imat•illo. L,J gu~ ':il!nula E'5 L•n cu.:1.dr~ de cmb.;.r·c..:o 

<:?Ctóp1co t·uto; 

r·ctr'3sad~. 

rup tur~• 

pu1•i toneal. 

h~•yr, 

mr:n<::;trur1c~On 

m"1.n \fes t ;•e iones 

;1noH1al y al momento 

Uiagroa!:.'t1co 

1·radtografic:"'°" 

( 2(•) • 

<]ene>ra l men t.~. 

do dolor 

r•ticuenf.rC\n 

3} OCLll"l"lr' la 

e lrr1t.::ic1ón 

ultra~on1cJo 
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enc:ontrarue oesLie. c:rec:imlento ov,.\1•1c:o, esc~sn l lquido l \bre 

en fonda da s<lc:o, hast,¡ hl:!ma.toc:alpos franco. 

31 Tr"tum.aotic:o • La perfot•acion utc:!r1na es un <'IC:Cidente 

.,,,, 1 tc:'"'c iOn de un DIU. En c:<'l~O do? ..-.bart.o provocado e!".te 

.intecei:Jente puC;"de !:>er negado por l<'I enfermi>, lo 9L1e haria 

d~f1c1l al dia9nO~ttc:o. Por otra pa1•t;;, no s1emp1·e qua "''""' 

perfora L•n utcr•o se sigue un abdomen ague.Ja pi.::11· per1ton1t1s o 

El cuadro el inic:o no es e:.>spec:J fico pei-o debe 

liospac:hd'r'be en c:a110 de d 1 la tac ion y legrC1do. Se debe 

~factuar l•"'P""ºtamta en caso de habDI' afectuado l.o1 

pt>r-for•,n:. Ión por una tercera per•sona una posible lesión 

tn test ina l o d'3spués de man i pl• 1ar:1 ón el:ces l va de 1 a cav 1 dad 

Utí:il'lll.1 { 16) • 

--~ 

Perfor•cién uterina 

4• lhc ... 1pl.;,:;1c:o este 

P<iCJL>r:11nif<'nto J.;u; 'll;>llcc1r1.Hl>~,-. c01·1,:.i<0-0, p1o>rfo•'dO le.o pcired 

ut.rn•1n.a c::on J;. pn<;ib1l1·J<1r1 d•.' ¡::.r-n•.!ur:1r ho1nar•1·<1:¡1ci EJn l.a 
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cavii..lud abdominal. El cuadro clJnico es de un embara::c 

cnmpl1c:.:i.do con humorr.:t<Jla uterin<ill per~1stenta 9u~ puede 

coincidir con manifestaciones d• moli\ benign.:t 

lh1perfi!me~is, c:racim1ento aumantado del útero, titula!S 

elaove1dos de gi:inadotrap1nal o en c.:i~as graves desarroll.:t un 

cu.:idra do dolo1• abdomii\al .<''3Ud0 o:;eguido 

h1povolem1ca. En ocasiones se confunde can embara~u ectOp1co 

(14-15-19-:0-~1-~3), 

5J 01.1imico. Dca"51onalmente la hieoteroscilpin909r•ttf1a es 

causa de abciamen agudo. La i1·1·1té1Ción 9ulmic¿o. '!l.ola o 

ac•~mpal'IC'ldco de un proci;;so infeccioso e::plice1n la causa del 

peri tone al. Es indist1n9uible de un cuadro 

in-fl.?malorio pélvlco oHJttda por infecc1on, por lo 9ua sa 

Acl ... rd por el .antec~dent101 del estudto efectuado c::::1 l:::':l 

o> La.s anom.:1l 1a5 dol t; 1 pe c:::1.1erna 

rud1me11t.-.r10, útero bicorne c:on c:::uel lo no comunicctnte, con 

produi;:c ion de heonc.to1n.,.t1"e1 1 !"1E?mato•:;<1Ip1 n:i, pued.,.n produc:::i r 

y m.:on1 fe~tac1cne•.; dcl•;:ro3.¡¡5 

sE:>cur1dar1ds .;; J., d1<:otens1on ut~rin.:•, pr•1nc1pe1.Jmenl:éc" .t0sc.c1ad.;os 

.:11 pf;>1·fodo menst.·u,;i.l. 



~J\,I~ 
~ ......... 
d'•. 

p.arautti'rlnJ'il ~· 

O ~pl Ot"clC lÓO •::!ncuen tr•"'n t;umorac 1 oni;os 

dl;:t"oJMÓ!;tlCO puede ~o¡:;pi;oc:har· pot' 

.:1nt;ecedentt-s d1;> am["!no1•1·t;a, y otra::o rnalforrnaclones da lel vagin,¡¡¡ 

o de 1.as vi<>.s lll'lf1c\r1,:ii:; (12-13-16). 
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DIAGNOSTICO CLINICO DE ABDOMEN AGUDO 

GINECDLOGJCO 

1) Prect~a la e1:1stenc1.:. del <slnd1·c;m,,.., 

9ue se companü de dos 9r·l1pos de d~,tos: 

A> Irritación Peritaneal 

Dolor 

N.'lusea y v6m1 to 

Distensión .:1bdom1nal 

De.fensa muscular 

Bl Alteraciones del estada general 

FiubrP. 

T.;1quicard1a 

S11dor<tc 1 ór, 

Hipot('inSión art.,.r1al 

Dush 1 d1·.i tac 1 ón 

01 tgur1.:¡ 

Angust.io:J. 

Inquietl1d 

Ind1+erE>ncl.l 

F.:stupo1• 

tomando cuent;¡¡ 
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2) La etiologia Ginecológica 

Amenor•rea o posibilidad da embara%o 

Memorra9ia g&nit<itl anormal 

Antecf!dente de exploraciones intrauterinas 

Tumor en hemitlbdomen inferior 

Presc:enc:la da DIU 

Fondos de saco va9inalas ocupados 

Dolor a la movil1:acion cervical 

Dolor ttn pa1•ametrics 

Tumor anei.cial 

ESTUQIQS PE LABORATORIQ.GABINETE Y 

PRQCEplMIGNT05 

ü1omutrJa hemática. Con re~pecto a la hemO!=Jlobina un 

!i6lo t•u&ult.:ido normal, no ei:c:luye hemorrél.g1a reciente ya que 

qt11=A no h0ty.J. transcurrido tiempo eiufic:iente paro que &e 

produ=ca flemodi lución, sin embargo 'llir·v~ como ba~e para 

ccmparac 1 enes con lec turas fu tural> y 1 ~°' g~cuenc i a de VOi lores 

dect•cc1entes sugiere la humorragia. Lc1 cuonta de leucoc1to3 

!]~na1•¿oJme11te s!O' encuentr-.,, dentro de los valores normules " no 

s1.n· qur ""ª tr.att! de procesen inf•.!c:Cic~os réJvic:os 1:1everos on 

lo.¡ •111e p1•edom1nbél lol l<.>Lic:oc1t.oüiS g<?ner.1Imente "f.' 15 mil a 

~5 mi J c:on pol imorfcnuclearu!i y band;¡,s muy por C>nc1ma de le 

norm .. 1, ... unqua- a vec:es puede p1•esonta1•se Jeuccpen1.a • 
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Se puede e~contrar tAmbi&n dato• de hemoconcuntraciOn 

sacundaria J -fiebre a deshidratación. 

que pt.ted&n encontrars.e grandes variae iana•, seeurid ... r i 0&1 a. 

secuestro po,... un intestino p~raJ.iz.ada. 

La radiogra-fia de .abdamen líiUalen retYeL~r obtrucci6n 

intestinal, 

perc por lo demás no tienen ll'n,1eho valor pat•&'\ el d1a~nós.t1co 

del dolor gineco16gic.o, salvo para mostrd.1· le1 opacid~d de un 

qui&t:e de ov;o"io un lltero crecido o l.'l prescenc1a de un OIU. 

e 

' 

.-

Tr.nd~. /\. E~ dt un trudl.!Cftt lhuol. Al dbp,u;ar W'CUel'ICblmenfe' kK ... 
mentos POf lfVPOt, ~" lirw1ilmrnte d hu uhrJi.16nlco. B. T~ arwlu W donde d hu 
~ .il ~le<nie • tril.vH de b ~W... ~ lwJ donde tC ~ (tnJ et cual mclLt ~ DOt' d 
motor de lfJüb'e' Id> "" d mil"!º· c. Tt.asducter de~ ~ donde d ku. se origl1M1 \' diriF 
por el dlspv(I wwenci•I de e1dai dtmetuo dtl conjunto ton un pequcfio mlcn:>r$rdo «11f'e c.11d.I ......... 
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L.a ultrasano91·a-Fia es Util en el diagnOSlltic:o do casi 

c::u4\lquier anorm.ll id•d pélv1ca ya ~u~ pcir lo comi.ln ~e pueden 

demc'litl"ar todw.._ la• est1·uctur.a¡¡¡ norm,o¡.leii y a.r.orm;:\}e$ s1 se 

ncumplen los reqUtlilto .. necesarios, los cuales ¿:¡poy,¡¡Qoo:i en la 

hi$tOria cl.lnica. se .;lCet"c.an ,m~s ,¡¡un dia9nOst"ico ..::ot•recto • 

.aa1 tEn&mOSli que ~5 úttl en l<l ageMl:l!'l'iiiai uterina o v,¡¡91n.;il, 

ütero doble '-.., bicorne b~'1s9ueda d~ cuerpoo.;; .:,:d .. 1-.;.l'tos !DIUl, ~n 

3~ puud~ uaomostr.J.r un ab6t"e~o di? fondo de saco 

poste1•lor, 

esa át'e"', c::o1no un clsa inte~tin~ ... 1 llena de l!9t.1tdo, un 9u1ste 

ov;1r·ic::o, &'&ci t;¡!l o sa.n9ro, !>tn C'lllOill'<JO un dbSCi:>'iO tiene Lin 

todo 1..1n cu~i.d1•0 c:l1nico 

El .aumento de vo1.:1man de li!'ls trompd'3. uterin.a5 por 

lo gentll"al es dwbidc "' inff!'ce1ón o d tin emb..ar"';:º ec:tép1co, el 

tiltra.sor.091·,,m.,. mJ5 el c:u•d,•o. elín1c::o deber~'<n con<..1uci1~ é!l 

ov~\ricP$ il1nc1on<)ntes e 

neopl~sieos son f.icllmantc deter:tJblPs medJ~1nte· e~tc estudio 

< io-z=>. 

c:::onvat•tido en uno~ de to~ 

en p.¡it·-" fine~ 

di.,9nosticoL y Ja do 

iniJic:acione!I aumHnt<:'n con la e:ipartunci.o"I dP.l el fn1i;,n y .a 

medtd~Q ~ue l~s técnicas melo~en. 
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:i" 
1::.~..... . 
~-~~?)f, . 

}· ,. 

•.' 

Laparo5copio 

del dolor ~1bOom1nal tenemr.lsf 

OiTerencia1· ent.;re l~s mal3as ov.!>r1caa, tubarias y ute1•1n~; 

pa-aible<;l .:i.dhut"encta,,; 1 endametr1o<o1li, emba1•a::o ect6p1ca, 

9uiute ov.!ric:c to1•c:idc o sangr.:¡¡nto, sa lp 1ng 1t1s, .ibsc:esa 

pélvic:c no roto, apeondic:1tis, m1omc>to-:;1s L1te••1na y dolor 

pélvico psicógeno (9l. 

La c:1.1ldasc:Ppla 11¿¡, sidw suo;;t1t1-11cl=- por ld IJPCll'O-=.c:or~i~'· 

ultrasonido y la lu.p;:1r·oscapia, d.ada 9ue se h~ us~•da para el 

diai;¡nó~tico poco claro de hemorra<_Jia intr<1abdciminc.l ele ari9~n 

91necologic:i: •• 



-24 -

~Jar.quld .. d• 
c:.llllbr• 'ª 

F/;o. CuldOC•flt11ll1. 

En todo caso de .i.bdomc.>n il']Udo sli! debe establecer una 

buena v1qilanc:1a .de los ~19nos vttales, caint.Jios en las 

m.inifest .. ctonf:.'s cllr11c.i.s dr.- 1mpor•t;.,.nc:1.1, en tanto ¡;e dec:idoo 

al trC11tam1ento 9uirU,.q1i:o. 

P,¡¡¡•a o,Jl m,onQjO de 1 tquido<;; se dt:"be coloc~'I•• un catete1• 

~c.lor,~r los volúmenes 

u1•1na.r1os 

l.'.\ apl1cac1cn d"" un~' sondad& i.,.-..1n • 



PROCEDIMIENTOS QllIRURGICOS1 

Jn-fección Pélvica.L"' Endometrlt1s y llil Salpjngltis 

generalmEtnte responden -f.=ivorablemE'nt"' .Jl t1·.,.t3m11:"nto médico 

(22). 

~equieren 

LABIO PO&TLr.10;\ 
OEL CUELLO 

'· 

COIPO!<>fl"• "°'""°' tAI lrw;"'º" 1••> 
w•:al • ,,.,,. ... d• I• muco••.-;!•""'· en a. un«>n 
del fil< ni• w091.,.. P<>sl•!O! con el <"'-¡,,. CBl S.. 
lnUD<luc• u"" p>nu d• K .. 1, • lt.rvH d• lo P<l!IKl 

'1..C~IC..,.,. 

tr..ite1m1>"-to "1Lill'l11'<J IC.O 

NS lN (\, JUNPO 
DIE .... 00 

AHC(Ul TUOOOVAlllCO 

l º~' ct.1.:idro~ de 

P1ós,"llpin;t,.-•b~c-e¡;u pél"11...:o v ab!:.i.;.~'..:O tubunvJo1·1co. Lil op1n16r, 

10 1C 1¿>11" un tri\ti<rn1ento c:ol"J 

ant1biótic:os, meJor-o.r• l:i h1dr"'t,"lc1on y ro1·rló'g11· lil ,;>.c1dosts 

li:is leuc•JCi to,,; 

disminuidos. 

L,'1. m,'l'Jfl 1 tut1 dP ¡,,. e 1 1·•-•<:i i .~ c:omp 1- c.•11de la e~· t 11·p,;ic1 On tnt.oi l 
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tc\:a l col"\ i;alp1ngoo.forectomia b1lat.ar.ll (151. También '3e 

en form<J. 

func ion endocrina y l.a 

rl('p1··ocJuct~r.l o 1.J1~n r,:r, p.~.::tontes mu¡ obp<;;as, con P.n+ermeri<:l.d 

~t.UCl"'d"' o .:;>n P«Cll:llltF-s con enf<::r111~dad c:onco111itante:- 'Jl"c\ve, 

,nf,!.-ita.nte colpo:>l:oiftli\ postorl,Jt'" un c:a;;;o d-~ ~bSC:E!::H .. '~ c:er·ca del 

dfo' l,1 l ln-..1 1ncd1a, di5ec:antt:!s del tabique 

1·t~cto~c\')111.:1-I y fluc:tu<1nt"""' p.co1•a. d1-1fni•.l<? y ;i.plic:,;¡¡,c1ón do 

c:an.::111;;etc:1 en P.e; ( :: .. , r1ungu.: C! 1 pr·ol.llt>on.3 1i:; ganer8lmente 

b l 1 o<1tt'.'rr. l, 

\eo;.;1<':1n 1ntt>f",t1n..il mt.•dt.lnti: estu proccd1mlE'nto y a:.<ie;to la 

pu¡¡,lbiltdild du 1•.;,c.,.i1.L; ~uL~ obll'}UP. a Uf"l.3 rel.ntervef"\C:lón en 

Ef"l concl1,51ón eol 

t1·atuoniento qulrLl"JIC'-> o;0·1•·8s1vu y prl•co::: constit.uyo el meJOP 

•hétolio P .. 1·~:1. m..in.:>J~H· ~)l ;ibsc:esa ano::1.\l ya quL> ~1 pO!i..lll' de un 

médtt:CJ inten~o, ~1t.:>c:~rvac: lones son 

freca.1t•ntli!s, 

k:::mb-,1·,,.;:o ·~'---twptco. Como c.-,n"'ec:uE"nc.1c1 in1a~tli~ta dt! e!';t~.., 

en t 1 dad es 1 J hemot•f'"<1-9 i .:1, 1mpo1·\:antC! 

1t>H3n1tud c:nn 1·epc1cl1S.l01• 7,e.."01·.:< Pn el Psteo.do qj¡?n~r-al, en 

la 

de sa"g'"e y 

p1·,}i:t1··,,._m,~11\:,"'.' .:r1 1c:irnh• :?1íl1L1lt.:>otH'.!J el .... ba1·daJe qu11·urrJiC~. En 

\,• 11n1 ;1~r·1a d~ l.;i~ .-;.,c,a.; ;,,~ ·~;._,,·':u.• o;..Jlp1ncJec:tomi~'\ y di'.' ser 

po1>1bl.,. o;;c U~b-~ c:u11s1.?1-.1.:1•· ol UY<l.1"10. 



s.lpil"J'.::ft")"ll• po¡ ""'""·"~ ~ .... '"'" 1<11 !-9 ··~ .,, ....... "<"'''" ~ .. l"•t<ll ~ _,.,,. 
o1 ""'""Mil'·~•. -r•e."""".,. ..,.,. <!•""''"' °" "•~~ 

podt'ia ut:i l 1::ar <... l l'UCj i ~' C"Of\Si;>1·v3..:Jor" ( '->•l l p 1 ne¡ os tcm i l!< J 

6obretndo ~n l.:.. mu_¡~r quQ no ltL-'!ll~ ht.10·~ 1t ·.), ..iu11gL1e ot1·0~ 

mcJ01•oirl la po-:-.1bl.l111ad d'"' i~rttl11Jod sn C<'üO~ sro <1ue lo:• o\or'?o 
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En ~l caso de torsión de tumor de 0·1ario generalmente 

implicada l• trompa •• efectuc1.1• 

~~lpln9ccforectomia. 

¡,;:' 

··'> 

:~=~~~--· ·-'· _,_:..· .• ;¡ 
C).o~caa acrono unllocular 

tumor ~€' evc>lLtar-<' el probl"'ma ante5 cie 

deCl(.~r llnlil c.ll'Lt<]i .'.l m.\ñ a.mpl ia. 

hl!•hOo;1ta'51o«, romo e.o! c<.1tto de un.1 pertor·~-c:1ón por leg1•ada e 

"" <...);.u,¡ d•- m<>lfu1•rnac:1unes 1.tl;P.1·11lil"I cor> h•;m,"1t";Ll1t11:>tra. se 



oate 61•9ano se efectu.11.r .. n de acuerdo al tipo de malfo1·maci6n. 

-ANALJSl5 Q&L ESTUQIQ EFECTUAQO 

1. Conocer la certe;::a dia'3n0st1ca en el preoperatorio. 

2.Canoc:er la fidelidad de 

utili;::ado'li. 

3.SeNalar la frec:uenci~ de 

las métcdos diagnosticas 

los padec:im1anto;¡ que 

oc:aB1ona ésta inter·venc:1on en Ginec:ologta. 

4.Valor•o'lr el tr""'t,..,miento 1~n func:ion del tiemr-o y del 

padecimiento. 

5.Ccinoc:ar las c:ompliC:<Jc:ionei; de l:''!>t~ 1nte1•venc:tón en 

Ginec:ologla.. 

6. 8.Jc:"'r c:nnc: lusi one-.; qtie ten9an como c:onsec:uenc i as una 

meJor .:itanc: iOn para la~ P<'C: 1entes. 
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MATF.ñ:IAi... Y 11ETODOS. 

o .... l.;1. l L:Jret.;:1 r.1.:0 c:ontrol hoi;pital~11·10 del serv1c:io de 

G1nPc:CdC1':jiLl y Obt;tet1·1c:ia del Ho'<lp1te1l Re<jtOOCll Líe.Adolfo 

l.óPP.: Mil teoo;;, se t nves ti q-..ron 181 ei:pE>d 2 En te!J de pacientes 

q1.1<t iu~rnn •nt1;H"'Jt•nit:1as 9u1r"\.'.or9ic:ao11ente de ~nero de ¡q92 "' 

nov1e111bre de 1967 mcdi<\nte una lapa,-oto:nl.a P.;;p lorarlo1·a de 

llt"'']QOC: 1ao 

S.,¡. estudi<1,.un 1..:.s siguientes varJables: 

Nombre, numc>r·c de e¡:pedi~nt~, edrt¡j de la~ pacientes, 

.,, .. me1'r.J de qes tdC i cines, método L' ti. l i:: ddO par·~· el r.on trol dL' 

1,.. fP.1·t1l11jad, cirugi.i pélv1c~~ pr.,.v1a, fach,;i de (1lt1ma 

mt>-r,""t1·u.ic1011, .n.in1festacion!'i':J clln1c.10. m.'is irecuPnl'l'1s. 

Ge pfen5a1•on en otr.,s 'J,lt"iabli:!S J¡i~ c:ualcs no se 

puUttH'<Jfl tl1ollcll 1.t11 cu8nt•' por no "'st;.:\r r:on~i~nadas ~n la~ 

~::pt~d10nt!?'s, 

~e, •;ud 1 o~ tJr_• 

fur"°ran: 

Af'JALI51S IiE RESULTADOS 

r.IUISTC TOF;CiúD DE Q<JARIO: 

s1gno!3o vital(.'S, 

t1empo c:omp1·<?ndida 

l'J p,1<JPc1m1<_,ntu ,;;-e; ·~ncontró ¡:.n un ~0.11% de la~ 
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al"tos. E'l mét:odo cilntic:onc:eptivo 111.ás util i:::<;1.dO fueron los 

tiormont11les orale¡,;, en un ·l7"1.. yde depo,¡ito 1.1n 1:'..Bi •• 

previa. 

5fntomcr. C:ciil"dinal r·epur·t~ndu~.,. E!O un toe)~~. 

pacientes presenta1·on al')una. tumo1·ac:10n, el ':.7. 7% de las 

pet.cten tea c:Lu•saron c::on sangrado tt'a.nsva91n"' 1. 

El tr.;iti\miento c:ons1s1t10 en 24 sa.lpin9ec:t.omfa,¡, 

salpin9ooforec:tomias y 6 e::t1r-p.i'c:tones de qL1i!!ite ov.~ric:o. 

PACIENTES CON DlFiGllOSTJCO DE (JUISTE DE OVARIO 

tlUmero dP. p.ac:ienter: ••••••••••••••••• , • • • .36 

Edadas: 

••••• e; 
::?:; ••••• ...;, ..... s 
:'6 •.••• ~-
:'7 ••••• 6 •••• • 2 
28 .•••• 5 

TOTAL •••. :;6 

PREDDl1INIO • , ,:_:r;~.9 af'ro~; 

COf'JTF·:DL DE L.:\ FERT l l. I Dl'tD 

•••••• 17 
H. inyP.c:t~ble,¡ •••• 5 
DIU 4 
Lrrr:/:"1LE5 : 
S. FOtlEí\Ul' ~ 

f l I f·JGU~lD 4 

SfNTfJl1f1 

Uolor· • • • 36 
S. l·Jeuro ve'J ••• 4 
Ft-c:h.:• de 1.c. L1lti.n.a 

DUtl1dto 

SIGNO 

Tumorac i l.'in •••• :6 
Siln'3r.:ido T.\' •• ,1r:1 

mEnstruac:i0~ ••• 14.·I df~s 

6 

de 
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Promediad& geataciones •••••• 2.a~ 

CIRUGJAS PREVIAS 

B Cvsarea& 
3 Apendicec:tcmiato 

SAl.PINGITIS 

E•ta entidad constituyo el 5.03% de las pacientes 

estudiadag, }i\ oddd promedio fue de 26.5 af'Joa. 

El prom!lldio de 9est.::1cionea fue de 2. 

En le que respecta ~il método ant1conc:E"pt1vo, el m~s 

ut1l i,;::ado h .. at.3 en l1n 66% fue el OIU, seguido en lln ~5%: por 

los hormonales orilles. 

La m<"nifeYt<lcii:.n cllnic~1 más import.:.nmte fue el dolor 

""'l.Jdomtnal pr~santc L>n un 100/., n1n';3Unil paciente presento 

tumorac:iCn abdcmin..il. 

El promedio de la (1ltim~1 1T1EHlGtruelc1ón fue de 26.1 dJas 

FJ'1CJENTl.::S CON DX. DE s~<Lf'INGITI!::> 

Núm~r·c de P<IC:i!;'ntt'S •••• <; 

Ed,,.,des : 

:::; • 1 
25 . •" 
=1 •• 
3~ . J 

F'/i.011EO JO • • • • • • • • • • • • • 26. 5 olf'l'cs 
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CONTROL DE LA FERTILIDAD 

DIU ••••••• ó 
LOCALES ••••• 1 
SE IGNORA ••• ! 

SINTONA 

Doler ••••••• ~pacientes 

StGNO 

"f.umorac i ón •••• O 
!!liilnSl'ado • , ••• O 

F.U.M. 15 dJas antes d~l estudio 4 

~o ~ 
35 
50 

PROMEDIO •••••••• 37.5 dias 

Promedio da ge!; tac iones ••••••• ~ 

Cirugias prev1a ••••.•• l ciborto 

1 ce~~r~a 1 apendtce~tomia 

PEF.:FORACIO~I UTERINA 

E~ta pat:ologJa constitL1yo el 3.:.1:: ld Ddold ;:>romedio 

fue tle 28.::. at'los, el promedio Ue oest.ación fue de 3. 

La m<>n1fe;st.o1ción clinice1 más 1111por·tante fue; doler 

presEo>ntó en un tl)1)/.. L.:i. ciru9fa Pl""-'v1,, 1UCl' "-!S1nlf1o:;;ativa 

Y<l que s~ prenantó en al 1r:i1:i% d.:. las pa.::::1ante~; las 

Stdo someticJ;o.s 11:?:J1·.:uJo ute1•ino 

in5tumenta.l. 
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PACIENTES CON DIAGNDST reo DE PERFORACIDN UTERil'JA 

Prom~dio .•••.• 42.1 ~~o~ 

COtlTBOL DE LA FERTILIDAD 

H. Ot·¿1 les ;: 
L.U. J. 6 

S 1 NTOl1A SIGNO 

Dola1• •• , ·;: tumor.;1ciór'l O 

:3int,rH~u•·o Ve:'') •• O 

Pl'c•mL'dlo de 9c;;t~c:iones ....... 
C11•l1gl~s previas ••••• , , ••• 6 

1 UIL;!"'I JJE fJVAn JfJ 

li!iJ.-.. J p1•0,~edio tut? :lo 4 ::.--., el ¡:¡r·omed10 d<'.i! ge~t.~c:ic.'Jn fufl' de 

i.il m.,ntf•~'olt.:>r::ión clfnic::.1 m<ois impart.:inte iuo el dolor 

abuom1n.:.il nrc,¡ont'"' ~n un 1(1•)'.:, tum.;it".JclQn "bdom1n.:>l en un 

Ur, ....... ,. pr·r~ooi!lll;U Gang1·.1da tr.ansv~--.91nal 

EST!I 
SAi.JR 

TESIS 
Clt LA 

tlO DEBE 
BIBLIOTECA 



tlúmero de p.!l.c1entest :5 

Edades: 

36<!1"10\! 
38 
55 

P1•omedio •••• 43- al'lo¡¡ 
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cor~TROL ú~ LA FERTILIDAD 

Se 1<;1nor,¡¡ ••• 1 
1'11nguno ••• 1 
H.deposi to ••• 1 

SlUTOMA SlGtJD 

Dolot• ••••• :: 
3.ncuroveg •• • rJ 

Tumoración •• • -.> 

t1an!3rado ••• l 

F.U.11. 2 con 28 df.;s ante~ del e<studto 

1 paciente 15 al'los antes 

Promedio di? gi;-:>t.lc:1on~~ , •••• '5. z:: 
C1ru9f.;1s; prev1"'s •••• , ••••••••• ,ú 
Dt.lgnósticc., ••••• C1stadenoma papi l•r -:;erotia ovC1.1•1co, 

ter11ton1a qulstico ovarico, m1omc'tosis uterina de mad:.anos 
elemant;cs. 

FOL l CULO HE!10F>'RAG l CD ROTO 

L.;i l~dad prorn1?W10 fue do ~:·~ .:1!10.,,. 

El nUmo?t·o df" '3E•st<1c1ancs; p1•om<:>d10 f1.-•e de -• 

El m.:.otado ccnt.r<\c.:ept1vo 1.-1t~l1;::.:Jdo en un 40;~ 11.-1c c-1 DIU 

y hormona}E!o; do.> dcpao::; 1 to 20;~. 

La w,;on1te.,tac:1ón clin1-cC1. .-r><<:.; 1mport.H1te fuF• dolar· 
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tKunero de p..icienteD •• •• 10 

EdadE.Os: 

2:? arros • , q 

::::_¿-, •• 5 

Fromedto ••• ~4 i\l1U~ 

t::oritrol dti!' J"' fo,.tilid•di 

DIU ••• 4 
ti. o ••• :: 
ND •• 4 

SlflTOf11'): Doler ,,,,J(I 

SIGNO : S•n91•aUo ••• 5 Tuma1·~c1ón ••"" Cho<1U11.,.3 

F ,l/,M. 

Pr·cmnd10 de ge.,;;t,:iciones •••• • ::: 

í"AL;JC:NTES CON DlP1GNOSTICO DE AF·LrJDJCITIS 

s~ p•·L>~entó er·. ur1 -: .• :.J~~ de la<,; pac1i:>ntes 

L;;i .. •.-:Jad p1•om<:!d 1 a fL1n <.Je :'.:7. t:3 ario•". 

r <úmt'•"<'l dL> p.ir:. 1 .~rotes ••. 6 

l~J riguno ••• 1 

Se d~~conoce ••• t 

Hc;rrfoJ11al(•c; ar.::. les •• 4 
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SINTOMA 

Dolor •••••••• ,6 

StGNO 

Tumor<'I.:: i6n 

Sangr~do T.v ...••. o 

F.U.M •••••••••••• 37.5 dias 

Promedio de '3estac1ones •••••• 1.S 

Ciru<;i1.a~ pr•evias •••••••• , •• , ,O 

PACIENTC::S CON EMBARAZO ECTDF'lCD 

El padecimiQnto se enc::cntr•6 en un ::0.11~·. de los 

pacientes e!ltud1~d3S la edad predcrnin.:inte f1.1 e de :;?, ::: 

al"los • 

El nu~todo ~nticonc::Elptivc m.ll.s i..ttili;!ado fu~1·on loa 

dtspos1t1vos 1ntr•auter1nos 46.27. hot•mo::r,,.:il!S'S or·alGta ::7,7'% 

ntn')uno 7,4/. y hormon~lc:ts inyect.ibl<?s 7,4i' •• 

01i;tr1buc1ón da ed.:•des den 

~o-:s~ 6.5 P~c1ent~n 
26-:'CJ~ t:.7 
~~t--::5= 7 
-::6-40~ 4 

Fi·t•i:uenc i -, rJ~ r.bo1· ter:; 6(•7. 

Signo~ y Síntom~~ ~ 

Dolo1·"" 64'-"77. 7:: fumt:lt'L'Ctón t'.\nt!xial .. 30u27. 7'% 

Sangr~do Tr~;i,nr:;v.,9 i nu.l= 55=50. 95:~ 
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DX DE 1 ~JIJRE50 EN PAC lENTES COi·l EMB•"lfiAZO 
ECTOPICO 

UUISTr::; DE Q'.',;RJO 
HBtJí<TO INCOl1F'LElO 
EllEIARAZO e::c·roPICO 
,..,NE'ilTJS 
EMDARAllJ ;,f.DOMINAL 
PERFORACION UTERlf~A 
Ar·t:.tJDicI·¡ IS 

•••• 10,..9.2/. 
••••• 5::;q. 1 ~! 
•••• 70=64. !3Y. 
••••• 5 .. 4, li'. 
••••• 1 ""• 9/~ 
••••• ::: .. 2. 7;: 
•••• l•l .. 12. 9Y. 

LOCí'<LIZACIOIJ DEL EMflAr,AZO ECTOF'JCO 

AMPULAR 
ITSMICD 
Fll'IBRIA 
1;URrlUAL 
TROMPl-1 úER. 
TR011f'H l ZQ. 

••••• 1e>.'Z=lSi: 

...... s. 4= 5/. 
• •••• 70. Z=6'3"-~ 
• •••• 37. 8=35~: 

ABSESQ TU[lQOVAr' I ca 

No. rJ~ r.,~,: lt'ntc:;;: l='). :35:~ 
l::d.:lcJJ ~.::¡ .:.1'10-. 
1.:t:DlU 
GlnlQmC110cdor en F.1.1. 
~Jqno:l1ds.;i en C.I, J, de I~ ;' 4 Leucor1·ec1 
FUI 11 :!:' t 1 <1!. .~r1 te:; 
rr~t~1n1~~to:S~lp1n9aofor~~toml~ i:~. S<J.lpJ.n9&1ctom1a 

/\DI !Er~Er lC 1 ti3 

l·Jo • .-Je f..Jc1c>ntf,>,;i•1"'':· l~'. 

CdólC'::::: .. '..5 f'·• omt::cJlo 
r.;.F.:DIU=::: 
Slnt.,m~1:Do_,J .... ,· C.I.D. 
,::; 1.,.1.·i: =•'11'3t"«fJo l.'.'.= 1 Leut::c.t 1·1o~-~=::: 
1-u11; ::', ,J l rl!i: • .:•n te~. 
r·. ,,,,,,,,1l<l de• Qf?~ti\c1ón: 11·1 

r, •l"-n,-~·nl:,.:01.:tr·r:ortomfa 

l!EHIJJ¡, r~.::;Tr,1HlGLJLt,[)A 

;1,~. dr 1'.-.. _ ¡l.'r,ti:.·0::::1..,(>.5~;: 
i~l.Jd<I; 4,' .:;iio .. 
Slri• .,,,.,:1 ••ll·• Mt.~<;W•J.'1'-;tr1n 

r.:1,r .. :1~_>1.l't1.,1 :;~ro ~an<JUJ,,olc.-1~0 P.n H.Q. 
·-•Dl1.:t11¡111~!, l"»l'1-¡3t_,1l,.;¡1; de- lu._/l""• 

T1 "'t. ~11111" r, t.r:o: í•cs>1cc 1 ón J n tl'~,1. 1 nal 

distensión 



COtJCLUS l ONES 

D&~pués de lo• r'P.su l t.:idos del estudio 

efectuado se puede concluir: 

11- Como en t;Cldas la e¡;pec 1.:i1 i dadi;:>s 111ed i co-9u i rurq ! cas 

el liJndrome da .ibdom<.>n aguda constituye un cu,:.o,-•:. 9L1~ 

requiere resolucion c~si 1nmedJ~ta. La GJnecob~t~tr·fct~ 

ne escapa a ~~ta eventualidad y ~8 pre~cnta can 

re1ativ.J. frecuoncia ter11 en do d1 ver<Jos 

etiolOgico:;; 9ue son la urgencia en J.i esp€l'cte11Jdi\d. 

caUS<'.\S cJel abdomt>n .:;gudo d.-_• or'l>Ji:n G1ne.::olog1c:o pued€.'r> 

ctinfund1r ,;1 c1ruj.1no '::rr~ner~I, h"'c1r~ndolo pt:.>n~-.¡¡r- C]Ui:? 

s"" tr,'l.ta de ,1lgun P"'-dec11111ent:o qu.::- p1:?1'l~~n12CE> -.• ~Li are:.:. 

pués l<i "'i11lom.1lolo<JJ<1 pL1.o>dt! '5e1· muy ilo1·1d01; r,ar e.so 

es mLty 1rnpo1·t-,nt,_~ h.;c:e•- un.~ b1,.211<1 .:'\O<•rr.n.:--;1-; :-' Lln 

<J.dE'CLlddo dt.1')M0St1CO d1 i-el't~IH:J,~l, .:H11:1l 1""ndu.:.e d.::· lo<;.. 

méloüos d,;o l.+bo1".o<torio y •J.:>hln~t<". 

pl'>"<'!ento CO'°• m.•·.01· 

C:'.1<1rte1 déc,~d~ U.- J~, v1tJa, ~··· d·:i.:.u·¡ 

F~rt1 l d·Jo la mu.111r, 
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* Lo¡¡ cuadros que oe presP.ntaron con mayor 

porcentaje ~ueron:Embarazo Ectópico y Torsión d• ~uiste 

de Ovario. 

• En algunos casos a pesar de quE.> se 
/ 
efec:tüe un 

t'ntarro3<11tcrio, u:~plot·.:i.ción flsica y se utilicen los 

métodos de l.:1bcr.:1torio y 9.-ib1notci t?n forma .a.dló'c:uad.;. no 

puoiJe l lu9.:u•sa a un d 1 agnost tc:o nosológ 1c.1.1, 9L1edandonas 

':IOlAmente con el di.:ignóstico s1ndromát1co de abdomen 

l.;r,paroto.nJ,¡¡ €'\\plor.::.dorc'l procurar.do en cu~""lnto los medios 

c.:in que :>•~ r:ueo't"'n ·~f.!."\ f"O=>ibl1.· e-fecluarl.ll conJunt.1rnl:'nte 

t!l g1necohst~tru y el ciruj~1no geneP,il. 
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