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l llTRODUCC 1 Oll: 

El diagnóstico de abdomen agudo representa un reto para el c1 
rujano General en no pocas ocasiones. 

Las causas del abdomen agudo son variadas, sin embargo, no tQ 
das las patoJoglas se encuentran circunscritas al aparato Di
gestivo; existen también las de origen ginecológico. 

O B J E T 1 V O: 

El objetivo de este trabajo es revisar esoeclflcamente Ja frg 
cuencla con la oue el clruJano gene.ral se enfrenta a la oato
loola oJneco!Oo!ca, en oaclentes oue se han Intervenido con -
dlaonóstlco de abdomen agudo cuva patoloola no es precisa en
el preoperatorlo. Tr.nlr.ndo en cuenta our. en la mavorla de los 
casos estudiados las pacientes fueron sometidas a Clrugla cle
urgencla, hemos ouerldo establecer los factores oue lnf!uyen
oara oue el cirujano hiciera un diagnóstico erróneo en el prg 
operatorio~ para poder establecer un antecedente auc sea útil 
en el diagnóstico temprano y preciso. AJ mismo tlernoo tiernos -
ouerldo valorar Ja capacidad del cirujano general, en Ja resQ 
lución de problemas glnecolóolcos oue reouleren clrugla de u[ 
gene ta. 
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H 1 P O T E S 1 5: 

Con este trabajo hemos querido de1!19strar que aún cuando el c1. 

ruJano general efectue un diagnóstico preoperatorlo erróneo-

al Intervenir a una paciente con abdomen agudo, se encuentra-

capacitado para resolver problemas quirúrgicos de otra espe -

clalldad. 
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ANTECEDENTES HISTOR!COS: 

A!buc!s.- Fue el primero en describir algunas observaclo -
nes sobre embarazo ectóP!co, hace més de 1000 -
anos. 

Dodwell.- Refiere sus observaciones sobre embarazo comblnª 
do Intra y extrauterino, en material de autopsia 
( 1708 ) . 

J. Bard.- Fue el prJmero en realizar un tratamiento qulrú[ 
gJco Para el embarazo ectóPico ( 1759 J. 

Ahumara.- Publica por primera vez un caso de embarazo Inte.[ 
ttclal en 1801. 

Parry y Lea.-Conslderaron que el ecbarazo ectóplco roto pro-

Hemlng. -

Ruth. -

duce uno hemorragia mortal ( 1876 ·J. · · 

Considera al embarazo ectóoico una entidad rara
Y dificil de dlagnústJcar. aún contando con to -
dos Jos elementos de un centro hosoltalarlo(J876J 
Pub! Jea la nr !mera Iaoarotornla hecho Para extra
er un producto de conceoclún ( 1870 ) . 

Lauson y Talt.-Obtlenen resultados favorables efectuando sal 
olngectomla en embarazo tubár leo ( 1888 ) . 

l<nei;Jand.- Extirpa un tumor gJgante de ovario ( 1798 J. 

FerretJ.- Establece el tratomlento oulrúrglco del quiste -
de ovar 1 o ( 1857 J . 

SprJngfJeld.En Inglaterra, refiere i10 casos Lle quiste de ovg 
ria comollcados ( 1908 ), 
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JUST! F 1 CAC ION: 

Frecuentemente el ciruJano general al intervenir quirúrgica -

mente a un paciente, se encuentra con patologia en el aparato 

genital femenino como causa del abdomen agudo. se hace necesB 

ria realizar una revisión retrospectiva tratando de encontrar 

datos que fac 111 ten e 1 d lagnós t leo oreoperotor Jo, Para que en 

el momento de resolver oulrúrg1camente el oadec1m1ento, se -

tenga en cuenta las diferentes alternativas de m;ineJo. 
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MATERIAL Y METODOS: 

Se realizó una revisión retrospectiva de las pacientes Inter
venidas QUlrúrglcamente en el Servicio de C!rugla General de-: 
urgencia, teniendo como diagnóstico post-operatorio una pato
log!a de origen glneco!óglco. 

Durante un periodo comprendido de enero de 1986 a octubre de-
1987, se realizaron un total de 1533 clruglas en el Servicio" 
de Clrugla general. De éstas, 737 ( 45% l fueron urgencias y
las 896 restantes ( 55% ), se reallzaron en forma electiva. 

Consultando los archivos del servicio de Clruglo y del propio 
Hospl ta!. se se lecc lona ron 25 casos que representan el 3 .'1% -
de las ctrug!as de urgencia y el 1.5% de la clrugla general.
Estos 25 casos constituyen el material de estudio de este trª 
baJ o y todos reúnen los requ 1s1 tos sol lc 1 tactos poro ser In -
c Ju!dos en este trabaJo y que son los siguientes: 

l. Que Presentaran un abdomen agudo operado de urger,cla. 

2. Que hubieran stdo operados por el clruJano general a ex -
cePclón de dos casos en que se hizo en forma conJunta con 
et Servicio de Glneco-obstetrlcla. 

3. Que la patologla trans-operatorla fuera de origen glneco-
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lógico. 

q, Que se hubtera realizado algún procedtmteneo qutrúrgtco -
espectftco en el area gtnecológ1ca. 

Enfocamos nuestra revisión en diferentes aspectos: 

l. Datos generales.- Edad, 

11. Datos cl!ntcos.- Dolor abdomtnaL tiempo de evolución -
del proceso agudo, constderandolo desde el tntclo de los 
stntomas hasta et tratamiento qutrúrgtco; hallalgos al -
tacto rectal y vtgtnal, sangrado transvaglnal y valora -
ctón por el Servtcto de Glnecologta, Amenorrea, fiebre Y 
vómtto. 

111. Se revtsaron los datos de laboratorio más Importantes CQ 
mo la presencia o no de anemia, tomando como parametro -
para catalogarla, valores de hemoglobtna menores de 12 -
gr. Se conslder6 ta1rblén dentro del hemograma la presen 
eta de leucoct tests, teniendo como parámetro suoertor -
normal lo, ooo. 
En el examen general de orina se anotaron los hallazgos
como leucocitos, eritrocitos, sed1c,e1to, y bacterias en-
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el exémen microscópico. 

IV. Datos Radiológicos.- Se tomaron en cuenta las rad!ogra -
ftas de tórax y los placas simples de abdomen, de Ple y
decüblto, Se analizaron los hallazgos de !leo refleJo,nl 

' veles hldroaéreos, borramtento del psoas, f!Jactón del -
ciego Y cualquier otro hallazgo que estuviera anotado en 
el expediente, como aire libre subdlafragmét!co y opaci
dades. 

V. Se hizo un enltstudo de los diagnósticos preooeratorlos, 
confronténdolos con los del trans-noerator!o. 

VI. Se anotó el procedimiento qulrürglco realizado. 

Vil. Se hizo una revisión del tiempo qulrürg!co utilizado. 

·v111. Se anotaron las complicaciones post-operatorias, as! co
mo los dtas de estancia hospitalaria. 

IX. Mortal !dad, 

Todos los resultados se vertieron en una hoJa de concentra -
c!ón de datos. Se hizo la suma de los datar afines cuando se
tuvo la Información, real Izando el promedio. 
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CUADRO No.l 

ASPECTOS CLINICOS 

I TIEMPO DE EVOLUC!ON DEL PADECIMIENTO. 

I I DOLOR ABDOM HIAL 

I I I TACTO RECTAL Y VAGINAL 

IV SANGRADO TRAIJSVAG I NAL 

V VALORACIOll GirlECOLOGICA 

VI AMENORREA 

VII F I E íl R E 

VI 11 VOMITO. 

,- -,_, ~ "-' ,. -·--,.· 
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CUADRO No.2 

EXAMENES DE LABORATORIO 

HEMOGLOBINA Y HEMATOCRJTO 

JI LEUCOCJTOSJS 

111 EXAMEN GENERAL DE ORINA: 

a, LEUCOCITOS 

b. ERITROCITOS 

c. SEDIMENTO 

d. BACTERIAS POR CAMPO. 
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CUADRO No.3 

DATOS RADIOLOGICOS 

1 . TELE DE TORAX 

11 SIMPLE DE ABDOMEN: 

a. ILEO REFLEJO 

b. NIVELES HIDROAEREOS 

c. BORRAMIEIHO DEL PSOAS 

d. CIEGO FIJO 

e. AIRE LIBRE SUBDIAFRAGMATICO 

f. OPAC 1 DA DES 
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CUADRO No, 4 

r OlRAS VARIABLES 

DIAGNOSTICO PREOPERATOR!O 

1 1 DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO 

11 1 CIRUGIA REALIZADA 

IV TIEMPO QUIRORGICO 

V COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS 

VI M O R T A L 1 D A D 

VII DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARJA 
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R E S U L T A O O S: 

I.- La edad promedio encontrada fue de 27 anos, var!ando
de 14 a 73 anos, 

II.1.- El dato clln!co observado con mayor frecuencia fue el 
dolor en la fosa 11 laca derech.a en el 100% de los ca
sos y dolor en ambas fosas !llacas en el 20% de los -
casos. 

II.2.- El tiempo de evolución varió de 9 horas a 7 dlas, con 
promedio de 2.2 dlas. 

II.3.- La amenorrea se Presento en 5 casos, que corresponde
al 55% de las pacientes con embarazo ectOptco y al --
20% del total de pacientes. 

I 1.11.- En 14 pacientes se presento fiebre que corresponde al 
56% y en 18 se refirió vóntto < 72% ). 

Il.5.- Al realizar la exploracton rectovag1nal, en todas las 
Pacientes se presento algún tipo de dolor. 
A la exploración ginecológica, en 13 pacientes ( 51% ) 
se presento dolor en la pared lateral derecha; se en
contró ademés el anexo derecho ocupado en 3 pacientes 
< 12% )4 con abombamiento del fondo de saco en 2 ca 
sos < 8% l Y sangrado transvagtnal en 3 < 12% ), 



- 13 -

CUADRO No,5 

SINTOMATOLOGIA PRINCIPAL No. 

DOLOR EN FOSA ILIACA DERECHA 

DOLOR EN AMBAS FOSAS ILIACAS 

T O T A L 

AMENORREA 

AMENORREA EN PAC 1 ENTES CON

EMIJARAZO ECTOPICO 

VOMITO 

FIEBRE 

20 

5 

25 

5 

5/9 

1.8 

14 

80 

20 

100 

20 

56 

72 

56 
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CUADRO No.6 

HALLAZGOS EN LA EXPLORAC!ON RECTO-VAGINAL No, 

DOLOR AL TACTO RECTAL 8 

DOLOR AL TACTO VAGINAL 13 

DOLOR AL TACTO RECTAL Y VAGINAL 4 

TOTAL 25 

ANEXO DERECHO OCUPADO 3 

ABOMBAM 1 EMTO DE FOllDO DE SACO 2 

SAllGRADO TRANSVAG!MAL 3 

32 

51 

16 

100 

12 

8 

12 



- 15 -

En 8 pacientes a quienes se rea.l !zO tacto recta! se prg 
sentó dolor en Ja pared lateral derecha. 

En 4 pacientes a quienes se les real!zO tacto rect~-va
g!naJ, se presentó dolor al mov111zar el cérv!x, en e!
fondo de saco derecho y eg la Pared lateral derecha. 

11.7.-So!amente en 9 Pacientes e 36% l se realizó vaJoractón
por el Servicio de G!necolog!a. descartando alguna patQ 
logia quirúrgica en 6 casos e 66% l. 

En los 3 casos restantes, se hizo el diagnóstico de em
barazo ectóplco en dos casos y quiste de ovar lo en un -
caso; no obstante haber hecho el diagnóstico correcto,
las pacientes fueron tntervenlclas por el servicio de Cl 
rug!a General, porque el Servicio de Gtnecolog!a no se
hizo cargo de las pacientes, Interviniendo sólo como tn 
terconsultantes. 

Las 6 Pacientes en quienes se descartó patolog!a qutrúi 
gtca Por el Servicio de Gtnccologla, fueron Interven! -
das por Ctrug!a GeneraL porc1ue se consideró que s! ha
bla una patologla quirúrgica aguda, corrobor~ndose en -
el trans-operatorto. 
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CUADRO No.7 

VALORACION POR GINECO-OBSTETRICIA: No. 

PACIENTES QUE FUERON VALORADAS POR G.O. g 36 

SE DESCARTO PATOLOGIA GlllECOLOGICA 6 66 
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!!!.-Entre los resultados de los exémenes de laboratorto po
demos mencionar que 6 pacientes < 2'1% l Presentaron ang 
m!a: q con dlagnóstlco de embarazo ectóplco, en un caso 
de perforación uterina y una paciente con tumor ovérlco. 

La Jeucocltosls se presentó en 14 pacientes: en 7 Pacten 
tes con quiste de ovario, en 5 casos de embarazo ectóPl 
ca y en dos casos de perforación uterina. La neutrofl -
Ita se observó en 7 casos de quiste de ovario, en'' ca
sos de. embarazo ectóplco y en 2 pacientes coo perfora -
clón uterlna. La bandernia sólarncnte se nresent(1 en un -

caso de embarazo ectónlco, en dos casos de quiste Cle -
ovar to y en las dos pacientes con perforación uter-lno. 

Las alteraciones en el examen genernl de orina rncic, fre
cuentemente encontradas fueron: 10 casos < 110;~ ) con -

bacterias en el examen mlcroscó111co del sedimento, 7 Pll 
' . 
cientes con orino de aspecto turbio ( 28% ); en 4 pa --
cientes< 163 l se presentaron erttrocltos y 3 muestras 
se reportaron con sedimento abundunte ( 12% ) . 
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CUADRO No.8 

DATOS DE LABORATORIO RELEVANTES: No. 

ANEMIA 6 24 

LEUCOCITOS IS 14 56 

NEUTROFILIA 13 52 

BANDFMIA 5 20 
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CUADRO No,9 

PARAMETRO EMBARAZO QU l STE DE PERFORAC ION TUMOR DE 

LABORATORIAL ECTOPJCO OVARIO UTERINA OVARIO 

No. % No. % No. % No, % 

ANEMIA 4 50 100 

LEUCOCITOS IS 5 53 2 100 

NEUTROF 1 Ll A 4 44 7 53 2 100 

BANDEMIA 9 2 15 2 100 

Correlación enere datos de Laboratorio con diagnósticos. 
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IV. Los hallazgos radloJOgicos encontrados en las placas de
tórax, fueron escasos: en dos Pacientes ( 8% l se obser
vó cardlomegaJia y en una paciente ( 4% l, flbrosls Pa -
rahl llar. 

En las Placas simpJes de abdomen, tanto de Ple como de -
cúbito, se observo !leo refleJo en 16 casos ( 64% ), ni
veles hldroaéreos en 10 ( 403 l, ciego f!Jo en 6 ( 28% ), 
borramlento del músculo psoas en 5 < 20% l y una pacien
te con aire I Ibre sub-dlafragm~tlco en la radlografta de 
ple. En otro caso se observó opacidad en la parte Infe
rior del abdomen derecho < 4% l. En ninguna naciente se
real Izó ul trasonograma abdominal. 

V. Los diagnósticos preooeratorlos con que se Intervinieron 
a Jos pacientes fueron: 

a. Apenrllcltls aguda en 19 casos< 76% l. 
b. Embarazo ectOplco en dos pacientes < 8% l. 
c. Dos Pacle.1tes ( 8% l se Intervinieron con el dlagnOg¡ 

tlco de Peritonitis secundarla a perforación uterina. 
d. En una paciente < 4% l, se dlagnostlcO preoperatorlª 

mente un tumor gigante de ovario. 

e. Solamente en un caso ( 11% l se hizo el diagnóstico -
pre-operatorio de quiste de ovario torcido. 
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CUADRO No .10 

HALLAZGOS RADIOLOG!COS No. % 
. 

TELE DE TORAX: 

a. CARDIOMEGALI A 2 8 

b. FIBROSIS PARAHILIAR 4 

SIMPLE DE ABDOMEN: 

a. ASA CENTINELA 16 64 

b. NIVELES HIDRDAEREOS JO 40 

c. CIEGO FIJO 7 28 

d. PSOAS BORRADO 5 20 

e AIRE LIBRE SUB-DIAFRAGMATICO 4 

f. OPACIDAD EN LADO DERECHO 4 
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CUADRO No .11 

SINTOMA No. DI AGNOST! CO No. 

DOLOR F!D 20 QUISTE DE OVARIO I3 

EMBARAZO ECTOP!CO 6 

TUMOR DE OVAR !O 

DOLOR EN A!1 

BAS FOSAS I 5 PERITONITIS SECUNDARIA A 

PERFORAC I Oll UTER !NA 2 

EMBARAZO ECTOPICO 3 

AMENORREA 5 EMBARAZO ECTOPICO 5 

VOMITO 18 OU I STE DE OVAR !O 10 

EMBARAZO ECTOPICO 6 

PERFORAC !ON UTEIWIA 1 

FIEBRE fil QUISTE DE OVARIO 11 

PERFORAC I Ofl UTERINA 2 

EMBARAZO ECTOPICO 1 

SArlGRADO T.V. 3 EM!lARAZO ECIOPICO 3 

CONFRONTAC!ON DE SINTOMAS COI/ u:< POST-OPERATORIO. 



HALLAZGO EMBARAZO 

RAOJOLOGICO ECTOP!CO 

No. % 

ASAS DE l. 

DELGADO 5 55 

NIVELES Hl 

DROAEREOS 2 22 

CIEGO FIJO 2 22 

PSOAS BO -

RRADO 2 22 

AIHE Ll BRE 

SUBDIAFRAj¡ 

MMJCO 

OPACIDAD INF. 

DERECHA. 
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CUADRO No. 12 

QUISTE DE 

OVARIO 

No. % 

9 69 

6 /¡6 

5 38 

3 28 

PERFORACJON 

UTERINA 

No. % 

2 IOO 

2 100 

50 

TUMOR DE 

OVARIO 

No. % 

100 
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CUADRO No .13 

DX PREOPERATOR!O No. DX POSTOPERATORIO No. 
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VI. Los d!agnóst!cos transoperatorlos fueron por orden ae -
frecuencia ' 

a. 13 pacientes ( 523 ) con oulste de ovario torcido. 
En 12 casos se hizo el d!agnóst!co preoperator!o ne 
apendlcltls aguda y sólo en un caso se hilo el dlag 
nóstico preoperatorlo correcto. 

b. El embarazo ectóplco se presentó en 9 pacientes - -
( 363 ), siendo tubérlco en B casos< 89%) y Ilga
mentarlo en un caso < I 1% ) . En dos casos et dlagnó;; 
tlco oreoperatorlo se correlacionó con el transooe
rator!o, haciéndose el diagnóstico de apendtcl lis -
aguda en las restantes 7 pacientes. 

c. Se hizo un diagnóstico oreoperatorto correcto en -
dos casos de peritonitis secundar ta a perforación -
uterina < 8% ). 

d. Hubo un caso< 4% l con turnar ovdrlco maligno dtag

nósttcado preoperatortamente en forma acertada. 

VI 1. El procedimiento aulrúrgtco llevado a cubo estuvo rela
cionado con la patolog!a de base: 

a. De nueve Pacientes con embarnzo ect6Dtco se real Izó 
satplngo-ooforectomla en 7 casos, conservando la --
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trompa de Fa!OPIO en una paciente nullPara y en 
el caso restante se realizó salplngo-ooforectomla. 

b. En Jos 13 pacientes de quiste benigno de ovario, se 
realizó resección del quiste, conservando el ovario 
en todos Jos casos. 

c. De los dos casos de perforación uterina, en uno se
real Izó hlsterosalplngectomla bilateral, Pucllendo -
conservar Jos ovarios. En el otro caso de perfora -
clón uterina, en que además exlstla oerforaclón co
lónlca, se reaJl1ó hlstrrosalplngcctomla méls oofo
rectomla bilateral, realizando reparación de la -
perforación colónlca sin exteriorizar el asa, rea
l Izando coJoston;la der'vatlva tipo llarttman. 

En ambos casos de perforación uterina, la /1lstcrec
tomla fue llevada a cabo oor el residente de g1necQ 
lag 1 a, trnbaJ ando en f arma conJ un ta con 1 os res 1 den 
tes de Clruula General. 

d. En el caso de tumor mal /gno de ovario se hizo resef 
clón del tumor y aricncJlccctomlil proflliictlca. 

VII. El tiempo quirúrgico reportado varió entre 1 - 2.5 ho -
ras, con procedlo de 1.75 horas. 



- 27 -

VI l I. se observo algún tipo de compJ lcaclón en 6 paclentes.,
que representan el 24%: 

a. Sepsls post-operatoria en un caso de peritonitis -
secundarla a perforación uterina. 

b. Dos casos de flebitis: en una paciente de perfora
ción uterina y en otra de quiste ovárico. 

c. Se observó Infección urlnar la en dos casos poste -
rior a la colocación de sonda Fo!ey, ambos en Da -
cientes con embarazo ectóplco 

d. En un caso ( 4% l se presentó dermatitis rcocclo -
na! medicamentosa; en una paciente con quiste tor
cido de ovario. 

IX. Solamente una paciente C 4%) con peritonitis secunda
rla a perforación uterina, fa! leclO. 

X. los dlas de estancia variaron entre 1 - 12 dlas, con -
promedio de 3.16 dlas. 
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CUADRO No .14 

DX TRANS-OPERATORIO No. PROCEDIMIENTOS OX. No. 

QUISTE DE OVARIO 13 RESECCION DEL QUISTE 13 

EMBARAZO ECTOPICO 9 SALPINGECTOMIA 7 

SALPINGO-OOFORECTOMIA l 

PLASTIA TUBARICA 
PERFORACION UTERINA HISTEROSALPINGECTOMIA 

BILATERAL 
PERFORACION UTERINA Y H I STEROSALP I NGOOFORE.(; 
Y COLON!CA TOMIA BILATERAL + 

REPARAC ION DE PERFORB. 
CION COLON I CA + COL011_ 
TOMIA DERIVATIVA TIPO-
HARTTMAN 

TUMOR DE OVARIO RESECC ION DE TUMOR + 

APENDICECTOMIA. 
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CUADRO No .15 

DIAS DE ESTANCIA NO.DE PACIENTES TOTAL DIAS/CAMA 

1 2 2 

2 9 18 

3 8 211 

~ 3 12 

5 5 

6 6 

12 1 12 

T O T A l 25 79 

PROMEDIO 3.16 
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D l S C U S l O N: 

En la revisión del presente trabaJo, básicamente se reportan 
cuatro padecimientos, que se enumeran por orden según la - -
frecuencia encontrada: 

a. Quiste torcido de ovario. 
b. Embarazo ectópJco. 
c. Perforación uterina con peritonitis secundarla. 
d .. Tumor mal Jgno de ovario. 

A manera de Introducción, enumeraremos los cuadros cl!nlcos -
de cada uno de los padecimientos, haciendo una comparación 
con Jos datos encontrados en las pacientes estudiadas. 

El cuadro cllnJco de las pacientes con quJste torcido de ova
rio se caracteriza por dolor súbito e Intenso en el abdómen -
baJo, se acompana de náuseas y vómito, con rigidez en la par
te Inferior del abdómen; hay taquJcardJa y puede haber eleva
ción de la temperatura. De los exámenes ele laboratorio, en -
el hemograma se reporta Ieucocltosls. Dentro de los datos ra
diológicos puede observarse asa centinela con niveles hidro -
aéreos. El maneJo es quirúrgico haciendo resección del quls -
te, conservando el ovario cuando ésto es posible. 

El dolor fue el slntoma Prlnc!Pal en el IDO% de las paclen 
tes, local Jzéndose en el cuadrante Inferior derecho del abdó-
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men, siendo de Inicio súbito e Intenso. En el 72% se presen
to vómito y néuseas y también en el 100% de nuestras paclen 
tes se observo rigidez muscular en el sitio del dolor. La -
leucocltosls se presentó en el 54%. Los hallazgos radlolO
gicos reportados fueron: asa centlnelc en el 69% de los ca
sos. Niveles hldroaéreos en el 46%, ctego filo en el 46% y
oorramiento del psoas en el 28% . En todas las pacientes se 
hizo resecctón del qutste conservando el ovarto 

Como se puede observar, existe una gran similitud entre 
ambos cuadros cl!ntcosi no obstante, solamente en una pacten 
te se hizo el diagnOstlco preoperatorlo correcto, tntervl -
nténdose e I resto de las pac lentes con el d 1 a~nóst leo pre -
suntlvo de apendtcttls aguda. 

Extste una gran stmllltud entre ambos padecimientos: quiste 
torcldo de ovario y apendicitis aguda, < 4, 10 >hecho que
puede explicar el alto !ndlce de error dtagnósttco < 0.7% J, 

El embarazo ectóPlco es una entidad cl!nlca oue ha !do en -
aumento en la últtma década, relactonado directamente con el 
Incremento en la frecuencia de enfermedad tnflamatorta Pélvl 
ca crOntca ( 1, 5 >. 

Se reftere que en cuanto al cuadro cllnlco del embarazo ectQ 
ptco, éste se presenta a la mttad de la vida reproducttva, -
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caracterlz~ndose por una triada: dolor abdominal en el 90%· - . 
de los casos, amenorrea en el 80% y sangrado utertno anormal 
en el 70% Cl, 10). Cuando existe ruptura del embarazo ectóPl 
co, también puede presentarse hJpotenstón con trastornos va
somotores, palidez, dolor y datos de trrltactón perltoneal -
en parte baJa del abdómen, as! como dolor exquisito a lamo
vl 1 !dad del cuello uterino C 15 ) , 

Dentro de los datos radtológJcos reportados se menciona que
PUede existir asa centinela con ntvetes hldroaúreos en el lª 
do afectado, 

Se menciona que son útiles para hacer el diagnóstico de embª 
raza ectópJco la determinación de gonodotrootna corlónlco, -
la culdocentesls y el ultrasonograma Púlvlco. 

Dentro de tos datos de laboratorio útiles en el embarazo ec
tóplco, se menciona a la anemia en el 86% ele los casos y Ieg 
cocltosls en el 65%. 

Se ha reportado una localización tub~rlca en el 96% de los -
casos C l, 15 ). En las pacientes estudiadas la edad orome -
dio fue de 27 años, que va de acuerdo con la entidad cllntca 

de que se trata. En el 66% de los casos se presentó dolor en 
la fosa 11 laca derecha y en e 1 31,;;: res tan te se observó do 1 or 
en ambas fosas Jllacds, con datos de Jrrttactón perttoneal -
en el IDO~ de los casos. La amenorrea se refirió en el 55% -
de las pacientes y el sangrJdo uter !no Jnorrnal en el 33;~.Hu-
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bo dolor a la movl l lzactón del cérvtx en el 66.% de los casos. 
Con respecto a los datos de laboratorio reportados hubo ane
mia en el 44% de las pacientes y leucocitos en el 55%. No se 
realizó determinación de gonadotroptnas cortónlcas en ningu
na paciente, ni tampoco se realizó culdocentests ni ultraso
nograma pélvtco. 

Dentro de los hallazgos radiológicos, se observó asa centtng 
la en el 55% de las pacientes, con niveles hldroaéreos en el 
22%. 

Como puede observarse, existe una divergencia entre los da -
tos cllntcos y de laboratorio referidos para el embarezo ec
tóptco y los encontrados en nuestras pacientes, sobre todo -
el antecedente de amenorrea y el sangrado uterino anormal 
que se presentaron Por mitad de ta frecuencia esnereda. Este 
hecho Influyó para que solamente en dos Pacientes de 9, se -
hiciera el diagnóstico preooeratorto correcto y en las res -

. tantes 7 pacientes se dtagn6stlcara equtvocaclamente coma - -
apendicitis aguda. 

En cuanto a la localización del embarazo ectóotco, s! seco
rrelacionó con tos repones al respecto ( 10 ), que refieren 
una localización predominante en la salotnge, ya que en nue~ 
tra serte en el 91% se observó esta local tzactón. 

El maneJo outrürgtco llevado a cabo en nuestras pacientes es 
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en términos generales, el aconsejado por Ja mayorla de los -
autores. La salplngectomla realizada en 8 de 9 pacientes con 
embarazo ectóplco, conservando la trompa de Falopio en un cª 
so va de acunrdo con lo pub! !cado por fla!lat ( 7 );Quien lo 
aconseja cuando se desea un embarazo ulterior. Con respecto
ª los dos casos de perJtonltls secundarla a perforación ute
rina, en ambos casos se hizo el diagnóstico correctamente, -
dado el antecedente de legrado u ter !no y Jos datos de abrió -
men agudo con que acudieron las Pacientes al flospl tal. La rl 
g!dez abdominal, dolor y datos de Irritación Perltoneal gen~ 
rallzada, as! como mal estado general, fiebre, vómito y da -
tos de laboratorio alterados ( leucocltosls y anemia) Inte
graron el cuadro cllnlco, sin tener dificultad para realizar 
el diagnóstico. En ambos casos estuvo Indicada la !aparato -
mla exploradora llevada a cabo, y, ante el hallazgo de perfQ 
ración uterina estuvo bien Indicada la clrug!a real Izada: -
hlsterectomla ( lL 15 ) . 

El maneJo Quirúrgico de la lesión colónlca llevado a cabo es 
lo recomendado por los autores ( 11 >. As! mismo, la evo Ju -

clón post-operatoria en aílDos casos fue Inicialmente satis -
factor la. 

Con respecto a 1 tumor ma 11 gno de ovar 1 o, tampoco se tuvo d 1-

f lcu l tad para el diagnóstico. La paciente se presento por dQ 
lar abdominal detect~ndose una masa pélvlca de gran tamano -
se real Izaron exámenes generales con Jos reportes YB referí-
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dos. as! como tomograf!a ax!al comoutartzada de abdúmen. -
Lo que s! se determinó en el post-ooeratorto en este caso, -
fue la malignidad reportada por el serv!c!o de Patolog!a. -
Creemos que !a extirpación de! tumor real tzada y apend!cect.Q 
m!a, as! como ta administración de radioterapia post-operat.Q 
r!amente, fue to Indicado< 10 l. 

Con respecto a tos d!as de estancia, se encuentran dentro del 
rango reportado para una clrug!a de urgencia C 11 l. 

Las comPltcac!ones post-operatorias reportadas, pueden consl 
derarse baJas. La uroseps!s, flebitis y reacción med!cament.Q 
sa, se presentaron como en cualquier paciente qutrúrgico. 

La seosts que presentó una de las pacientes con oerforac!ón
utertna es explicable por la contamlnáción bacteriana oer!t.Q 
nea! que ya extst!a desde e! pre-operatorio. Esta paciente -
como se observó, tuvo una resolución adecuada de esta comP!l 
caclón, 

La única muerte observada en !a paciente con perforación ut~ 
rlna y que adem~s presentaba lesión colón!ca, se presentó -
hasta 3 meses después de la primera clrug!a, posterior a la
ctrug!a para cierre de colostomia. La paciente falleció el -
dia que Iba a ser egresada, con diagnóstico de paro cardiaco 
por estlmulactún vaga!. 
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e o N e L u s 1 o N E s : 

l. El abdómen agudo de orlgen g!necológ!co en Clrugla Gene
ral es relativamente frecuente: 3.4%. 

2. El clruJano general tlene un alto Indice de error dlag -
nóstico en quiste de ovarlo C 93% l y menor en embarazo
ectóplto C 78% ), 

3. La slmllltud del cuadro cllnlco entre la apendlcltls agg 
da y los procesos glnecológlcos agudos, fue un factor -
Importante para errar el diagnóstico. 

4. La técnica qulrúrglca que el clruJano general utilizó en 
casos de abdómen agudo ginecológico, es adecuada. 

5. Tomando en cuenta la evolución post-operatoria, el clru
Jano general est~ capacitado para resolver los problemas 
de abdómen agudo g!necológlco. 
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