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INTRODUSIICH

ia carecidad de un médico manifestcda ror sus conoci-~
mientos tedricos, su meticulosz investl ccidn, su experien
cia, su detellade observacién, entre otrss cosag se pone =
de manifiento en todo =u esrlendor 2l enfrentarce en el -
conoultorio o con maas frecuencla en azla de uriencics del

hospital en el cado d¢ dolor abdominal agudo.

La etméafera de angustia cue se genern alrededor de -
ease dlapnéotico es cr.orme, :or un lado la lnculietud del po
ciente y por otro los familieres ,ue exigen la oolucién al
rroblema, ¥ primerdizimente al médoso en su afén de reali-
zar dn diagnbutico adecundo y renlizar el tratamlento co -

rrecto,

son wocas lug &reas ae la medicine en lzs cue se fun~
den tantos conocimientos, inteligenciz y préctica clinica
como cuando exlote la nece:sldaé de realizar el ¢iu-nbatico
etiolérico del dolor nbdominal agude, ya .ue de cato depen

de el proporcionar el tratcmiento,

El trobajo sue pretende &atn tesls se desarrolle por
la necerldnd de realiver “ininéstiec clrore.ol L geriore =-
en caso de dolor sbdominal nrude en Ginaco-Obutetrieln, -
los conucinicntos tebricos se nd uleren desde el urincliio
de la profesifn al insreser o .a ezcuelu de redicing y au-
mentan al trenscurrir la residenciz de post.,rade, les hadbi

lidades del elfnico se des:zrrollon con ayuda de nuestron -



noeatros, ¥y la experiepcis nque tanto les adpirarmes lleugs -

con el tierpo & Lase de estudio y aplicecidén censtante.

2xiste una frecuencia elevadisima da caéoa de pacien-
tes con dolor abdominal agudc en cuelguier centro hesuito-
lario, es ewsie otro motive pcderozo para descrrolleyr eate
trabajo, materialmente se tlene Sue convivir en forna coti
diana con este rrobvlema, asl entonces, se tiene la obliga-
cién de resolver este tirc de problema, de congcer a fondo

¥ manejoar adecusdamente este sindrome en nesrnecto integral.

El dolor abdominal agudo =iemp:re he recresentade una
inedgnitu jara lou grandes clinicos cn eu dlagndstico cer—
tero, sin cobargo en los tiemios modernos y cun los jroyre
soc mundinles se hon encontrado nuevoe medios para llegar
a'el con la dispouiblildad de tecrolo.la mcoerna aplicable
2l disello de e.uipoo auxiliares de dlegnéstico ,ue pedian-
te ou nplicacidn mécico-clinica faeiliten lo. procedinien-
tos en un ticmpo rezonatle, factor este muy importante pa-

ra la resoluciédn intesral ¥ vronoutico del paciente.

Esnte tlrabajo representd parv mi un en.rentcmiento un
los diversos cumios en ncuicina - ue zdn hoy en dfe oblizen
al médico gclarar sus ducas, estaplecer un diagndstice y -
tomer sus decisione., es per csto .ue me sent{ oullgado =&
decorrollar éste tésis jara ajortar mls exjeriencias en el

sincome de abdomen a.udo cn Fineco-Obotetrician.




LLTESEDIELIES

El sindrome de aldomen apgudo.

Este sindrome se carecteriss por la rdpida araricidn
de violente dolor sbdominazl, contractura mas o menca evi -
dente Ce lus raredes tel vientre y itrastornos del peristal
tiomo, con repercuesidn profunds del estado general ( desa-
sosieso, vimito, fendmenos de colu.Bo, cte. ). Corresponde
o un grupo de enlermcdaden ;renerialmente de instalacidn si-

bite. y remctivacitn aguda.

El diagnéuiice etioiéiico con mucha frecuencla ¢s in-
clorto, yz2 cue éute juede ser debido, no colo a enlforncda-
den abdonineles { colecistitvis, apenoiecitis, puncreatitio,
roluras del barzo, hernles estran;ulacas, cplopejisu orte -
riomegentifricus, ete, ) sino a2 ernformedcde.. de 4Tganus gue
30 eacuentran fuera del abdonen, come son el infarto del -
miocerdio, la neumonfa btasel, intoxiccelln por jloro, ane-

rla dre;znocitica, le ;ir ura de ichonlein ..enoch,

Jegin la severidud de lo presentacidn del cuadro clf-
nico rodemo.. cleoificoric on los sijuientes grupos:
1) iéiperc.udos. ameriton siruc fa de urseacia.
2) sgudos., biagndéstico inclerto, ae pueve valorer con razo
nable seruridnd durcrnte un perfodn de 12 0 24 nra.

3} Crénicos. .clor recurrente. \ .).

Lo mayor iarte de lez jecientes ue retulieren hoospita

licacidén rertenccen o lou cosz primeros Zrujos con yredomi-



nic del segundo.

Independientemente de la zeveridad del cuadro, no ca-
be duda tue es de mayor importancia diagnosticar etiologi-
cemente lo mas oportunc posible, rara tal efecto os necesa -
ric llever un orden deterninado en la 1nve§t1§aoién el -
cual pueda ser individualizade, de wreferencia llevar 2 e-

fecto un jrotocole pre-establecido.

Existen lucérea en donde jera realizar el diagndutico

se dispone de auxilio de méquinas computadoras ( 24 ).

£l si_uiente camino ha vido utilizsdo con &:itc rara

lleger ol ulaphdstico etioldiico del sindrome ( 25 }.

Historis de la enfermedad actual.

Hora precisa del iniclo y menera de empezar, por ejem
Elo un esfuerzo juede hecer .ue se perfore uno dlcera zhAs-
trica o producir la rotura de un embarazo ectépico,

El carficter agudo .el comienzo manifestiade ypor desma-
yo o colagse al empeser los sfntorss (mzneuri.ms odrtico, -
ectéplco roto ),

Son imyortantes les caracteri{sticas del dolor en si,
como €5 el c.co de 1o loeallz. ci’n cn un principio, ea cid
@ico l& locallzacidn del dolor jor apencicitis u nivel eri
ghietrico y podterior mizgracién o fos. llimca derecha.

El caructer uel dolor urente en ciso de Lersoracldén -

de unz dlcers, el corctrictive de cdlico hepftice, el 28ii



co de le oclugién intedstinal.

irradiocidn, esreclazlmeute on eSlicecs en loc —ue el -
dolor se irradia ol ierritorio de distribucidn de nervies
yrocedentes del zezmente meduler .ue inerve la parte afece~
tpda, Si el dolor ce zcompuuie de vérito, go debe as Irrita
eidn intens: de loz nervios del veritonec o del mesenterio
obatruccién de un conducto dotade de muaculetura lisa, y =
finelmente accidn de toxinws sobre los centros bulbares.
Es importunte luc caracterf.iticus de lauy evacuaclones. Es
miy importante sobre todo :i se soslecha problemt en el d-
ree ginecoldyicaz log untecedeailes gineco-obatetricos, Ani
misno low antecedences sobre enfermedades y-o clrugfa pre-

via.

En el momente de la exploracidén fiuicu e importante
el aupecto general que en pcasiones reflejo el carfcter -
grave o ror el contraric Lalldez cou la frente cublerta de
sudor por la pre.escila de cno,ue inleial,

-3 actitud del ealerno en lo cuun es importunte, la -
inguietud de las enfermzis gque sufren célico, contrasta con
la inrovilidad de las que tienen peritonltiz,

urante la expioracidn del abdomen imuoria observur -
log wnovirientos respliratorios, los cuale son nulos en lﬁ
apendicitl. por e¢jemplo. Lo ;al,wceldn abdondintl debe ser -

suave, ¥y cute weterminard la extensidn e invenvidad de la



defensn muscular, z2s{ como "rebote" e higperestesia,
Importante luger ccupa l2 explorazidén bimanual vagino-abdo

minal.



Dolor abdominul azudo en tineco~Cbaotetricia.

El dolor ginecoldiice se¢ manifiesta en lz rerte infe-
rioxr de) abdomen, sin cmbarys no es la unica cuusa de do--
lor = ese pivel, existen una serie doc padecimientoa que ue
puecen nenifeatar con dolor en este lugar: cpendicitis agu
da, gastroenteritis, trast?rnus urinorios, obstruceibn in-
testinal, hernia estrunguleda, diverticnlitis del colon, =

unicarente vur mencionor lag causcs mas frecuentes ( «).

Lan trompus de falorio representun con toda sejurldad
el sitlo que con mic frecuenciu preaente patologia manifes
tada jor dolor abdominczl, tan solo ror ejemple don patolo-
glaz muy frecuentiea con ayiento importante en lao trompaa

de Falopio: Anexitis y embarazo ectdépico. ( 1 } { 26 ).

Como causa etioldgle: 31 3e nabia de salpingitis, o -
mejor dicho agoentes dausales de la misma, el los ultimos -
diez aJdou se ha doucubierto . ue lo (lamidin tracomaiis con
nas Lrecucnzia - ue 1l sonorren ez enfermedod tronuritideo -
gexusa.mente, {( 10 ) { 13 }, sin embarzo senuimos observan-
do anexitis debldn a ..eiiveric y n:ljunes otros agenies -
(22 ) ( 25 ). La salpin dtis cuele zer wiisteral, oecilo-
nalmente unilutersl relaclonads reeientemente con siuile --
cién de L.I1.U. . &1 dclor vue aconnadln o eata entidad se &
groavz durante unos herns y wunden sumnr.oe éntos de irrita-

cidn peritoneal manifiestndo este Uluvimo ror defenas y rigl
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dez musculzar.

le maoyor parte de lea veceo el dolor se acontaila de -
nfuscas y vémito o incluao diarrea.‘lé_fiebra contra 1o -
que puede esperarse €8 ligeta o esta completamente ausenfe
{(8), ala explorecién fisice se encuentra doloy a la mo=
vilizacidn cervical con senaibilided imzortante en los ane
x08, gZeneralmente no se encuentran masas que pudiercn dor
mas dotos sl diegnéstico B menos gue tambien existi un hi-
drosalypiny: ssoelicdo. Como toda enfermedad aguds puede sso-
clorse ton ancnorrea y confundir cl diagnéstico con embara
zo ectbgico,. Las rtacicntes rueden curcer totalmente msinto
maticna o peonr de exlastir infeczidn imrortonte como en el
enso de la infeecelén por Clamicic tracomotis, 2o cunl pue-
ée ver opintomatica hasta en doa tercios de lag pacienteo
( 10).

Una causn menos comin de dolor es la toreidn de la -

trompa de Faloplo, peoro hay .ue tener en cuente el diagnéc
tico diferencial del dolor ( 2 ) .

Una causa muy frecuente € importante de dolor abdomi~
nal poudo es cl emberpzo ectd,ico, el cuzl zaient: en moe
del 90;i en l- trompec de Felorlo. Exinte un cuadro tipico -
de embarazo ectdulco, sim embarge o¢n un ¢lto porzeninje de
irs veees, e.te cundro tfiplco extd euzente, y en su lui.r

se precenta un cuaaro ativlco, el cual decvia el diggnéati



co.

Ias rrecuentemente lo primera mznife:tecidn de embara
zo ectépico es la preuvencia de leve dolor de tiyo cdlico -
localivado en hemlabdoren inferior, el cual sumenta de in-

tenasidad con el pzao de los dfas o semana. inclusive ( 1 )

A pesar de vue puede ..regentarse de eca mynera tam --
bién co faetible gue el dolor wea muy agudo, inclugive con
datos de cho. ue, como ¢8 el camo de ilrritecidén peritoncal
ocenionnde por la sungre irovenlente del aborto tubario y
rotura del misro, de hecho cucnde ¢ rresentu ccn eatas ca
racteriasticas el diagndutice eu mes uencillo. Lz amenorrea
puede presenturue claasicamente como irregularidad de la -
risna, de ahf la importancia de inve tigar detallea exoe -
tos .cerec de la misma ( 25 ). Ctro sisnu gue represeata -
cunto con log .nteriores la tofada clivica lo es una masca
ane::iul, presente an forma tardic y c: oca.iones os difi -
cil palpar. Aurentan loas pogiidliicoces de embaruzo ectépl-
co el antececaedte d¢ uU,1.U., enfermedad inflamaioria pélvi
ca, y ditimamente oe he catudiade la relacidn del embarazo
eoufplee con la cociumcre do loau ducaas voapinaleu gue ha -
demoptruco colur direciurente relacionude { 36 ).

Ctra causa {r.cuente eg la torcidn de . uistes ovidri--
cog, cero aderis ce zufrir torcidn eutous . uistes jueden -

pregsentar hermorra; is en su interior o rotura.



ic

11 dolor en cando de torelidn generalmente oa intenso, en o~
cosiones cdlico, acomnulado.de névuzea y vémite. Un tipo es
reclel de guiste que tiene iwmporiesncia es el enuwometriosi-
co0 por au relatliva Trecuenciz y manifestaciones dolorouus
importantes cucnde se rompe.

Log miecmas uterlnos pueden aufyir degeneracidn roja -
sobre todo durante el embarazo y provocar abdomen ajudo si

nilar al ocasionade por .uiste toreivo de ovarie.

La frecuenclc elevadn de legrados uterinoe intrupenia
les por aborios incompletos, provocadon, blepsiin o uimple-
mente colocacidn de D.i.U, ha incrementade la frecuencia ~
de dolor abdominel gecundarie ¢ rerforacidn uterins instrn
mental, en esztos cuasos el antecedente del L.U.X. e muy im
pertante,

Otras cangas menos ILrecuentes yon por neeo.lasizgs, ze~
cundurdo a irritaciln peritonecl suicicae poaterior o iilate
rosaliingopgratia, tste curdre es cisi incdluotinguitle ce u-
ne inflamacidn pélvica syuda jor infeccidén, tamblén se ae-
dimlan cuusas congénitas como compllicaciones posteriores -
{ 2¢ ), o couzos ton Yaras come rupturo coponto.icz de Ve--

nes utero-ovariecss durunte el ecoaraze { 7 ).
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Diaznﬁatico clinico.

lndependicntonente de lou c.iou obtenidos ror el inte
rrogatorio 7 le cxploraeién, para realisar el diagndatico
o8 trocizo integrur ¢l sindrome, el cual ue compone de doa

gruvon de datos:

Datoo de irritacidn jeritonesl:
Dolor.

Kifusea y vémito.

Dintensién abdominel.

lefenga puscular,

Rebote positivo.

alteraciones del cutido general:
Figbre.

Yaguicardia,

Sudoracidn,

Hipotenaidn arteriul.
veanidratacidn.

CGligurie.

Angusctia, invuietud, indiierencia, eosturor.

Con loa datcs anteriores scupechanes que ge trata de
Bindrome de azpdomen o udo, ahorz, peru identificar ue exi
gte etislo in Gineco-Lhcotetwle: es necsunricv contar con nl

punus de loo pardcetros oio lontess



-
s}

Amenorrer o posihi;iéad de embarazo.
Hemorragie genital ancrmal. )
kntecedente te egxploracione: intrcuterinas,
iuwmor en hemiabdomwen inferior.

lrenenciu de D.ILU,

Fondoa de paco vagineles ocurpados.

Dolor o la movilizaeifn cervical,

Dolor en rarémetrios.

Tumor anexicl.
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Auxilieres de dicgnéntico.

Hlomeiria hemitien. g i-portante la centidad de hemo
globina, sin emborge sl ol resultado cs'normal, ésto no -
gquiere declr cue no exiotn hemorragla activa, ya tiue Ze re
guiere tienpo wori provoeanr lgnodilusidn, no ouat.nia enu
cifra iniclal nos sirve come reflerencia para jrosteriores -
comparaciones, lo misno es valido yurz el hemateocriito. La
cuenta leucocltaria tlene un valor escasoc cn caso de abdo~
men nfiudo gilrecelorico puesto sue raro vez ezia aumentada

afdn a peanr de que exiate aclpinzgitis jor ejenplo.

Fruebas inmunolézlicos de embarzzo, Los vrucbuas de ori
na tienen una positividad de mus Jdel 504, pere pueden dar
reacciones cruzadas con la Ld, olenco positives después de
28 dfas de la concercidn, defirnitivouente cue la froceldn
beta de la hormonu gonadotrogina coridnica tiene un indip-
cutible velor diegndatico uo.re touo cen el emburave ectdpl
co, guniue e nan evslusdo Luevas oherzclones de pruebeo
de embaraze urinerias, estas dltimas reouwieren npis egtu =-
dios e indlagcutiblemenic lu froenidn betan coniinds ziendo

mas dt11. ( 4 ).

Urdzultivo: Lo cucnt. ve meg ve O CLC bzeteriis in-
dice infeecel’n en m.y :el BOX,

Hayog X: w28 raciojraffus de abdouen aun e o may |

tiles en coso de abddmen oyudo no . iiecolidrice, scn de po-
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bre utilided ern nuestro caso, sin embargoe definitivemente
deben formar parte del argenal de guxiliares de dipgndsti-
co, sobre todo si en cl diagnéstico diferencial exiate al-

guno no ginecoldglco.

Exiloracidén vajo anesteusiad Coupa un luger rreronde -
rente en el diagnéstico de dolor nbdominal asudo cuande &3
ta se realiza en forma correcta, existe una corriente uque
mencionc gue esté contraindicado si 8e voopecha embaraxze -
actépico, puesto que se puede romper y Lrovoear hemorragiec
grave, cuyos signoa posen inadverti§on mientras la jucicn-
to se encuecntrs en sala de recu;eracidn | 8 ), ro obutante
es un temor jue no nos debe privar de un excele:iie medio -

éizgnéatico.

Culdoceatenin: 3igue considerandose w. procediricuato
de gran utilidad ya yue puede deteciar nemeperitoneo, jero

no puede detectar lz fuente del sangrado. ( 27 ) ( 28 ).

Ultresonopralin: Tiene unz g ran injortunci: para vulo
rar gevtacidn intrauterina, liguide contenido cn fonde de
saco de Dou,las, nusas cneximles, lociiizacidn de 0.I.U, ,
en el embaruso cetdpico no se ituede em, lear rurc excluirle
soguranente que la ultrasonograiia rerresen.ard ma.o cdelan
te un método valiouo para el aiajadstico, uunado a unu Huc

na preparacidén del tlirasonograficva. ( 16 ) ( 17 , ( 24 .

Lajzroccoria: in la actualidid ocula u:i .ujar prejon=-
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derante para fin diggnéstico, slendo el mejor :étode pare

excluir embarazo tubario, salpingitis, demostrar hemorra -~
i de pequeios yuistee, apeadicitl:. y otras lesionos pél-
vicga, ticnc contraindicaciones como son las cleatrices de
la linea medla cercongs ¢l sitio por donde entra el trécar
o cuando la taclente por cuya gravedad amerita lajparatomia
(6) (1) (1s) (14)°(1s) (21),
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Tratamiento.

Los oignoa vitales gon el reflejo de lo que cosc con
la pacliente, por tal motivo se debe establecer vigilancia

de los mismos, en tanto se indica el tratamiento definiti-

VO.

Independientemente de la causa del dolor atdomin:l es
importante el manc)o ¥y balance de lfculdos ( instalando ca
teter centrel para }.V.C. y oonda de foley vpara conirol de
diurepis.

El dolor abdominal ogudo ginecoldglieco para su mancjo
8¢ clapifica an quirfirgico y médico y suntue en al:unag -
eircunetancias estd justificado reclizer leparctormfa en cz
po de duda, no estd justificado hacerlo costuntre, eu do--
cir operar todo dolor abdeminzl, sBobre todo oi salemos jue

un alto porcentaje respondei a tratamiento médico.

#nfermedod Inflamatoria pélvica! le condometriiis y la
salpingltis generalmente resyponden favorabvlepmente n wroto-
miento médico., ( 3 ) ( 10 } ( 23 ). Cuondo lo enrermedad -
inflematorla es masn avanzodd se justifica trotamniente cuie
rir:;ico, como e. ¢l cuasc de ioanlilnx, aboeeso ;6ivian, y
abucesn tuno-ovdrico. Lo moyer jurte de las veces es conve

riente inlclor el trotonmiento econ anilvidticos, oi existe

mejorie puede diferirae menejo uipdrgico. Ln mornlitud de

lu cirugfa conmrrende lo extiriceidn del foeco infeccioze en
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forma.amplia y ovortune ya «ue d pesir del tratamiento né-
dico la exaccrvecldn og frecuente, el embarzzo posterior -~
¢s raro y un plto porcentzje de el revuiocre cirugia poste-
rior, el tratemiento emu:lio comprende historectomia total
con selpinuo-oforectonia biluteral, =2uncue juede proceder-
se en forma conservadora pre,ervnndd le funcidn endéerina

B

o la reproductiva.

Embourpze cctdrlco: I, selpingectonin reirezenta la o=
peracidn elective sobre tode cor ectdrico roto trutunde de
conaervar el ovario, previamente y conro parte del tratamlge
nto es importznte correglr e.. aapecto hemodindmieco, pue. to
gue un wlto jorcentaje de les raclontea nresenton hipovole
mia por nemorrafia prorusa, cuande .e truatu de ewbarazo tu
borio no roto puede intentar.e cirupfc conservedora lan cup
1 da buencs resuliedes { 9 ), algunos mencionan inclusive
la ciruzfa de corta eatinela ( menos de un dfn ) en los em

barazoa ectépicos no rotos y uin comjpliceciones ni agravan
tes { 18 ).

Leslones ovarlicas: IMn ezso de rujtura con henmorragia
d¢e un culste oviérico on wlgunus circuanstunciows e josible
controlar la hemorra l1a con simpley ;untos de cutura, pero
la meyor parte de laz veces te reiulere oforectonia, en el
caso te .uluyte torzideo rl trnte Lenvo ¢, reoeccifn del mig

mo ¥y cuanco li trompn, ckedoe Impiicudo se veberd efcctuar -
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salyingo-ofornctonmia.

Las perforaciones uterdincs yuedaran resueltas le nayo
rfa de las veces con junto de hemostasia, pero ocacional~~

mente se recuerird histerectonia.

Los micmas en fase de degencracidén ccusantes de dolor
abdominal agudo pueden manejaruve por medio de Miomectonia
0 incluso Histerectonfe ci exicten alguncs otros agravan -

ten.



OBIERIVOS,.

1. Determinar cualcs son lau etiologias

abdomen agudo e¢n Gineco~-Cbutetricia.

2. Conocer la certeza diagndstici en el

4., Valorar los medios diagnésticos pora
figbilidnd,.

19

m2 frecuentes del

preoperuiorio,

deterrinar su con-



JUaTIfIGaCILﬁ.

L5 alta incdidencia de abdomen agudo en Gineco=-Chate—-
tricia justificz por si mi.wo el e¢.tudio a fondo, asf{ coma
la utilizecidn de medlos ndecuades rore su diagnéstico, o
ra con e.to llegar a un eztudio integral y deterninar el =
trotaniento oportunc reduciendo gastos inneceugorios, asf -
cond reducir la estuncia hosulitalaria de estos rocientes y
con ello restituirle a los paclentes el derecho s la aelud
y lo integracidén o la sociedad famiilar cuya pledra angu--

lar oas eje primerdial.
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MATERTAL Y MEYCLOY.

Se procedié a revisar loc arcalvos clinices y libroﬁ
de control de admisidn de urgencics de Gineco-Uhstetricia
paﬁa detoctar ranclentes las cwaleo ingresaron 2l servicio
con diagnSotice inicial de dolor abdominal en estudio, has
te goupletur cl nimerc de 100 paclontes, 1ns cuzlos fueron

invegtigadng en el lapoo de l¢ meses.

Se incluyen en ¢l antudio todos lcons jacientes indepen

dientemente de pu manejo { Médico o cuimirpgico ) wosterior

De lies pacliuntes :ue fuvreon sometidus a lpperatenia g
xrloradora ue incluyen todr: las racientec independiconte -
wehve wel dlugndotice fincl, obueakuo .oy clruyfli, bojo lu
condiecidn de vue su cicgnduiico preoperitoric ineluyerz u-
nz posibiilidnd Gincco-Chstétrice aun ue 2l r£inal Iuera no
Gineco-Obotétrico.

se inveostiyd tij;o de dolor, ou loczlizacién y tiempo
de evolucién urircipalmente, acf como clpunos fendmenco a-
compaiuntes entre ellow, vémlio, {lebre, ctc. Je procedld
a inveati or feriilidad y .u relasidn corn el delor, Je in-
vestizd en forsu esrecinl lo econfinbilided dlagnéstlces de
ultrazonoorerfn y lareroscorfn de lro azlentes <ue Zucron
mometidas ¢ exvs estudlion,

asf tennifn se fpvesii 9 ef Lo Lielerier Lo reyndas

tenian voloracione: snteriores i su ingreso y cusi fué el



Deagndetice yrimero de esa voloracién previa,

Se buscd otros medios diagnésticos rora :ompurérlbs
en eapecizl Culdocentesls y expleoracién btujo anestesia -

cuando fue realigada,

3e incluyd al ecaiudio las paclentes que adn hatiendo
ingresade nor el serviclo de Gineco-Ubatetricla el diag--
néstico preoperatorio fue otro independiente de causa gi-

neco-obstétrica.

lermanecieron doniro del grupo de eotudlo lus paclen
tes quienes tuvieron diegnésilico de infeccién de viaa uri
narlias aungue no existiierz patologia gJineco-obutdirica en

vista de la gran relucién cue tienen unc con la oira.
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HIIGTIESLS

El aliazndéstico de dolor abdoninal azudo ¥y la cousa -
quo lo origina es gobre todo clinico sience la ultrasono-
grufia y ia luvarescopfs, a3l couo iz exploracidén bajo a-
nenteolo ¥ lu Guldocentes;s rétodos auxilicres eficeced -
los dom sedalades en prinmers lnsturcic mejores y nos mo--

dernes : uc log otros.
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AESULDADCS ¥ DIsCUSICH.

De los 10O casos ewstudicdos, se convino cen primer lu
gar hocer una primera divisién, tomande en cuentz el disg
néstico finnl, si es o no del #érea Jineco-Obstétricn e -
encontrd 1¢ cuso0s no sineco-obatétricos, B de los cuales
fueron ppenclecitis spude, el otro gran cegundo grujpo lo -
formaron 90 casos de raclentes las cuales si teninn poto-

‘logfa rolucionada con e. presente estudio.

Cuadro 1. Mo ndaticos finalea de egreco.

Diagnéstico final lio de cagos i

Anoritiv 25 27.7
Pbarazo ectépico 16 17.7
wuiste: de ovario 14 135.5
infeccidn de vias urinarias & Sz
Apendicltias & 2] £0

ldrosulyiny 9 5; 5
ilomatosioc uterina 4 4.4
amenazo. de avorto 4 Aed
mmdometriosis 3 4.3
dverzos L2 i3 P]

A ————

e e ¢ e b e W E R e R e b b gt # - = et

Totnl 1Co



25

2 21 prorcentele er pzie c:zo £e refiere unicumente a los

cazos no sineco=-Chstétricos.

De log 9C casoy de delor ubdominal sgudo de etiolo--
gfe pineco~obutétrica de este irwbajo, la couse mao fre -
ctente de dolor abdominol sc.ouce esth re#reaentuco por un
cuadro cuyc manejo as méd;co: Lz enfermedad in:lumutofia
wélvics, que rerresenti el 27.74 de los dolores CUineco- -
Ohztétricos, gseguldo 0r el embararo zetdiico cenr un 17.7
.y Fara cnoegulide ayarecer la patolo.ip ovéricz rapresen-
tade por torsaidn dei mismo, rupture o hemorra.:la con un -
15,5/, los cuales rerreaenian lis treu principalcd cuusas

con un 60.9% ( cuadro ).

Cundre 2. Relacidn de coasos cuirdrgicoe vs médicos,

Area tuirdrzicos lMédicoa
Gineco-Chiutetricia 40 50
Utrz frea 9 1

Totul 49 51

Joro se mabe, los cmgos fe coler abdeminal o uco, ae
dividen seogin su menejo e culririlcos y médieccs, es puy-

imiortente hecer la diferencia ,nri e ¢uin maners evitar



roalizar cirugia eu££do no ésté_iﬁdiéﬁdu, y:aunqua 0 es
criticahle.hacer una laparntonia'ﬁbihﬁca", tampoca es de-
seable hacerlo costumore, ‘. ; .

e encontrd que la diferencin entre los cesos gui -
rirglceos y médicoo es precticemente lu miama, con une &i-
faerenclia de dos casos la cuel céreca de significudo esate~
dfetico.

Cuadro 3. Zded sepdn patologinm.

lacvecimiente Zded nromedio ern allos
inexitis 32.6
Bnbarazo ectdpico 26,9
Guiste de ovario 3G.8
Infeccién de vias urinarias 27.7
liidrosalypinx 32.6
lilomutonda 33.5
Amenaza de aborto 28.7
Endometiriouis 26.3

En cuanto a la ed:d de precentacidn como es de espe-
rarae este sindrome mzverialmente e reduce & lc edod e~
creductiive de la ruler, con unizumente cos eice.clones en
log exitrcumos de la vid ¢ une ccleate de L2 o:doy y unc de
15 Adbil,
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o gue ey naz imiortonte, sl tonumos unicomente en cuenta
los promedios te odud ésta se reduce u 7 wmloa: entre los
26.3 y los 3%5.% wiva de edad., iungue en el cuandroe 5, el -
Fromedic de edad ey de 30,& en la patolo.fa ovdricu, es
en euta grugo donde pnayor variecifn de eate factor se jre
senté.

La edad promedlio de ia pre.entacién de lz unexitis
en de 32.06 ai03 caul coinciclende ¢on e incidencia de la
miomatosiay (ue ey de $3.35 wvaoa, cue 30 deja ¢e llamar la
atencidn cn vista do yue es uni edad menor & le caperada
para la miomutoals e Gn oire literctura, pero e.io g ex
plica dado que dos de las cuatro _aclenter con miomatosis
to.nlan Zonco de 25 piou { 24 y 27 a0z ), unz de ellas o=
seciada a embarazo con degencracién roja. Bl Y5% de las -
pacientes con amenanza de aborto ( 3 ) tenian mas de 30 a-
ilos, como si a mayor cdad el umhbral del dolor, cepaz de =

simular un abdomen ajude, disminuyera.

Cuadro 4. D{ns de cotoncia intrahoaspitalaria.

Yadeeinriento lenop 2 dfcu a4 mas 4
Anexitio & 16 2
imvorazo cetduico 12 11 4
uiste ue ovirio 1 1¢ 3
Infeceidn urin-ric 3 4 1
Hidrogal. iny C 3 2
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Eadecimiento fiencs 2 diam 3 a4  maa 4
liiomatosis o]
Amenoza de aborto 3 1 [+]

ElL cuadro 4 nos indicz loo dfas de eztancia intrehos
pltalario quo requirieron laz poelentes. En primer lugsr
el pedecimiento cue mas dias de esteancia requirid fué el
emburazo ectf;ico con 4 pncientes de laus 16 con nos de 4=
dfas de estencic, y una scla con menes de un dafs pero ;or
solicitar alta voluntaris del aserviclo.

El alto rercentnje de lua pruclentes tuvieron une estoncla
de 3 = 4 dias.

Estan deniro de la rnoxmalided, los promedica de e..tencla
compurados con otras bibliografius, e inclusive menores -
gin embarso contrests tamblén con el manejo cue zlzunos -
autoreg don por ejemolo #l embarzzo ectduico, en 2l cucld
e posuible cue Xn _ucsiente veyu o wu gooo el rlcome din de

gu intervenciin.
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Cucdro 5. Conmtrol de lo fortlliidid,

.

tiftodo A c ' pwEe s
Defindtive 4 & 1o Lo
Formonalez 2 3oel .o
DIV 5 L 1 T¢ ‘o
logado 2 10 e 9y 6 o

2 Lzs pacicntes de ecste ajtrtoco no referizn ningdn

control actual, o no avarcce el método en el expedlente.

£ Loy letras mayidsculas nue aparecen en ol cucdro &nto ==
rior ¥ en los aigulentes corre.jonden af

h.= inexitis,

B.~ Emberrazo ectéplzo.

C,~ Quigste de ovurio.

D= Infeccidn ae vius urinerics,

He= ilidrosaliinx.

Fo.= [ iomzioals uterina,

J.= amenszo Ge epbhorto.

st ha mrnejtdo muche ¢n dilerentes cetudios l: rela-

cibn gue puede tener el mbioco tatizoncerilvo y iz ijresen
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0

tzcidn del dolor abdcwinal agudo, en el cuadre 5 se choer
van los resultedos cbtenidos mouf, en los 16 cesoa dé ati=
barazo =zectdpico ze encontzd gue en custro de ellos el nb-
todo conciste en 2,i,U., lo que reprecentc un 23, de eilo
cderfs qie en Gos cesod e tenfn antecedents de saliingo-
clanla bilateral, lo cupl viene o coufirmar el ricapoe cue
existe de tener cmberazo ectédyico cuando ce utilize cual-
quieres de eustos dos rmbtodoa.

La enrerncund Iinflematoric pélvice, cl ijual nue el
embarszo ectépico, tiee un factor de riesgo en el hecho
de utiillzar U,I.U., se encontraron 5 cosos de J.3.U. so0=

cladeopn a2 anexniils,

Cupdro 6. Amenorrea.

T4 enpo A B € .1 & F s&&
Fenos G zem 6 2 4 v} 1 o (S
7 - o aem 2 & 3 0 0 & 2
;as de & sem 1 5 2 1 o 15 2
sin amenorrea 17 5 5 2 4 3 L

Total crmenorreaa 9 il F] 1 1 1 4
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2 wlome elosiricaeién del cuadro 5, lzu letras corre
spondon & luy mismas pztologfss gue ap.recen en dicho cua
dro. '

"8 Lp pucionte presentd smeaenrea de larga evelucidn

10r encentrar e en suerierio uirdfo, .

.
Qtro de los anteéodeutoe importentes w.roe s0:) echar
que un cuadre dolorogu abdominul ruede touer etiolo fa gl
neco-obstétrica lo re,re.onta la amouerrea, encontrandope
conc erz de esperur que ol emborazo ectdplco dge wcooela o
ella en 1l de loo 16 cacou, sin eubzryo en 3 de clloa no
pe ouncontrd amewoirron;: De log caso. tuocl.ios o amenorrea
el 555 de los mismoo tenlan une ameasrres do 7 a4 & aema -
nuie
Un heocuo lmportante que .¢ encontid cs aue lz enformedad
inflaretoria pélvica tamblén ce atocin & chenorrez, in -
cual estuve yreaente ea 9 casos, pero ceon 674 de loa mis-
mes con ameneries de menos de 6 semanas, sin embargo eonto
hace meg confuse el dlagnéatico diferencisl jobre todo -

eco:. ¢l cmbarzzo ecldjico.
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Cuadro 7. Tipo de dolor.

Caracteristica A 3 4 b = P G &
Célico 15 : 2 [ 4 3 4
Continuo 12 & [ 3 1 1 C
Hipogdatrico 17 12 10 2 i 3 2
Fosa iliercs 3] 4 4 & 4 1 2
1 dfe evol. 11 5 3 1 1 ¢ 2
baa de 1 dfa 15 11 11 7 4 4 2

= Fisma elasificacidn del cuadro 5, Ics letras COrCTernon =

den a las nisnas potologfas que sptrecen en dicho cucdro.

El cuadro 7 nos informa sobre zlounas carscterfati -
ces del dolor., Cuando se eofectud el dizgndutiqe de mnoxi-
tig se oncontrd gque el dolor ¢blicoe prederming .obre el co
ntinvo con diferencia de 3 raclentes de une gobre el otro
{ 15 tizo cdlico, 12 tipe continuc }, en 17 pacicntea 1ln
loegrlicreidn del dolor fué hijo dstrico rerrezentando el
608 dol totsl.
in el embalazo ectdrico no existe diferencia en cuanto al
tipo de doler yz aue 3e encontro 5050 de cad= tiwo, el si-
tio al 1zurl cue en Ir -neriti mra rrecuenie fud o} hire
cfatrice con 75.. de lo=z 27z0u, el tieuso de evoiucidn del

doler en £l owh.rszo egtdifce rud de ne.s de un dfn en -

w2 uel

T M

[

£'Y,, de 2o erzcid, ol curl ze rrelon.zbz on gl dn
to I dfra de evoclucidn,

3
ane nes



ioderos penerclizur ea cutuic =l vlente de evolucidn
gue 2 pessy de aabler de doior abdeninnl a'udoy ol tiemno
de evolucidn del giomo e todru 1l vutolosfas fué de mas
de un dfa ( ouiste ovirico 11 .aclentes, hidrosalypin: 4,
"nmiopntonis 4 nacienter cevres:endionte &2 100! de los ca-

se8 Je

Cucdro 8. Fendnenoo ccompasantes.

Papdnicro . 5 3 i E F G
lifuueu-vom 15 11 5

Fiabre 11 3 6

nemorrnpia

vay;inal 4 3 3 1 U

lansa anevial & 2 7 3

[

wi
L&
[

Jehote

< bhipun clacificeeidn del cuedro 5, laa lotres corre
gronden o lo.o mise. otologics cue sucwecen en dicho cue

dro,

Le rnduuez ¥y ¢l vénito en la cafernednd inlispntorie

nélviecs repreaentt ol uintenn cue gon meyer lrecueacla an



preaentd en 13 jeclentea, cerca del 50X de log cores e -
guido yor la ficbre or 1l pacicutes, y en 9 pacientes do-
{0z de irritacién peritoneal manifestedos yor cigro de re
bote nositivoe, en 6 pacientes -e encontré mé:a enexial -
gue cenvirtic en confuse el diefidsiico hobro %o&o oCL o
barago ectdiico.

En el embuaiazo ectdrico la nduges y el vdqito “ué re
lativemente freocueate encontrandose en 1l pacienteu cde -
les 16, lo hemorro,iz tronsvoginol, gue junte con la cne-
norrea y lz mexc nélviecs, vepreuentcn leoo datos de mayor
goayecha de erbarazo ectdiico, se .reasentd en 8 veciento:x
de lags 16, ¢o deeir en el 350, de loy cauou. Lo nasa pélvi
ce unicamente ze encontréd en 2 pacientea lo cue renrecon-~
ta un jorcentaje muy bejo si e tomk eu cuentis nue oo utno
&c los xllures del aiagubstico, el bojo 1orcentuje ue €=
plica por la ,oca coolerucidn de porte de la puciente, u-
sf conmo la inposibilided }ara rewlizer una cxploracidén z-
docuwads por el dolor deuspertzuwo an el momento de inteator
la ex,loracién bimauual yrofunda. Come eu de eareriruc el
mes alto porcentaje de deteccidn de mase pélvieca (en nime
ro ic 7 j io representd el guicte de ovario, eacontrando-
ce wderto cue la rfusez y el véuite, cdenio ce lo riebre
este preuscute e. O ;acleriles de eilie [ru. o. {%rc ‘ue ¢ -
gsulto ovvic en ii wetecel’n de wi... ¢o i nlomvic.ig un -
ia cual e gucont»’ en 7h. de liz yeclentes.
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Cundro 9. Ziometrie Zemftica.

Parfmetiro A B c D E F G &

Heroglobina,

Menon 11 gr. G 2 0 0 0 [+ v
Mas L1 gr. 26 13 13

Loucocitesis 9 5 2 1 0 h 0

£ HMisma clasificacidén del cuadre 5, las letrcs corrgspons

den a lag miones patolopfus que apurscen en dicho cundro,

Los exfmenes de laboratorio resultaron de Lfoca ayuda
para el dlagnéetico final, espocificamente la biometria -
hem&tica en terninos generules fue 10co determinante en -
el diagndostico final., Lo hemoglobhine fué menor de 11 gr.
por clientc unicanente on dos pacientes en el grupo ce enm-
btrazo ectérleco, en el resto fue norral, duizd explicada
por el hechc de ue aungue existe hemorrcyic, para que es
ta ce munifieste es nececerio une treanscurro tieryo para
efectunrse la Z21luzidn,

La presencia de leucocitoalo fué mos freoeuente en ca
g0 de onexitlis, ern nimero de 9 ccacs en totnl, sesuido -

tor el embulazo ectdrice coa § cason,



Cuadro 10. Ia exploracidn bajo anosteasia.®

Grado de
confiabilidad A B [+] D E P G L

Cartero 2 . 5 Q (¢} (8] [#] o}
Aproximade 1 o} 1 0 o] ¢}
Equivocado 0 .0 0 0 (¢} (o} 0

L Miema clagificacidn del) cuadre 5, las letras corre
nonden & lag mismas patologfas que aparecen en diche cus-
dro,

2 La exploracidn bajo aneatezia, cisi siempre se com
plementd con la culdocentesia.

42 Se realizeron tres exploraciones mee, no anotacdas
en el cuadro por haberze realizado en el grupo misceleoneo
las cuales fueron certeruas comprobandose lo ratologle zon

pechada { amenszs de aborto, overio roliqufutico ).

* Uno de leoa aaopectes imvortante: del presente estudio
o8 demo:troxr lo efectividad de los diferentes medioo dieg
nésticos con cue e cuenta, I el cuedre 1C se rnaliza la
efectivicud de lo exuloracidén bajo ancateciat sc dividid
en certers, errodlm.ce o ecuivocado. En 1 enfezreded in-

flematoria udlviece ase utilizd erte medio uniczmente en =
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trez preientez, da las cuales eﬂ dog Tué ceriero y en una
arroxinado. BEn el emberazo cctdrico rue es cuzndo z2lcanza
st mayor indicaci’n ce utilizé en cinco pacientes, uiendo
certero en las cineo, ¢ deeir en el 1004 de los casos, ¥
finalmente se utilizdé en uno ocasidn en el culste de ova-
rio piendo aproximade el grade de confizmbilidad.

La mnyoxrfa de las ex;loraéiunns bajo sneptesiz :e efectuas
ron complementandose con la culdocentesia. La exiloracidn
bnjo aneatesin adomdia se utilizd en dos cagos de amenaza

do aborto, realizende el din:rnéutico certerc y ovitdndo -

de cota manerc unn lajaratonie ex,loradors imneceszric.

Cuedro 11, la Culdecente:zis.

Grado de

confiabilidad A B ce oURCs 8
Certero 1 3 0 3
Aproximado 0 o 1 o]
Enuivocado G s} c o

£ jisma clanmificacién del cuadro 5, las letras cerresjon-

den a lus mispng [otdloziaa nue ajareecen en diche cuadro.



2 EZste grupo incluye dos diagnésticos finsle.: de eme-
naza de aborto en los cuales se sospechabz embarazo ectérpi
co. También incluye un dolor on el cual se soorechabs per-
foracién uterina vs embarazo ectdplco, ze comprobd la per-

. foracién uterina con legién ilenl.

La culdocentesnis representa ol complemento de lo ex -
ploracidn bajo cnestenia, en el cuadro 1l se ayrecirn locg
resultados obtenidoz, que conalaten en:

Anexitin una culdocentesis cuyo diagnéstico fué certero al
obvtenerse material purulento; en el embarazo octéplco se -
‘realizaron tres sliendo certeroc en las tres ocacionea obte~
qiendose sangre aue no copgulas en el quiste de ovario se
efoctuo una silendo aproximado el grado de conflabilidad al
obtenerse material sero-hemftico cuyoe dicgnésticc finol -
fue quiste ovidrico hemorrdjico.

se rrosentd un ceso en ¢l cual lz culdocentesis fue positl
v encontrandose moterial fecalolde sanguinelente y compre

barse perforacil{n uterina con lesidn ileal.
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Cundro 12, e ultrasonc,rria pélvica,

Grado de . : o
confinsbilided .. z 2 D 2 F G2 HT m0%/
Certoro 5 3 & 1 3 ¢ 2 2 20
Avroximado [ ¢ 2 ¢ i i2
Eruivocado b 1 2 A G 0 C 2 7

L listz elocificeetén del zswawro b, lon letras correspon -
den o lne mispea petolos{s: cue oparecen en dicho cuadro,
2 E. srupo catzlogzdo con lo letrs il comprende los nipgui-
entes diagndotico=: Hueve mnuertc rete.ide, oviurlos ypoligul

aiicon, reteucidén de D.1,U., culstec endometriésico.

La ultragsonopraffz pélvic: es uno de los nmbtodos diaz
ndésticos nue res zuge hen tonado en lo dléipe déends ¥ oue
goguruiente tonara nud gor el 100 del tlempro. Zn 0l cues-
dre 12 se enoto lo encontrpdo en éaia fread #n lao gnexltis

oe realizaroa & witragouicdes sionde cecteros cn ires cauvos

grrosinnucsy enL cuatro ¥y e.ulveendos on uno. iire el diagy -
néstico de emuirzpo cctd.ice se efceiuzron osietie, do los

cuizley ixes fueron cevteroc. tres aproxirmndos y uno eruivo
ento,. Dn e itelo fo oovirico cufsiioa e renilzcooa diez,
siendo certocro en el oC.. de 202 ¢nJ05, =pros-iirdo cn acs y

ezuivoendo ern dou,
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Tanto en el diagnfstico de hidrosalyinx, miomatosis ¥y ozme-
naze de aborto los diagnésticos fueron certeros, o en el =

poor de lof casod arroximado,.

De las noventa pacientes con dolor Uineco-Chatétrico zgudo
se efectuo uitrasoncgrafic pélvica en 37 pacientes, de lis
cuales fue el diagnéstico éurtero er: 2 de ellas nue reprc
sentz el 50K de los canon, ¥ aproximodo en oi 32.54 de e -

llos, unidos representan un E2.%5s de dlagndaticos.

Cuadro 13, Laparoscopia.

Grado de

confiabilided A . B Cc Ctros ©
Certero 3 3 3 1
Aproximado 0 o] G ¥
Equivocado [4] 4] o] ]

-

2 iisma clagsificceidn del cuadro 5, leas letras coires
ronden a las misnes intologias que ajarecen en dicho cua -

dro.
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£ BE1 diagndsiico final y laparoacdrico de cate zpartedo -~

fues folfculo eclosionedo.

El otro jran pliur div ndstlieco scta rerpresemvade por

ta laperoscopia . { cuadro 1% ; .

De eate auxiliar diagnéustice se efectuaron un total de -

diez laparcscorfas, de¢ lou noventa jacicutes.

De lus diez lajp.roscopfuu ¢ue se realizaron, el diagndsti-
co fud certorc en ol 100X de los casos, octuvo distribuido
de lu sipuiente monsra, on lc enfermedad inflamatoria pél-
vica tres casos, en el emborozo ectdpleo 3 tamliién, en ol
quiste de ovario tres coobos, y una paclente en el grupo -
miscolanen cuye diagndstico final fué de felfeulo eclosio-
nado. Lo anterlor coloca & eate medio dlagnéstico como cl

ras certero de todo:n.



42

Guadro 14. Certeze diagndstica iniclel vs postoreratoria.

—— P

Iniclal Postoperatorio
Certero 20 : 40
Diferoncial o
aculvocado 20

€3¢ incluyen er. este cuadro vinicamente lot cosos gue -

fueron somotidos o Laparatomia crgloradora.

8¢ cnalisd tombilén la certeza del diagnéstico inisial
comparade con el de efrese comprobadc por medio e Larcro-
toric ( en este anéliois se tomaron en cuenta dnicemente -
loo casos guirirgicos gue fueron 46 en total ),
3e encontré que el dingnfstico iniclel faé certereo udnles -
nente en el 50% de los cecos, con diferencicl o enuivocade
en el otrec S5(H.
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Cuadro 1%. TIaclentes con reinjreso veor dirgnéstico

previe diferico o niuivocrdo,

Yatologic Ho, de reinzresog §rggedde
Anexitts 2+ 3
Embarazo ectépico 1o 30
Quiste ovérice 1

lMiiomatoaia 1 T
Ovirion volicuisticos 1 2

£ Lo columnc corraniondicnie a mremedio de dics e re
Lieve o tdem; o tonnsoursfis etre 22 eoreco de gu
prizer internoniento, ¥ el ingrecc del nuevo ¥y de-
finitivo.

+ Una de lce dos pacientes efreco e ingircco nucvanent
te cou el miswe dingnbscicc es deocly cnexitia,

2 El vromeodio a jecar de iue ge desexribe como de treo
dina, olr embrrgeo, tres jacientes hahinsn aice velo-
radea 17, 18 ¥ 4C dfas =ntes de su nueve intre:o.

o Lopesrr de aue ze reclizd el ainpudotice eorrceto -
sicte dies antes, esreuo 1orz maneinr.c en forma -
censervicors:, ternin-nie oo domesscnd o onh su ge -

nunee in,reca,
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an ol cuedre lS-se graficz un aspecto interc=znvte de
lot ceuoe de do_or apbdominel agudo. Je refiere a les racle
ntes gue tenian una vzloracldén rrevino pntes de su ingreso
¥ cue se¢ decldld menejo arbulatoric con diagnéatico equi-
~vocado, temblen nos nenclona los dfa. rrozedio (ue transeu
rrieron enire su prircerc yilorpacidn y .u reinsreso.
Lame mucho le ntencidén a la vez ogue resulta angusiiente el
necho de cuc de loz 16 cesou de embavezo eccdplce, o dies
pocientes, es decir al 62.... , se le efectuo diaznfstico -
incorrecto cun maasele ambulotorio { seneralmente cnenitis,
parn rein reser  osterlormenie ( un ;rometio ce tren dicg
despues ; con deotos francos de cuorte or emntiraso ecidrni-
co roto.
El resto de loa dingndanileo. tienen eifwag nc tun alearmans
tos como lue del embarczo ecidpice, con dos redngre.on do
anexitis, una de luz cuales tuve el misne diagndtico £1 -
nael en au sezundo ingrevo, el juisie ovdricc, la plomato -
gis y un ceso de overic rolicufstics zon un rein“réso cada

uno.



CONCLUSIONES.

El 10% de laws pacientes ingresadan por urgenclas de
gineco~obh:itetricia no representan potologle de cota 4rean,
slendo la apendicitis aguda lo patolopia mas comunmente =
confundida con enfermadad ;ineco=-obutétrica, representan=-
do un 84 del total de 1ngieundaa. ¥ un 20% de lon dolores

abdominales agudos no Sinecologicoas.

Del 40.¢ reastante correspondiente a enfermedades Uine
co-ohotétricas, la causa mas fresuente de abdomen apudo -
es lc enformedad inflomotoria pélvien con 25 crnsoa en to-
tal, seguido por el diagnéstico de embiurazo ectdpico con
16 casom ocupandoe ¢l tercer lugar lz patolosfa ovédrica en
su viricded de quistas ( complicudos con tornidn, ruptura

y/o herorragia }.

De las 90 paciontes ingreoadcs por urgenclas de UGine
co=0Obstetvricein, 40 de ellac representan abtdomen agudo de

tiio auirdrpleo ¥y 504 de tipo médico.

7l promedio de edod de la presentacién del vadacimie
nto ge reduce entre 26,3 y %3.5 adoo, de lus treo patolo-
tfas mno frecucutes, el cmbaruzo cctbpico se jresentn o -
mag tenpranc edzd con un rooredie de 26,2 oo, fegalio -
ror la patolo is ovirica cou 3¢, - , p-ra venlr enseguida

la enfermeduad inflonztorie pélvica con 32.6 aios.



Il emborazo ectspico es la patolojie rue amerita nas
dizs de estenciz intrahosuitalaria ye yue 23% de los oo =~
808 anmeritd maz de 4 dign de eictancla.

Es segulde ror le patologia ovérica con 21; de los casos
cue requirieron mas de 4 dign de eoitancia.

El meyor porcentale de los cmses de las tres patologies -
mas frecuentes requieren 3 o 4 dfac de estancia (enexitis
16 canos, enburazo ectdpico 11l casoa, putolozia ovdrien -

10 cpuoo ),

Loo dos metodos de control de la fertilidad pas fre-
cuentenente asoclados con dolor abdonminal egudo son epn -
primer luger los hormenales, geguides por D.I.U, con un -
pequedo margen de diferencia ( 13 y 12 casos respectiva -

mente) .

El embararzo ectépico es la patolozia que con mas fre
cuencin se ve asociada con amencorrea con un 68,7#4, segul-
da nor lo enfermednd inflomatoria pélvica con 364 en ter-
cor lugar y la patolopfa ovirica con 64,54 en nezundo lu-
zar.

La anexitis ce acocle con amencrrea de menos de 6 semunas
en 6 casos de los 9 en total,

z1 emharnné ectdérico con emenorres entre 7 y 4 semancy -
cen 6 casos de loa 11, y la motolepfe ovdriem con ame.no -

rren de nencs de 6 semanncg en 4 de log 9 cesos,
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Lo ceragcterf{utices del delor nes frecucntemente en- -
contrados won: cdlico, nipcduirics ¥y wods de un dia de o~
volucidn.

Yoo dog feubmenoo acopruilantes gue con mxo frecuen -
cin s¢ acocinn o en_ormcdud inflamitorisz pélvien sen lo -~
nduces v el vinito con la.fiebre, ou contreste con el em-
borazo cctépico gque fuéd niuvsez-vénlio con hemorragiv tran

gvaginol, ¥ en la patoloyfn ovdriou nluscu-vénito con ma-
sa pélvica.

Lz blometrfa hemdticz eu de i1o0co vilor dlugnéstico -

en copo de abdomen agudo Jineco-Chiatétrico.

La exploracidén bajo ano teuis cunuado a la Culdocente
gio son medios conflableo y uuxilicres un au mayorfu cer-
tercs o por lo menos aproximadoa en el diapgnéstico de do-
lor abdominul agudo, en easpecial en el cmbarazo ectérico
donde oo enconird hoasta un 100y de confinbilidnd, de los

pocos cagots en que s¢ empleo.

La ultrasoenografia pélvica es on el monento actual -
un medio diagréstico ucepinble .erc 5o del todo confiable
en el dicrndstico de abdomen ajudo on gineco-obatetricia
con 17.9: de diapgnbaticos equlvoctios, pere con £1,2.4 de

diagndoticos certerog.



La lararvoacozis reprezents hoy vor itoy el mejor me =-
dio digznéetico para diogndsticir la etiologie del abtdo -

men aguto en  Glneco-Chstetricin,

De lon dizgndpticos de nbdormen egudo czotalogados co-
me quirvdrplicos, tndcamente el 505 de los dicgnésticos ini

ciales son certeroo.

#1 embeorase ectdpico representa la patolozia con nas
problemas parz su disindstice tenmprano, confundicndolo en

pu fage inicial, pero sintompaticn, con anexitis.

#1 embarczo ectdpico representa la enfermedzdé cue -
con mas frecuoncia tuvo voloraclones anteriores, nara ter
minor con ou internamiento y leparantomfa posteriormente -

{ tres dfaz en promedio ;. con un 62,34 de rein reooa,
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