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l.a ca¡:ttcidr.d de un r.;édico mnni!cotc.da tor ous conoci

mientos te6ricoo, au meticul.os;;. inve3ti..:;~.ci6n, ~u experien 

cia, su dct&l.lndn observaci6n, entre otr~s cosas ae pone -

de mn.nifie=ito en todo su DS!.lt.:ndor r..l en!'rentarco en el 

conoultorio o con mao frecuencia en nala de ur~encina del 

hoapital en el cae.o do dolor ubdominnl agudo. 

La 2.trn6.<if'era de <!nt;ustia cue ec genero. al.rededor de -

ese dinen6otico en c:.ormc, 1-or un lo.do ll\ in1·uietud del pn 

ciente y por otro loa !nr.iiliarcf! .1ue exit:;en l.o. oolución al 

froblema 1 j primcrriialmcntc al médoco en 3U afán de reali

zar un diacn6utico adecuo.tic y rcnlizar el trntamiento co -

rrecto • 

.;;on ::,.ocas llJ.!J ñreno e.e ln medicinu en les r.ue se fun

den tnntoa conocimientos, intoli~cncic. y }iráctica clínica 

corr.o cuando cxi2tu la nccc:iidad de ::-eulizn1• el tliu::;n6.'Jtico 

etiol6:_:1co del dolor r:bdominal acudo, yn ·.uc de onto dcrcn 

do el ~roporcionar el tra~cmiento. 

El trabajo t.Ue frotende é.'3tn tasia l:iC deearrol.ln por 

l.n uccc~~ld:Hi. Ce rc<.:lizr.r ":ioo.:..;n6:Jt!cc c..:.1: crt.:: .. c1 .!. Cf":-~cru -

en cauo de dolor ul>dor1int-1.l ~1:~u<.'o en Glnoco-Obt1tctricia, 

l.ofJ conücir.icntof.! tc6rlcots .:;e ~d' uicrcr:. dc~de el }•rlnci:;.io 

de la profetii~n nl in~reo2r ~ ~a c~cucl~ ¿e ~e¿icinc y 1u

mentc.n al trc.nocu:-rir' la re3itlencia de i~o..;t._.raóo, lt'.13 hnbi 

lid<:'.deo del clínico se dc1J::.rrollon con oyuCn de nue::tron :"' 
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mneat:r:oe, y la ex¡:.eriencia 11ue tanto lee udcirar.:os llega. -

con el tiem¡:.o a ~ase le estudio y aplicac16n constan~e. 

~iste una frecuencia. elevndisima do casos de ¡;ncien

teo con dolor o.bdominA.l a¿;;udo en cualquier centro hcs1:ito.

lario1 es eute otro motivo ~cderoco ynru de~~rrollLr ~~te 

trabajo, materialmente :.ie tiene .:;.uc convivir en !'orna coti 

diana con cate ~roblema, asi entonce~, se tiene la obli&a

c16n de reoolver eGte tipo de problema, de conocer u rondo 

y manejar nfiecu~damente este síndrome en ns~ecto integral. 

El dolor abdominal n[.íudo t!iemv.:.•e he. re~resentado una 

1nc6gnitu ¡,ara lo.; i:;:randeo clinico:.. en au diaenóetico cer

tero, ain cC1.ba1:go en loa tiem¡.o::i modernos y c¡,,n loa i.roi;rc 

soc mundiales ue han encontrado nuevos mediO!J ¡.ara lle&ar 

a· el con la di.J¡.t1J•ibilié.02d de tecnolo._ia rnGoer11n a1,licnOlc 

a.l diue:lo de c-.uipoa uuxiliarea Je diaLn6atico ~ue r.tedian

te ou aflicación r.tl:c.ico-clinicc.i fa.cilitcn lo~ proceditiien

toa en un tie:r.i¡,o ::-c.zoual;lE:, tuctor e:>tc muy irn¡,ot-tnr.tc !Hl

ra la resoluci6n inteerul y prono~tico del ~nciente. 

Este trabajo reprc1:3eat6 ¡.1a1·t.. mi u11 uu ... rentc.miento un 

los diverf.ioa c~¡;oo en 11.c..:.lcin~;, ·.Ul.l ~ún hoy en 1.iía obli.:;an 

al médico nclnro.r ~us duuao, c::.ta.:oleccr un Ui<ic;n6~tico y -

tomc.r ::i..io decinianc .. , eo pcr esto ·:UC me sentí o·,,11ga.do a 

der.c.r.!'ollnr é!Jtu téai3 1 J.ra a¡o:t•tnr mis ex¡.cricnci~a en el 

nínciomc de abdomen o..~ucio en ~inecci-úbutctricin. 



El ~indrome de atdomen anudo. 

Este oinórome se caracteri~B ~or 1a rápida a~arici6n 

de violento dolor obdominal, contractura mae o menea evi -

dente C:.e lu..:i !-o.redes tiel vientre y ".;raatornos del periatal 

tiomo, con re¡¡ercuoión 1•ro~'undt:i del coto.do gener.:ol. ( dcsa

aosicc,:o, v6mito, i'en6r.enoB de colu:.ao, cte. ) • Corresponde 

n un r;ru¡.o de enfcrmcdudeo :~ener:.ilr.iente de 1not.:?.lnc16n aú

bitt. y renctivaci6n ngudn. 

!:l. dine;:n6n.,,,icc ctioléuico cor. mucha frecuencia es in

cierto, ya '~ue é!.lte ;.uede ser cicbido, no oolo a enforr:u:.da

dea. abdornino.lc3 ( colcci.,;tit;ia, apcnoicitiu, ¡:uncreatitia, 

rot.ura:.i del bazo, hc1:niE:.:J c~t.::-o.n¿ulncao, r.Jllo¡.ejla:; arte -

riomcoentéricns, etc. ) uino a cni'ormed.:·.de .. de 6rcnuutJ que 

so eücuentrn.n fucru del nbcior.:c!n, cor.i.o oon el infarto del -

miocL.rUio, lu ncur.ioi~ía buaul, intoxicc.citn ror rloJro, ane

r.ia dre¡.anoci'tico., la ;.~r. url! de Jchonlcin .. cnoch. 

Jctún la 3cvcrid1.d de ln preoer,tuci6n del cuadro clí

nico r.odemo .. clcoii'icr.rJ.c on loo Di1,uiente::i ¡;ru¡:oa: 

1) i::i¡.er.:.:..~<.lcio~. iu-:-.crita11 ::ii:i..:. ,í.;i. de ur¿encia. 

:!) 1i.s;udos. Uioc;n6:Jtico incierto, .ic r.uci.:o v.:i.lortor con ra~o 

nvble ~C[Urich,d tlur;.'r:te un !'crio~n Ut. 12 0 2~ hr:1. 

>) Cr6nicoo • ...clor rccu:::rer.'te. ~ .) • 

LR r.:n.yor }nrt.c d·c lc.2 ¡.c.ciu11.t.cs ue rc(_Uici.•un ita.;pitc. 

l.i..:uci6n ~ertci:ccen n 1-:u C.ou ¡..·rir.c1:os ::r1.1¡.CJ.1 cor. l•redor.:i-
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nio del segundo. 

Independientemente de la 3cveridad del cuadro, no ca

be duda que es de mayor i~portancia diagnoaticar etioloui

ce.rnente lo mas oportuno posible, sara tal. ef'e;:to es necesa 

rio llevar un orden de~erninado en la 1nve;tisaci6n el 

cual ~uoda ser individualizado, de ~referencia llevar a e

recto un J.rotocolo pre-eatablecido. 

Existen lUt,íirea en cl.onU.e ¡ara realizar el diagn6:?tico 

se dispone de auxilio de máquinas computadoras ( 24 ). 

El ai...,uiente Cü.miuo ha ~ido utilizado cor. é;:! to !"e.ra 

llegar <J.l oiat:.n6stico etiol6¿;ico del síndrome ( 25 ) • 

Hiatorib de lli enferrnedud actual. 

iior"' 1.reci.'.nl del iuicio y me.nera de empezur, ,por ej cm 

¡,lo un esfuerzo 1,ut'!de hdcer ·:Ue ;Je ('erfo:::e un.i úlcern eá.s

trica o producir la rotura de un embarazo ect6pico. 

El cui·ii.cter ogurio i.. el comienzo muni!'e.:itado i.:or de3m~

yo o colai ""º ul em!-'e~.ir los síntor.::.s (c-i.neuri .. m.:i ..... órtico, -

cctópico roto ). 

Jon irn¡,ortuutea 11:'.s características del dolor en si, 

con:o ca el. e ::o Ce 1.~, locul1z .. c1.~n en un ¡irincipio, e~ c.ió 

aico lt. locc.;.11zaci6n ciel dolor !·Or u¡.enúici tis u nivel er-1 

güetrico y ¡,o.J<:eri.or rr.i.;ra.c!6n ;.i íos~'· iliacu derecha. 

El ca:::-<.i.cter uel ciclo:::- urente c~1 c:.so de ler ... ·oi·~ción 

de unu Úlcerc.., el cor . .::tricti vo cie cólico hc¡:é.ticc, e.:. c6li 
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ce de la oclucién inte•tinal. 

Irradio.ci6n, esr.-ecial!!le::tc c.n c61icca en loe ~,ue el -

dolor ~e irradia al ~erritorio de diutribución de nervios 

i:rocedentoe del ao,smento medulC'.r :. ue inervr. l.a ¡:arte n!'ec

tada • .ll o! dol.or ::e :.:cor.:¡n: .• 1e de v6t:!ito, oo ócbc a; Irrita 

ci6n intens~. de loi:: nervio.:; del !leritonoo o del rneuentorio 

obstrucc16n de un conducto' dotado de muaculutura liau, y -

finalmente acci6n do toxin~u cobre los centrou bulbarea. 

Ea irnportuntc lar. carc.ctcr!.Jticun de lti:o: cvncuacionce. Ea 

muy im¡:ortnntc sobre todo <.:1 i:;e oos¡.echu ¡;roOlcmr. en el á .. 

ree. ginccoló~ica lo~ untccedc.1te::J Gineco-obototricoa. Aoí 

mi3rI.o lou o.n~cccdon·.:ea sobre enfcracdudcs y-o cirueía pre

via. 

En el momento de !R. cx:¡;loraci6n í'!;..icu e im¡.ortanto 

el a::ipecto t:;encral que en oca:Jionc1• reí'lcju el carácter 

gravo o por el coutrnrio ~alide::!: co11 lo frente cubierta de 

auUor ¡ior lo r·rcwc .. ~cia uc cuü., ue inicial. • 

.... a. ncti tud del c:i..:'crr.,o en lo. cat.:f<. eu im¡:.orti;..nte, la -

int..uictud de la~ c111·erm;;.a que sufrcr. c6lico, contrasta con 

la inr..ovilido.d de la.a que -tienen ¡..eri toui ti~. 

iJurnnte lh cx1 • .ioraciún del abuorn~n im!;Ort.n ob~ervur -

los :.1ovimicntoa re.:;1.iratorio.s, lu.s cu~lc aon nulos en ln 

a¡.e1.dicitl. ror cjc:rnplo. i.n. ;.o.l¿c.ci6n abdo1 .. !~1t.l debe ucr -

suave, y c:.;tu 1..eter1~i11or(, la cxtcn::;16n e ir• ... 011;.iidad de la 
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de!'ensa muscular, a.sí como 11 rebate 11 e h1:perectesi2. 

Importante lugar ocupa la ex~lorn~i6n bÍmanual vB.Lino-abdo 

minal. 
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Dolor abdominul a3udo en Uincco-Cbotetriciú· 

fil uo!or siuccoló¡;ico :..e r:c.n!1'1E"i~"ta en la J,c.rte iní'e-

rior del abdomen, ain embargo no eu la unica cLUaa de tio-

lor c. ese nivel, exiotcn una ocrie do ¡:adecimientoa que t1e 

puec.on t1L.nif'ootar con dolor en eate lugar: c.1,endiciti.:.1 agu 

da, eautroentcritis, trast~rnos urinariou, obstrucc16n in

testinal, hernia ostruneuluda, divert1culit1o del colon, -

unica~ente ~vr mcncionor l~o cauoue mas 1'recucnteo ( ~). 

LaD trompus de Fa.loJ.iO rc1.ru::ier1tun con toda se,:;uridad 

el sitio 'l.Ue con mó.c 1'rccucnciu pre.:ier.ta ¡intoloa!n man11"eo 

tada ¡.or dolor abdornin:.l, tan solo :¡:or ojcr.iplo dou patolo

gías r.iuy .frccuelitca con ::i.:.iionto J.m¡.ortuntc en lr.a ti:ompao 

de Falopio; Anexitis y cr.ibnruzo cct61;ico. ( l ) ( 26 ) • 

Corno causa ctiol6gic; Ji :;e habla de anl1iin.:.i tia, o -

r:1ejor dicho a~ontco dauaalea de la mit..r.ia, cu 10:..1 ultimoa -

diez r..Io:.i ao hn doocul.Jierto .,ue lo. Olfur.ic!.in tracot.t<:<.is con 

ran.u .frt:.cucncia .. uc l~ ,:;onorre:. c:.i cnfcrrr.cd~ d tr.::.n:.;r .. i tidr-. -

ocxun-mcntc. ( 10 ) ( 13 ) 1 sin embnreo uer;ui1:10.:i ob.servnn

do anexitis dcbidrt n •. ei.;i..e:.~tc. y ;:lt.;uno!< otro:J acren!ca 

( ?.2 ) ( 2G ) • J.,:¡ :.;: .. lr·ill._,!ti~ :.:uclc ::t:r i .. il:.1tcrul 1 oc:· .. ~io

nalmcnte unilLLtcrol rclncio11::idt~ rccic!lte:;:cntc cor • .:.~.;.!c. -

ci6n do li.I .U •• ¿L dclor t uc o.cOr::!,;.1.lu c. e!lta entidad se n 

g:rav::::. duru:1tc i.l!'.:'.O hori:i::: y :,ur?den sumr.r.~o C.t.too de 1rritn

ci6n per!to:ieal r:;unir.c~1tr.do E.!Jtc Úl';ino \.Or dcfo:~::it:. y ri¡,;1 



dez muscular. 

La mayor porte de lao veceo e1 do1or 3e acocra.:.1a de -

n&uecae y v6mito o incluao diarrea, 1a fiebre contra 1o 

que puede eo~erarso es ligera o esta completaocnte ausente 

(a), a la ex~loreci6n tioica se encuentro dclor a ln ~o

vil1zac16n cervical con ocnaibilid~d irnrortante en los nne 

xoe, generalmente no se encuentran masas que ~udiercn d~r 

moa dutos al diegn~atico a mono~ ~ue tambion exiat~ un hi

drosnl¡:;iru: c.aociado. !Jamo todu enforr.:cdo.d at;:uda puede :,¡.::-o

ciarse con orncnorrea y confundir el dintn6atico con embnra 

zo cct6~ico. Lan ;ccicntes FUCdcn curcar totalr.cntc ~sir.to 

rnn.ticc.s n pennr do exi.'.'ltir infcc~ión irn¡:ort~·nte cor.-.o ea el 

cnoo de la. infcccién }Or Clc.rr.1Gi:.: tr:.cor..:.:tin, l::. cu.")..1 ;:uc

d13 uer o.aintomo.tica haa.t-"l. er. dos tercio::; de lnD pacientco 

( 10 ) • 

Unn causa menea cotr.ún do dolor CD ln torcil:n de la 

trompn de Falopio, pero ho.y <Ue tener en cuent;;o el dio.Gn6c 

tico diferencial del dolor ( 2 ) • 

Una cnu~a ~uy frecuente e 1mportanto de dolor abCo~i

nal C'.:;ud.o ea el emb2!."n?.o ect6l ico, el cu::il ~oicnt•· en r.::.E> 

del 9ú;; e::. l~·. tro::ti·c do Fe.lar lo. :!:J."int:c un cuadro ti rico -

Ue embarazo ect61:ico, sim c1r,b.1r.;o c.ri un ~~lto i;o::.-ce:~tt'.je do 

les voceo, c.:..:te cuadro t11.1co e~t!i. E>U:::c11tc, y en s~t luc. r 

:Je ¡:re..:enta ur. cuaaro ati1iico, el cual C.csvia el dincn6at1 
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co. 

J.;no 1'rccuente.:1ente le J•rimora r.icni!'e ;te.ción de embnra 

zo ectópico e.:i la ¡irc.acncia ele leve dolor de ti¡.o cólico -

loca.li~ndo en hcmiubd.01!!en int'c:-ior, el cual e.umr:-nta de in

tensidad con el p~~.Jo de loa tl!aa o aemano.. inclusive ( l ) 

A posar de ·.:ue puedo .;.reoontaruc de eca r.i·~ncra tam -

bién ce t'ac·tible que el dolor uen muy agudo, inc.luoive con 

datos do cho ,ue, como es el caso de irrituc!Cn peritonoal 

ocua1onado ¡..or la aunsre 1.rovenienta del aborto tubario y 

rotura del t1iD1~0, de hecho cucntl~ e ;.re:Jentu ccn eutau ca 

ractcr!oticnu el din¿;nó:.:tico e:.: m<•.tJ uencillo. li~ rur.enorreu 

puedo prcoenturJe cla::Jicwnentc cor.io iz:regulnridad de la 

r.:ii;na., do ah! la im10 t tanela de ii:ve tic;:~r detalles c:!ac -

to:; ~-coree. de la m!uma ( 25 ) • Ctro u1.:;1':.i -;ue rap1•asc.1ta ·

~unto co11 loa .ntcrioroa la t::Íadu clút.icu lo es UUé=. maaa 

ano::i:...l, preiae;itc un .forma tard!c. y c1. oca iones co dif'i -

cil r•..:.lrur. J..ur.:cntan l.:!s J..O::Jii1ili1.a~t.c.; t!e e;nha:.:¡.¡zo cctópi

co el t1nteccae.1te <ic JJ.l.U., enf"err.icd.:i.d inf'lar.rut.01•ia pélvi 

ca., y Úl timamanto oe he catuúiacio la relación del embarazo 

cc· .. ó¡:.ico CO!l la. coc;:un..~rc da l~~ ducaau Vt..;,,;inule:u c;ue ha -

demootru<io C::lt~r dircct.<.c1~er.te rclac!onudc l j(, ). 

(.. tro. cau:;1;1. í'r .cuente C3 l.!1 torciór1 de uinte:; ovári-

cos, !-ero nde1:.:'.'.u t.{;' ~u.frir tor~ión e::itou · .. uisteo 1.ucden 

iircuentar her.:orra.;,.ia 'en t,;U ir.::e!'ior o rotura. 
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l1 dolor en ctioo de torci{n eeue:::oulmcnte có intcn:io, en o

co.a:ioneu cól.ico, acom1,a:lado. de n.iu.:Jea y v6m1 to. Un tJ.r..o es 

pecie.l de quiete que tiene iiarortancin co el. enuomet!.•ioni

co ¡.or au. relativa i'recucncia y manit'edta.cionos doloro..1ua 

imJ,•c.rtc....nte:i cuc.ndo ae roinpc. 

Loa miomno uterino~ FUcden suCrir dc(cnerac16n roj~ -

sobre todo durnnte el embarazo y provocar nbdom~n a~udo ni 

milar al oco.oionado }:·Ol' .,_uiotc torc1Uo d.c: oviirio. 

La rrecucncl~ elevudu de lcbrurio~ uterinos 1nt~u~ent~ 

les por o.borto!l incomplctoa, 1irovocn4!o::i, b!op.::.in o -:imt:·le

mcnte colocuci6n do TI. J_. u. ha incrcmcntatlo le 1~recuer.cin -

de dol.or abdoatius.l <Jeeundario v. !Jcrfornci6n u-:crlr.~·- insti·u 

mental, en e3tou cu::ioo ol o.ntccedcnte del L.tr.I. en muy im 

portunte. 

Otrao cnuaaa mcnoa !'recuentes !J'On por neo.wl~oic.a, ac

cundurio n irr1 to.cil:n peri tonec.l :.;.uíi:.ica :po3tcrior n ioiflte 

ro3ali i:icograf!a, c3te cu,,Cro eo c.<.:.si 1né.l;.¡tin¿;u1':.:lc éc u

ne i.nf'larnr.ciCn pélvica O.i .. uda J or 1n!'ec:::16n,. tumbién -.;e <JC

.iialan c~·.u:Ja.¿; con,:6ni i;au como cor.i¡:l1cac1one~ i,o.<ttcriorca -

{ 2C: ) , o cau;.i;:-.~; t.-:1,?i r:.lrit.'i como r::¡,1..ur...:. c::¡:ont~ .. ~<:~ de vc-

na.3 utct•o-ov¡;,ricc:.;i dur .. i:te ~l c::,h;:o.ruzo ( 7 ) ~ 
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Diaen6at1co clíuico. 

lnde1,cndicn"totleritc de lou c. .. tou obtenidos FOr ol inte 

rrogatorio -.¡ le cxplornc16n 1 p.:i.:-a realiv.r.1.r el d.1oan6atico 

os ;roci:::o 111~.:efr: .. 1• el s!nci.ror.ic, el cu"l .:Je corr.,::::one de doa 

srupoo de ó.Cl.too: 

D3.ton do 11•ri tnci1~n :;::cri tc>ncul: 

Dolor. 

!.:áuooa y v6r.ii to. 

l>1oten::i6n ubdor.inr.l. 

lJo.fenaa rnuocular. 

{{el.Jote }'oaitivo • 

• ü.tu1: .... ~!onc..; clcl c~t¡.do ,~t.:ncr.:.l: 

Fiebre. 

'.i.'ar¡nicurdiu. 

Sudorac16n. 

H1potena16n .::.rtcri'-11. 

JJcs~11 d ra. taci6n. 

011euric.. 

/,n~.,uatin, in•,uietud, indii'ereJ;cin, ontu! or. 

Con lo!J datc1:;1 11nteriorca !J03¡:ccha."":":O.;J que ae trc1tll de 

Síndrome de e.odor.:cn c._,udo, altera, ¡.i:::t.. identificar '· ue cxi 

~te ctiolo.ín Uineco-1...h:te .. .;.~.'!c.: c.~ nccoaario contar con nl 

¿_;unos de lo.·. }!\'.',r.:.,:.et~·oa o!.:.; .!.c;!:;eu: 



Amenorro~ o poaibi~id~d de ecb~razo. 

Her:ior:.•agie genital e.ncrmnl. 

fu"ltccedente de c~-:.?loracionc< intrr~uterinan. 

!t.'Urnor en he1:1iabdo1r.cn inferior. 

lrcl:lcncic>. de D.r.u. 

Fondo~ de ouco va~innlcs ocupúdoa. 

Dolor ~ ln mov1lizaci6n cervical. 

Dolor en I·aré.ipetrios. 

Tumor nncxic.l. 

22 
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Auxilieroa do di~gnóntico. 

Tliomotrin hcr.:G.tic:'. • .:.s i·:.portnnte lo. cc.ntidnd de hcmo 
• globinn, sin embur~o oi ol resultado 03 normal, esto no 

quie1•e decir 1;ue no cxiotr. hemorra.Jil'l activa, yn 11ue ::e ro 

(!.Uiero tiet:ipo ~o.r=~ J;rovonnr :1t:r .. ot1 ilu~~ión, 110 o~•r1t •. n-:.u o:'l;:i 

cifra inicial noo nirvo C0:1C' !'c!'eronci11 rarn 1~oateriores -

comparncionP.s, lo mim:;o es va.lido 1;ur::i. el her.iatoc:-i to. La 

cueni;a leucocitaria tiene un VHlor escaso en caso c!o abdo-

r.ien neudo gir.ecoloL;ico r,ueato ~:ue raro. ve~ 0:11.a aumentada 

aún a pc.:iar do quo c:<iLJte. at.:lJ:int;itia ior cjcm¡ilo. 

I·ruebas 1rununol6::;icus de cmbar:.i.zo. Los pruobl.:.3 de ori 

na tienen ur.a positividac! de muo Jul 90~, pe1:0 ]JUedcn dar 

reaccionoo cruzo.das con la iul. 1 o!enc.o pooi tiv,,u det1¡..uéu de 

28 d!ao de la cor.cer.ción, dei'ir.!tivo.1.:cr.to PUC ln. :f'ro.cci6n 

bota tlo la hormonti. c.onac:!.otro.:.:inn coriónic:i tionc un inCio

cutible v~lor diaJnÓJt!co uo--re ·tocio en el cmbnrn~o cctópi 

co, aur.·-.¿uc De han ev~'lUHáO r.uevc\s cer.cre;;.ci :nos de pruebe.o 

de cmbe.ruzo urincric.:1, c~to.o úl tir.iuu ro•.uiercn rects cotu -

f!ioa e indiacutiblcmentc l;.~ fr:.!c::ión beta. con·ióinÚ;=_ oiencio 

m~o i!til. ( :, ) • 

U!."'ocultivo: Le. cucnt·~ ce r.i~.!J ve ll.O c..c.c b:i.c-::cri;.3 in-

Rnyo::i 7.; ..L.O.O rui.:io¡~raf!:~$ tie :1btlor:~n. h.U!1 ue ·;o~: muy ú 

tilos en c~.;;o de a.bddmcíl u.._;u~o r.o . ,11.ccoló:.;;ico, ;;en de 110-
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bre utilió.tod c1: nucotro caso, oin ernbnrr;o def'initivl!.lr.ente 

deben ~orrnar ~arte dol aroenal de auxiliares de diaen6at1-

co, sobre todo ai en el diasn6atico dife=encial existe al

guno no einecol6Gico. 

Ex:rlora.ción bajo a.ncs'te>Jia; Ccupn un lui;;nr prcFonde -

rante en el dioenóatico de dolor nbdominel asudo cuando és 

ta ue realiza en !"01·ma. correcta, existe uno corriente que 

mencione. GUC caté contruindicacl.o. t>i ae uo:Jyecha enbai.·,•u:o -

ect6pico 1 pucuto que Be ¡iuede ror.::1,cr y ¡,rovoc:.r hcr.torraL:,ic. 

grave, cuyos aianoa p:::.i;cn inadverti.dou r.iicntrus la t-t:..cicn

to ae encuentre eu aula de recui c1:ación ~ a ) , r.o obut:.iritc 

eo un temor •1ue no nos debo privar de un excelent.e r.iedio -

d.i~n6:Jt!co. 

CUlrloco11tcsio: .Sic;ue co11'3ideran1.J.o;:ie u1. 111·occdi:· icuto 

do e;1·an ui;ilidad ya (!ue FUedo detecl:ar ¡1cmopcritoneo, :¡:ero 

no ~ucdc detectar la fuente del aar.srndo. ( 27) ( 2G ). 

Ul trc.3onocra.rín o 'l'icnc un::. urnn ir..¡.o::t:.n:c1~, 1:uru vulo 

rar ecctaci6n intrautel.'iua, líquido contenido en fondo de 

saco de Douulaa, 1.11.:.sas enexialc~, loe : liznción de .J. I. li. , 

en el cr.ib:irus:o cct6pico no se 1-Uede em, lc.::.r !-ti.re. e~cluirlo 

te un método valio;.;o para el Uia¡;nóstico, uur.ado a una ;;uc 

na pre¡;ai:c.ci6n del t1·1.l.'a:;ono~1·ai'i...;\.:u. ( 16 ) ( 17 / ( <?J ; 

Ln1.c.ro...;co}-ia: Bn la actuulld:..d ocur .... u: .... u~ar preton-
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dere.ntc ¡.aro. fin diagnóstico, .;ientlo el mejor :'étodo pura 

excluir embarazo tuba.ria, aalpi~itis 1 demostrar hcmo1:ra -

~1.a de pequciloa l¡uistee:, ui:endiciti:. y otrao 1091.ono.; p6l

vic~a, tiene contraindic~cionoa como son laa cicatrices de 

la linea media cercnna3 ul citio FOr donde entra el tr6co.r 

o cuando la paciente por cuya nravedad amerito. ln1;aratomia 

( 6 ) ( ll ) ( l} ) ( l4 ) . ( l9 ) ( 2l ) • 
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Tratnmiento. 

Loo oiunoa vitales son el reflejo de l.o que f.UDC. con 

lu paciente, por tal motivo se debe establecer viGilancia 

do loe miemos, en tanto oe indica el tratamiento definiti-

vo. 

Independientemente de la cauoa del dolor abdomin~l C!l 

importante el manejo y balance de l!~uidoo ( instulnr.tlo ca 

teter central po.ra l. V.e. y oonda de folcy pnra cont=ol de 

diuroo.ia. 

El dolor abdominal ugudo cinecol6cico p~ra ou me.nejo 

so claaii'ica on quirúrr;ico y ml;dico y aunt_Ue en ul:;unuo 

·circunetnncine e11tá juatif'icndo reclizar le.par.'.?tor.i!a en c.:::. 

oo do dudo, no eotá juatii'icndo huccrlo cootu1:il:rc, e~ do-

cir operar todo dolor nbtlocinril, oobre todo !li .oalicmou .:-;.uc 

un al to porcentaj o reapondei~ a tratamiento cédico. 

Eni'ermedod lnfl.urn.:itorio. pélvicu; 'i.n cndornctrii:is y la 

onl.pinsi tia gener~lmente rc-..~ponéen :ruvor:iblc1:-:un-.:o r> ·.;rr·.tn

miento médico. ( 3 ) ( 10 ) ( 2} ) • Cu~ncic le cn::crr.ied= ... C. -

inflor.iato!:io c:J mo.:; nvr.n~udo. DC justifico trr~t"r.1ieni;o ~ui

rúr,:;ico, como º''el ca:::;c de ~:ios~lri:.::.:, :ib..:c~:..10 ,élvi~r., y 

nb:.ico::io tui10-ová:!.:ico. L.:i mc.yor t-:..irte de l.:i.o veces es convo 

nieute iniciur el tr.:.t~·1aicnto con <•nt.i"ui6ticos, .:1 c:~lnte 

mejo ríe. puedo d1i'erir3e n:::.ncjo .2uix.·úr¿;ico. L;, r.1""';.::.i tui' de: 

lu c.irucía conr.renrlc ln e~:tir1tci6n C.cl foco in~cc:::io:-:o en 
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!orm&. e.mpliu y 01·ortunc. ya •,uc ci t:e3t-r tlcl tr'lt~rn1iento 1:16-

dico la exaccrvc.c16n ~a !recuente, el cr.ibnr~zo posterior -

ca raro y un nl to :poro enteje de el rct.:uio1:e cirui;ín ¡:.o ete

rior, el. truter;:icnto cn1il!o cor.iprende hiatcrectoo!e-. total 

con sc.lpin~o-o.rorcctor:t:Cn b1l:.:tcrt1l, ::>.1.ln(•Ue :.uedc p1:oceder

oe en tormo. conaervo.Uo:·o p~e er,:ando le. funci6n end6crina 

o lo reproductiva. 

Ernburnzo cct6rico: l.c. 3t>.lpin;,,;.ecton.ío re;.rc:Jcntn la o

pcrnci6n clectiv~ oobrc toUo con ectÓí-1Co roto tratando de 

conaervar el ova:io, prcviat:tente y cor;:o parte del ti·a.tami.& 

nto ea im¡;ortante co:r:ret:;ir e .. a2recto hoModinCi.rr.ico, ¡.uc. to 

que un ulto i-orccnto.Jo de lu.:J ¡.nciontcc proncnt«.n hipovole 

mio. _vor hcmorro&ia µro1:uuu. Juanl!o .e tr ..... tu ..:.o c11;ba::-u~o tu 

beirio uo roto ¡.uudc intcr.tti.r .. c cirui.;!u cor.Jorv::..tioi.·11 ln cu.u 

1 da buenca rcuultcdoa \ 9 ) 1 nluunoa mencionan incluaivc 

la ciru3!a de corta ent~ncia ( menos do un día ) en loo em 

barazo.;1 ect6í.1co...; no rotoa y tJin com¡.liceoionos ni agravan 

too ( 18 ) • 

Lcaioncs ovaricno: m c:l;;o de ru¡.i;ura con henorrogia 

de un r._uisto ov~.r.ico Cll i.·.li:;unao circu.·1:.it~1ncic.::J e r-onible 

controlur lu hemo!.·rn. !a cor .. uiir~lcu !"1ntoo de ..:utura1 pero 

la mc.yor ¡:arte de laG veces :;o re; uic:.·c ofo!:'cC~o11!.:~, en el 

ca:;o tic . ui.Jt:e torci.20 r.l t:!"":. t::.. !C!:"'o e , rc_.e::c!Gn U.el mio 

mo y cuuntio la 'tro::1!.tt.. cuedc i::ip.1.ic~~uc.. :;e l!cbc.r:::í o.rcctuar -
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sal~in:;o-ofornctom!a. 

X.as J;orforacionco uterinca '1,Ucdaro.n resucl to.a lE. r;10.yo 

r!a de las vecea con j.unto de hemootaeia, pero oc.icionnl-

mcnte so re~_uerirá histerecton!a. 

Loe miomao en faoe do degeneración ccuaantoa de dolor 

abdorainal agudo pueden 1:1ancjarue por meciio de Eiomoctom!a 

o incluao Hiatcrectom!u e! exi~ten alsun~a otros a.gravan -

tea. 
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ODJ't.~IVOJ. 

l.. Detert1inar cuulou dOn lr.a otiolc .. ;!~s r.i:i. !'recuentes dol 

abdomen B8\ldO en Gincco-Ob~tetricia. 

2. Conocer la corteza tliatinóatic~ ~n el prcoporutorio. 

;;. Valorar loa medica diagn6.:iticoa p:.:ra deterr.;in.'.J.r au con

finbilidnd. 
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JU~·¡-r.:rIC.1tCI~H. 

La nlta inóidencia de abdomen aguao en Gineco-Cb~te-

tricia justifica por si mi.r.:o el c.tudio a rondo, a2! cono 

lo. ut111zución de meciloa adecuados ru1·c. su dincnóstico, :;:a 

ro. con e.,to llegar a un estudio integral y datcl:~inar el -

trat::::.r.iicnto oportuno i·educieudo gaatoo inneccwcrioa, aa! -

como reducir lu estuncia ho::i}iitalaria de e.,,toa !-O.Ciente .. y 

con ello resti tuirl.e a 103 ;.aciento:J el derecho r. ln :Jc.lud 

y lo. integración n lo. sociedad :far.:i:i.ic1r cuya ¡.iedrn ancu-

lar on eje primordial. 
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ne procedió a revisar loo nrchivos cl!nicoo y librea 

de contro1 do adoisión do urgoncice de G1ncco-Obstetric1a 

po.r:J dotoct~'!:' ft..Cicntoo lo.a Ct\alco int;re!laron al ~orvicio 

con d1asn6ntico inicial de dolor abdominal en estudio, has 

ta co1:11iletu.r el ndmero do 100 paciontec, lr.o cunloo !'Ueron 

invcotiac.duo en el lapoo de lU me3ea. 

So incluyen en ol oatudio todoa li:.n :¡.acicntoo inde¡ien 

diontcmcntc de ou manejo ( Médico o r-~•.iird.rc;ico ) vootorior 

De li:.B pacicntc:J 1 .. uc fuuron Romctlduo o. lu:icr:.ltt.•t:1!a s 
xrloradora. r;c incluyen todr.;.; l::i.:; !·OC!cntoc indorendicnto 

u:cln~o t.c,;. li.ii.tül"i.~Jtic .... i'll1;,.,l, o;...·.,i:;,,.Luc. .;. t..l: .;L1.·!J.u!<., líe.Jo lu. 

cont;l!r;:16n de L·.uc :JU tlic . .,;n6utico }lroo:po:.•ü.torio incluycru u

n::. r.o::ibiii~nd Gincco-Cbstótrica nun ue n.l i'in<;il fuera no 

Gineco-Obot6tricG • 

..;e invc::>tlt..6 tl ¡o de dolor, ::iu loc .. liznc!6n y ·;;1cmro 

de evolución .1jr!1·.c!Jlo.lrncntc, n~! cor.:o nl1_;unos rcr.ómcno::: n

cor.:~:-_;Iuntcu entre olla..:, vó~.J to, .l.'icbl.~o, cte. Je procedió 

a. in•1c.'.lti:;::>r fcrt!lidnd "./ _u rcla~i~n o::r.n el Color • ...ic 1n

vcst!:;6 en fo~····'"" corcc!.-..1 le. cc:1!'!~'.bil!dc.d diagn6stic~·- de 

ultra::ono:.;r::.1"!n l' lnro.rosco: !n de lr>:! ~ .1::ie::itC':: ~~ ue .:.'ucron 

nomt!tiG.::i.o, u. e:;od C!JtuC:.ion. 

tcni<!.n vc-.lo:-o.ciono:1 t•ntc:-io!'c.'.J :1 :JU in,~re:~o y ctl'u fu6 el 

\ 
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Di~n6ot1co ~ri~ero de e~a vnlorac16n previa. 

Se buoc6 otrou medios d1egn6~t1coo ~~ra ~omperarlóa 

en eo11ecia.l W1docenteaii; y cx¡¿loreci6n bajo anecte~io. 

cuaudo fue realizada • 

.'.io 1ncluy6 al. cotudio la:J ¡..acier.toa t,.Ue aún ha:·icndo 

ingreaado 1•or el servicio de a.1neco-Obetetricia el dis.g-

n6atico prcoporatorio i'ue otro i.ndopend!cnte de cauaa ¿;1-

neco-obatétrica. 

lermanecieron dontro dol grupo do oatudio l~u vacien 

toa quionea tuvieron diacr.6siico de infecci6n tlc v!ae uri 

nariaa aun~;uo no oxiotiera p:l"tol.ot!Ía l;ineco-ob!.1té;.rica en 

vista de la eran relaci6n c.:uo tienen une con la otra. 
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HilGT:C:SlJ 

El ainen63tico de dolo1• abó.or1inal e.,:;;udo y la couoa. -

qua lo origina c3 oobro todo cli11ico oicn.-.o la ul truaono

&ruf'!a. y la lu.pui·oaco,p!a, a,3.{ co1.:o .!.;¡ c;:;iloruc;~6n bajo o.

neoteoio. y lt\ Cul.docentes~o métodos auxilio.rea cficc.cc!l -

los dos ae:lalodos en :prii:;cl~a in3tar.cia mejores y noa mo-

dernoo :.uc loo ot1•oa. 



De los lCO cosos e~tudic.Qoa, se convino en primer lu 

snr hacer una r-rlmera d1vis16n, tomando en cuent~ el dieg 

n6stico finnl 1 si ea o no del ároa ~ineco-Obstétricu ae -

encontró lL CJBO.:i no 13incco-obDtétricos, B de lo.e cualc::: 

fueron n11cnciicitia acude., el otro gri;.n o;;etundo gru:po lo -

forr.nron 90 c:iso::i de recientes le.a cuales al tenian :pnto

log!o. rolucionado. con c ... i•rc~cnte c ... tudio. 

cuadro l. ~i&un6sticoa finalca do cgreoo. 

Dingn6atico final l•o de casos 

J.noxitiu 25 

F.mbr:1razo ect6pico lG 

~uisto.; de ovario 14 

lnfecci6n de v!n3 urina~ina b 

Qaü~tis• 8 eo 
l~idro~uli:in'lo'.: 5 

i.iomntosio uterins.. 4 

;,,rnennz<'. de aborto 4 

~:adomctrio:;i:.3 3 

.. 1 vcr.::o:; 1~ J.' •. i 

'Iota! lCO 
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g .-U 1 .. orce::tt>jC' cr. e~-::e c:;so .c:e re1'1ere ur.ic•~men'te a lol'! 

c:i:;os no ;incco-Cl:etétricoo. 

De loo 9C caooa de Color ubdominnl eguóo Ce etiolo-

GÍc Ginoco-obutétrica de o~tc trabajo, la cauaa mna rre -

cuente dE: dolor abdominal r..:;;uC:o csti'i re;i:rescn-.:auo por un 

cuadro cuyo munojo O$ méd~co: Lt.: enfermedad in.:·ltU:it!.toria. 

:;.6lvic<o., que re_!;re::onta el 27. 1:: de loa dolare~: Oineco- -

Oh;!tétr.!.coe, segui110 ¡.or el er..bo.t:-:azo o:ctó¡·ico con un 17. 7 

,., ¡:c.rn enlle..:;uidu U}:'l.recer ln patolo;.~!n ováric•.:. r;t¡.:i•etion

tatln i;or 1.oraiGn dc.1. mi.;;mo, ruptura o het1orra,.-;J.a con un -

15. ;"~' lot1 cuale:J ror.re..1cntan l.;.:; tre:.i r·rinci;.ia.leu cuueas 

con un 60.9" ( cua.dro i. 

CUo.dro 2. Relnc16n do cn1:os ~ui::-i11·aicoc vu nétlicoo. 

Aren C..uirúr~!cos M6dicoa 

Ci!ncco-Cb:itctri oia. 40 ;o 

9 l 

49 51 . 

.::o:::o ~e !labc, lOs c:=.003 ~a r.olor ~hc!or.iinul ~.~uc!o, :Je 

ciividcn uc¿ún uu r.it.nojo c:1 c,u!t'Úrt.,icos y rn.éd!ccs 1 eo nuy. 

11::¡.ortc.nte r.c.ccr .le tli1'erencia '-L''-' cio i1·~ttt mc.ncr1" evitar 



roalizar cirue!a cuando no esté indicada, y aunq,ue ;.o es 

critico.ble hacer une. lSiJ:a:?:"ntou!e. .11 blonca. 11 , t&re¡:oco es de

seable hacerlo costumbre. 

clc encontr6 que la diferencia entre loa ce.sos qui -

rúrcicoo y rr.édicoa ea ~ro.ctice~cnte l~ rniama, con une di

forcncia de doa caeos la cual carece de significado e4te

d!etico. 

CUad1·0 ; • i:d&.d según pa.tolobio.. 

lat·ecimiento 

Anexitia 

Fmbarazo ect6pico 

~uiate do ov~rio 

Inrcoc16n de vía~ urinnriaa 

Hidroeul.¡:inx 

t•iior.iatol!io 

Amenaza do aborto 

!.'ndometriouia 

Edad promedio en U.:lo:; 

32.6 

26,9 

30,s 

27.7 

32.6 

33,5 

28.7 

26.} 

En cuanto a lo. cd~·d óe pre.:;t:ni:<!ci6n cor.:o ea de e3pe

rnr ... c c.,te aínd:-omc mc:.-.;cri'-!lmente ~e reduce o. le:. ednd =c

prctluctiva de la. 1::u·jer, con uni:::i1::cnt~ Co:; e::ce.cionea en 

loo e;-:trcir.oa de lu vitl : u1a .. ~ . .::.ciente de ~2 o.-1o~ y ui-.c. de 

l5 ñúbil. 
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Lo c.uc e:i r.u .. :.; im:;.ortc.nte, !li tor.u..:.1:ioo; unicarnonte .;n cuenta 

10:3 :¡;ro1:1cdioiJ de cdl1d ésta se reduce u 7 e.;loa: entre los 

26., y los 5;;.5 ~.iua de edc.U. J..unr¿ue en el cuad.ro :;, el 

proi.1ec1io ó.e edad e:. do 30.U en la i1atolo'-!a ov~icv., ee 

en eata gru¡o doncio 1.1ayor variuci6n de e~te 1·actor oc i.-re 

uentd. 

Ln ednd promedio .de la ¡1re~entaci6n de l& :..ne:.:1 tia 

eu de 32.6 a.:.io:> cnui coinciti.icndo con lb incidencil.'I. de la 

mlomatouiJ 1.uu eu ue :;;. ~ a.1oil, ..:ue no L.cja tle l.lrunar la 

a.tenc16n en vista do que ca unt1 edo.d menor t. le. c.Jperada 

¡1e.1•a la a:.iomutoJi~ ce._ún otr;., literu.tura, ¡.•ero e::i.o se e:¡: 

¡ilico. dado t¡uc dos de la..J cuatro ,.aciente~ con miomatouis 

~c •• l.:-.:. ::or.c..:; de 2G n..loi.; ( 2;, y 27 .:i :o~ ) , tlna de ellan :.

sociada a. embc.rn::o con de~onorncilin rojo.. fil. 75U do lo.e -

pBcientes con nmonnzo. de aborto ( 3 ) teninn ~u~ Qe 30 a

ños, como oi a rnuyor oáud el uabral del dolor, cepo.z de -

simulc.r un o.btlom(.ln n1.ucio, disr.;inuycrEL. 

Cuadro 4. D!nn úc cotuncia intraho3~ital~ria. 

lndcciL':.icnto 1:enon 2 día.~ :; " 4 mao 4 

J,.nex1t1o o 16 2 

f.'":li)n::a.:::o cctó ¡.ice 1 ' 11 4 

Quiote "º ov;.rio 1 10 ;; 

Inf'ccciún u1~1r, ·l-it. , t, 1 

Hid:-oanl,,inx e ; 2 



Z.e.docin:iento 

Miomatoaia 

Amcnnza de aborto 

t•:eno 3 2 dio.a 

o 
3 

3 n 4 

4 

l 

mt1a 4 

o 
o 

--------- --------------------

El cucdro 4 no3 indic~ loo dina do e~tancia int=chos 

pitalarin quo requirieron laL pcciontea. En primer luasr 

el pa.decir::iento que rnaa día.a C.e eatancia rer¡uil.~16 i'ué el 

emburazo oct~~ico con 4 ~~ciente~ de la~ 16 con ~~~ Ce 4-

d!ns de e~tencic, y una sola con menos de un cíe iero ~or 

solicitar nlta volunttll.·in del oervlcio. 

El alto porceritnjo de lt:.a i-:...cicntee tuvieron una e:Jtt.ncin 

de } a ,., diao. 

Eotun dentro do la no:."r.lalidE.d, loe promedien tie o. tcncia 

canpt!!'.'nc!.ofl cori ot:-r.,:; bibliocrnf.Í. . .:.;;, e inclua1·1e r.ienorco 

oin embnr.:;o contrautc tru.1::i16n con el m::.nujo 1.':UC z l~-unofJ -

autoreo dr.,n ¡:o!." ejcr..~·lo ul cmba.:-azo cct6"J.ico, en ~·l cuc.l 

e:J J-O:Jible (:uc lr-. ~tcientc va.y~\ c. t;U C· oa el r.:icr.-.c d.Ío de 

au intel."Vcnci·~n. 
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CUc.dro 5. Control de lu .tcrtilit!•;d. 

. 
f·¡étodo A n e D E ¡¡ G :; 

D~finitivo 4 2 1 O· 2 o: (1 

Hormonalea 6 2 3 2. o e· o 
n.1.u. 5 l. 1 e l 1 o 
:·.o!;ado ' 10 e 9 6 2 ; (1 

51 Ll?.D po.ciontc.; do cate tq.:.:.rt~·.!o no re!eri~n ningún 

control actual, o no e.parece el m6toóo en el e:r.1Jediente. 

C l.c•.::s lotrhs n:uyúflculaa :-.ue a1l1:&recen en el cuc.dro c.nto --

rior y en loa oiguiente:J corre '1 onúen :l.: 

J..- Anexi tia. 

B.- Bbbrrt1.zo cct611ieo. 

!J.- Quiatc cie ov:·rio. 

D.- ln!ecciln ae víus urinc-..ri,,~ • 

.:;.- ilidroanlJ.iny.. 

J.- 1>u:er.a;:n cie uborto • 

.:.iC l:n r.-.'.·nC"j~·do rr.ucho en dil'ero?~teD <.JtttuC:io:J l:;. i:ela

c16n 1.:.ue i;uedc tcn~r' el r.étooo :.:i.t.i-::0::1ccrtivo y .ls. ¡.:caen 



t~ci6n dol dolor abdG1ri1~0.l agudo, en el cuaórc: 5 ~e cboer 

vun los =oaultadoa obter.ido~ aquí, en los 16 ceeoo Ce orn

bc.re.:!.o sctó11ico se encont=6 qua cr~ cu~'. tro do ellos el ::;.6-

todo concioto en :>.1.u., lo que ro:pre .. enta un 25,; de e:i.lo 

c.derr.6.a que et. óoa ct.r..03 -.e ton!u antccode=ito de sal¡.i;,80-

cl.auia bilateral, lo cual viene o. cou!'irmc.r o.l ric:Jt;O ct.:.c 

existe de tener embe:::azo ect6rico cuar.do oo utilizc cual

quierh do 03to3 doa métotioo. 

La en:.:'erc::cc.:.o.d iufltu:iatori~ ¡.él vice, c.l iGUa.l ""º ol 

embarazo ect6pico, t!e.!e un factor de riengo en el hecf10 

Ue utilizar u.1.u., se encontrnron 5 c~nos de ~.:.u. ~ao

ciatlon a ane::itis. 

CU.adro ó, Amenorrec.. 

Ticr.ipo h ll e D ¡¡ ? G " 
foienoa 6 uom 6 2 4 o l o ~ 

7 - v acm 2 ó ~ o o o 2 

;.a3 de 9 sem l s 2 l o l< 2 

.;in amenorrea l7 5 5 2 4 ~ L 

Total cr.:eno:rean 9 1l l l l 4 



;Jl 

.:. hi::ur.a closi.tic.:.ci6u dol. cuudro 5, l.au lctr~s cor1:0 

o¡:ontion a ll::J mismoa l·~tolo6·!~s g,uc Af·~.:.~accn en dicho cua. 

dro. 

Q Li:,. pucionte p;.~cser.tó tunc~10J:rc'3. de l:ir,_;c. ovcluci6n 

i-or encentrar e e:-. r-ucr}.·crio \:~-rd.ío. 

Otro do loo a.ntecodeutol:! importi:.nteo !--r"- .ó:iO•;i echar 

que un cuadro doloLoou ubúoi.:inc..l ruc!le tc!tcr ctiolo(.olu tii 

neco-obstétricu lo 1:ej,l.'e~ontc.. la a.mcuorron, encon:trundooe 

cor.10 er:i. do es1Jorur que el CC!b~razo cct6µico 1.1c u .. ocio. o. 

ella e11 11 de .loo 16 cu..:oti, u1:n c1:ibi;,ruo en 5 de ellos no 

oD o~~contr6 ame:.orrou; .De 1013 cu.ao.· uuoci-l-io.J a. ::.menorrea 

el 55.~ de lo~ misr.:oo te~.iun unu ;:;.t:icncrrc.:.. O.e ·¡ o. !:. ..icr.ia -

nt.li.le 

Un hoc.io ir:iportauto que .e cncont;;:-6 cu ciuo la enfermedad 

ini'lru::o.:.to1·10. Jilllv1co. también ::e ar.ocin <:!. ~::ienorrca, ln 

cual c~tuvo -pre:Jentc en 9 c::i.sos, pero cor.. ó7,, de lo;i mie

mos con amono1·l.·c1:. do menea do 6 aer.w.na.s, sin eC1barr;o coto 

hace fiU • .:.s confusa el d1agn6stico di.fcrenci&l Jabre todo 

co;. el c1:1bc.!'c:.Zo cct6¡.ico. 



cuadro 7. Tipo de dolor. 

Carncter!ai::ica A ¡¡ e D ::'.: F G " 
C6lico 15 ¿ = G 4 ' 4 

Continuo 12 a ó ' l l e 
Hipoe;áatrico 17 12 10 2 l ' 2 

Fosa iliP.C&. 8 4 4 6 4 l 2 

l d!a evol. ll 5 , l l e 2 

r-:aa de l d!a 15 ll ll 7 4 4 2 

¿ f·i.i&ma clo.alflcRclón del cue.aro 5. l~·n letreta cor:-e::on -

den a l¡,.s r:iisr.i:ts ¡;c.toloe!n.J que r..rc.recen en el.icho cuc.dro. 

El cuadro 7 nea iní'orr.:a. sobre .:.l;:;unr\:.: ca:-t.cter!.ati -

ceo del dolor. cuando se erectuó el diLgnó~tico de ano~i

t!a se oncontr6 que el dolor c6lico 11redor.:ino .. ;obre al co 

ntinuo con dif'ercr.cia de 3 r.acicntca de une. ~obre el ot:.-o 

( 15 ti:;o c6lico 1 12 t11~0 continuo ) , en l.7 :r-~cic1~tca le. 

loc~:lizr.ci6n del dolor f:.té hJ ro.;é..1t:-ico rer.re~entt'.ndo el 

6~;~ del totr.l. 

::Ji. el cr;"Jbai-nzo ectó;.ico no exi.:Jtc dife:..~e1:cia en cuc:.to al 

tipo de 1.lolor ~·::. que so cnccr.tro :Jo;: de cn.d:. tir-0 1 ol ei

tio nl i.:;u::-1 (:uc en !.- ·-nc:·itl :::··:; r:::cc1<.e::".;c :-:.16 o! :~1;·0 

~l.:.?t=1c,1 con 7:;,J tle lo.': ~·.;:o.;, el i:icr.120 c:l.c evoluc!6n del 

dolor en El ei::'h. :::>zc ec'!:ÓJ.~Cc t\té e.o r.;:"..; de t".n d!n en 

r.:t.:..; t:.cl 6ºi,. de lo. C'.'.:::c;i 1 el cu<>l .:::e :·r,...!on. ::-.'b.::. ~n c.l,~ún 

C.'.:'.::c Íll'.!;tt:. ";;:( d!r.3 de c·::cluc.:i(::i. 



1-ocier;:o.:. ce!'ler:-.li::a;.:- en cu:.::tc c.l ·.:!c:1;:o :::e evolucicSn 

que a }Jon.-::.r de hnblllr d".l t:!"_.:..c.~ !:.~C:.c:~!.r.~.1 c.::_-~¿o, el· tier.:110 

de ovo.!.uciln del 1.1i::n:io e!. toci:.- u l:· :1 v<,tolou!o.a .tué de r::o.o 

de un d!n ( o_ui.at.e ov~rico ll ~-ncie::'te~, hidro:.inli:in;:: 4, 

UOB J• 

Cnr-.dro a. :•encSr.101~00 1.".;.CCt'1fJ:l."lí\?1te:1. 

-·--·------
Pon6nrr.o " E J !J " ~ G " ·----- -· --~----
ii&u:.ieu-·,om 13 u 6 5 :; l :; 

Fiebre ll :; 6 l l l G 

J'jer..or:.-n¿:ia 
vo.:;inal 4 8 , l ú o o 

ha:lo. nnc~ial 6 2 7 l 2 :; o 
lleboto ;¡ lC :: (; l l 2 

1'i!:JL1n cln.::i:f'lcac!ón del cue.dro :;, lno lotra.!l cor.ro 

cro1.clcr. v. l'='-~· t1im1~. :_:ntolorric.s r.:uc c:,:..~nccri en dicho cua 

6ro. 

Le r.áu:..eu y el vórri to en la o:i!·c::ncó~.C in1'1.:i.r::~toril'. 

:pélvica i·e1.rc!lcnt6 cJ. :;!ntont1. c:t..e co: .. r.u~:1or .l'~e-cue:1cia oc 



pre.:1entó en 13 fa.cie:itea, cercn del 5C.i' c!e lo:r c~:!'OU .;,e -

E;Ui:lo 1;01· l.a. 1'1obre en ll l'ecio11too, y en 9 paciente!! t:.e:

to;: d.e 1rri'taci6n ¡1crit.or1eal oa.ni!'ostadoo i.:or cigtlo, de re 

bote ¡;o si tivo, en ó ,¡::ncier.tea ~.e encont.!'6 r.1e.~a t.ne>:ic.l 

t¡uc convirtio en c.:nl'uao ol ci.iac1.óst!.co oo·Jrc tocio co:. or: 

barazo ect61.J .. co. 

En el embu::azo ectó2:ico la núucoa y el v6r;.1to :!'ué ro 

lativci:ie1.te f'.cccuc.:•to cr.contrnr.ti.oDo en 11 pt1.cientcu c!.e 

lo.o lG, lu hemo1·rc ... itt trc.r.cvt...¡;inc.l, que Junto con lo. atlO

norreo. y l:;o. me.~(.!. l:é:lvice., :.•e¡.1•e·.>entc..r. 100 cintoi;; de ca,yor 

0001.echa de cr.bar.'lZO octó¡.ico, 1.:e ~rc.Jentó en 8 J:C.C!Ol:to:: 

cio l.;:.t; lú, eD d.ecir ci.1 el 50,:" de loo c.::!.:.iou. lt~ no.an ;•él\"1 

ca unicamcnto :Jo cr.coutró er. 2 paoiente:J l.o c:ue i.•ep:oe;Jon

ta un i.orccntaje t'!Uy bc..Jo Di :;o tor.ia e:J cucutc. r.:ue C.'.: uno 

do los ,:;ilui•c!.> del a!agH6st1co, el be.jo !-O!'ceut;:.Je ue e;,_ 

plica ¡.or la .. -oca coa1,c:r,.c16n de parte tlo ln ¡::.:.cier.te, ~

a! ecuo lu !1:ipos!Uil1.¡cd. 1~a recliza:- una c;:rl.o!.·uciln <..-

d.ocuadc. ¡..or el ó.olo:- i:'.:.E::.i¡:e:.~ti.!t.o an el Fiomento de 111tc"1t'lr 

le ex,.lorac16u bina11ual l~ro.raudu. ¡Joma et;i de eaJ.er.:.;.r¡;c el 

me.a alto porcc:1to.~c do detocci6n do mauu ¡.élvica (e:~ númc 

ro ~e 7 j lo re¡.re.:.ie..-.t.ú el t;i.:.i..!te cic ov ... rio, e;-.co~:truJ:t'.o

:;e <.:.e;. et· .. ".-. u t:,Uc lü i.Ó.U.3ec y c.i v6:.:i to, c.<lc1.1:!.J C:.e lu l'iebre 

eut8. i;re1Jcu:tc e •. ú ;acic-:,tc.J de e~.i;e: .:..ru o. (;;:-e '..:.te =e .. 

.:i:.<.lto o'!Jvio e:i 1.< .• "'ctcco..:i ·n cic :,·;:. ... e·- l.~ r.,!.o::i~-·~c~i<J un -
l.i cue.!. .e i:i.1coutr·~ en ~, ) .. Ce 1-;.::: ¡; •• cicn~.;ea. 
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CUndro 9. Eio:netrie. :~:em&ticc-•• 

Parámetro A B e D E F G .& 

lf.eroclobina.. 

Monoo 11 gr. o 2 o o o o o 
Mo.e 11 gr. 26 l} 13 8 5 4 4 

l.ioucoci tasia 9 , 2 l o l o 

C. Misma clo.Hlt1caci6n dol cuadro 5, las lotrc.a correspon

den a. 1ao n1ionaa p.i.toloi.;!a.a que npurecon en dicho cundro, 

Loe exámenes de laboro.torio rooultaron de ¡.oca ayuda 

para el diagn6atico final, eepociricar.ionto la Uiometria -

hemático en torr.iinoo ucner.:...lea fuo 1·oco deterr~inante en -

el dio.e;n6otico !innl. Ln hemoglobina rult raenor de ll. gr. 

por ciento unica~ento on doa pacicntoo on el grupo Ce em

bc.ro.zo ect6r;ico, en el re3to tue r.01~:11nl, (!Ui:~á er.plico.do. 

-por el hecho de t¡_ue aunque exiatn hemorrc..úia, para que os 

ta. Ge munific:.;tc ce nccec~ria tJUC tranccurrn ticr.¡o para 

cfectunrso ln dilu:;i6n. 

La prcocncio. de leucoci to:iio :rué ~"-''l frecuente en ca. 

ao de o.nexiti:J, er. nd:mcro de 9 c;.:..:i":.3 en totr;l, ~c~uido 

ror el cmbt·.:..·uzo cct6r.ico ce .• 5 C<.!.:Joo. 
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cuadro 10. La explorac16n bajo anosteoia.G 

Grado do 
conf'iabilidad A B e D E F G .& 

Cartero 2 5 o o o o o 

Aproximado 1 o 1 o o o o 
FA¡ ui va codo o ·º o o o o o 

&! Misma claoif'icación del cuadro 5, laa letras corre 

panden e. lao miema.f.:I pntoloc!aa que aparecen en dicho cuc

dro. 

SI: La. ex¡•loración bajo nneJte31a, ccai siem¡:re so com 

piement6 con la culdocontosio. 

;Ji:t Se rcaliznron tres cx¡:loracioneo mno, no nnotnc!na 

en el cuadro ¡:or hnbcr20 =enlizado en el cru}>0 tiiocelo.nco 

las cualea t"uoron certerus comprobar.dooc lu J:Otolor;!e. aoi:t 

pechada ( runcnaz~ de a.harto, OVC'.rio ¡:oliqu!utico ) • 

Uno de loo nopectoo ir.iJlortantei; del presente c11tudio 

os demo~trc.r lu efectividad de los diferentes modio~ diea 

n6st1cos con ~uo -º cuenta. ::.11 el cuedro lC se rnaliza la 

e:rect1v1Cúd c!c J.;:. cx:-.1lo1~0.ció11 b2.,ÍO ancatc::in: se dividió 

en c~rttrc, [>.J.:ro:~ir:: .. ·:.:'.: o c1;uivoc;¡tlo. fll J.~ cnfc::::-·cd.:-d in

f'lc.matoria !;Ólvic~. Je utilizó Ct"tc r::ecii o unic~.1::tente en 
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treo p::.cionte::, d.o lao cuales eJl don :!'ué certero ~~ en unn 

a11roxir.:~do. Bn el emberazo cct6::1co •."uo ea cuit.nrlo e.lcanzn 

ou mayor indicaci~n ce utiliz6 en cinco pacientoo, uiendo 

certero en 111~ cinco, co decir en el lOOt; do loo casos, y 

finnlmente ~e utiliz6 en una ocasión en el QUiato de ova

rio siendo ar.roximado el c:rado de con1'1abif1dad. 

Ln rnoyoría de le.e ex}.loraci~nn:J bnjo l'neAtesi&. -"O ef'ectua 

ron complcmcntandode con la culdocenteolo. La ex~loraci6n 

bajo o.neste~io adomáa oc utilizó en doa 03000 de amenaza 

do aborto, realizando el di1.'.;;r.lutico certero y ovitc.."ldo -

do cata. mouera unn l'l¡:urato11·!f'. O>:?.loruCorr. ianece..;uric1. 

Cuc.dro 11. l.a Culdoccntc::ia. 

Grado de 
co:i1"1nbi.11dnd A B ce o~ac.s 11 

~--~~--~-~~~~-

Certero l 3 o 3 

Apro>:it.lado o o l o 

Equivocado o o e o 

~ :·lisma cla~Jificacién del cu:i.dro 5, l.._3 lctr~:J ccr:~c ... 1 on

den a l.1,:;: misr.mo ;.c.tólo.::;!aa r¡uc a1a.rccen en dicilo cu.:i.dro. 



a Este gru¡..o incluye dos d.iagn6aticoo i'inc.lc.: de ame

naza de aborto on 103 cunles se soGpechaba embarazo cct6;.i 

co. TambiEn incluyo un dolor en el cun.l oe soa¡:echo.b::>. per

forac16n utcrinn ve embarazo ect6pico, se con~robcS la pcr

foraci&n utor~na con leo16n ilc~l. 

Ln culdocenteois representa el comFlcmcnto de la ex -

ploraci6n bnjo cnestcoi~, en el cuadro 11 oe ayreci~n loe 

reaultadoo obtenidoo, GUc conaioten en: 

Anexit1o una culdocenteoia cuyo dla&n6~tico t~é certero al 

obtenerse aaterial ~urulento; en el ombarn?.o octcSpico ec -

'realizaron troA siendo certero en las tre3 ocncionea obte

n.iendose sann:t·e C!.Ue no cae.gula; er. el f!.Uloto de ovario se 

e!octuo una siendo nproAi~ndo el grado de confiabilidad al 

obtenoreo ma.tcrinl oero-hoC16.tico cuyo d1c.¡;;n6otico I:inul 

f'ue quiste ovárico hcmorrñgico. 

::ie fro:ient6 un caso en el cual la culdocente!:Oi:J fue poDiti 

ve~ encontrandose mc.terinl fect?loidc sancuinolcnto y com-pro 

bnrae peri'oraci(n uterjnn con lcai6n ilcnl. 
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CU adro 12. L~ nl traoono!_;rP ;:!n 11ÓlV!C-"• 

·----
Grado do 
conr1o.b111dt'.d n o D ¡:; F G.í: a• 'I.OT/ 

-·-·----
Ccrtoro ; 3 6 l ; e 2 2 20 

.\1Jroximndo " 3 2 ~ e 2 e . 12 

E·-:tii voct.Uo : l 2 l e o e 2 7 

~ Hlar:a cl.ut:iíicl~CJ.6n <!el :::u,it•ro ?, l:'.!:; letra.o correopon -

den o. 1:-:e ::d.am~~ f.t•tolo~!~ .. -. e uo n1:nroccn en dicho cundro, 

Q B: ¿:rt\po co.t~lo.::;:.do cor. le. letrtl. H cC'r;;prer.de loo :.!r;ui

entea din1.;:n6otico~i Huovo ouurto reto.:ido, ov::rioo ¡..-.oliqui 

sticoo, retcuci6n de D. l. U., C'.Ui .ate endo::lctrié sico. 

'.ílo ul traoonouraf'Í.::. ii&lvic:, es uno e.e loo r.16todoo ding 

r.6aticoe que r.'.L:~ :::u<!e han ~ ... or.u.'.do en le. Últii:ia tlécr.i.úe; y ouo 

dro 12 oe l'.notn lo cncor.trnllo en é.,~.;:i. érca: fl\ la. e.nc::ltis 

oc rcaliz4ro.1 O uitrt:.nouiC.oi; oivr.~lo ce.·terod en tre~ co.uo:J 

c1ro::J:;,i.t.:o:; c .• CUé'.'t:ro y e·.uivoc:.Cor; erro u;.o. l;·r·~ el dio..:; -

n6t:rtico de eti"'..l:.:r::·~o octó·, leo se ci'cc·,u~ron oic·~e, lio los 

cuclt'!J t::-c:J i'uc!:on cc::tei·o~. t::c.'l ap:ro:~i~C'.Con y uno c('uivo 

C!•t.C. Dn !:'! · .. ~,-;;olo .r.r ... OV~l-.:'.C-.. 1 u!~· .. i::é'. .:e .::o:.li::.:..·o.'l diez, 

sic1~uo certc.:~:o c11 el. Ó(, .• t!c .:.o:: c~-~or;, ~!.ro:·_ii·I-0.0 en aos y 

C'~uivocc.do cr. tiou. 
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~al\to en e1 d1ar,.-n6atico de hidrosa1ri:nx, rr.1omato3!.e :¡ ame

naza de nborto loa diagnósticos tueron certeroH, o en el -

poor de los cnsoo nFroxicado. 

De las noventa pncientoa con dolor ~ineco-Cbnt&trico C.&Udo 

oo erectuo ui trn3onoerai'!c. pélvicn en )7 po.cicnteo, de l.:.s 

cualeo :rue el diagnóstic~ Certero en 2C de ellaJ ~ue reprc 

aontn el 50¡.; de loa enoca, y aproximo.do en el ,2. :;:; de e -

lloa, unido e rcrre..rcntan un e.2. 5;0 de diasnó.:1ticos. 

cuadro l:;. Lapa.roscopía. 

Gro.do de 
conf'iabilide.d A B e ;, Otros il 

Certero ., 
' ' l 

Aproximado o o o e 

Equivocado o o o o 

.; Himno. clnoií'icc.ción del cuc.dro 5, le.a letra.:i col·re::J 

venden o. la.e mior.¡cc .P:.tolo¡;!as c,uc a1:arocen en dicho cua -

dro. 
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• BJ. <i1nan6a-.:1co tina.l. y la¡:nrosc6¡:1co do cote é.l~.:i.rte.do 

~uei ~ol!culo eclo~ionado. 

El otro u?'a:i ¡.ii.J.ur U1i.:...,n6st1co octn rci:;r~.;cffi;.adc por 

l.a laparoEJCOIJ!a . ( cuudro l;) / • 

De este nuxilinr cüa~'ll6ütico uo orcctuaron un total de 

diez laparooco!-!6.o, do lc.LJ noventa );JQ.Cicntoo. 

Do luo dioz la¡ ..... 1•00..;o!J!uu c,.uo :JO realizaron, el dinen6at1-

co i'uÓ certero en el .lúOf. de los caoor.;, or:tuvo distritiuido 

de lo. :-.ir;uiento mo.nara, ~u1 le. eníermodo.d in!'l:matorin p&l

vica treo caaoa, en el et1bc.ra::o ectc5¡:.1co 3 tamliié:l, en ol 

quiete do ovario trae co.ooe, y un.a paciente ea el grupo 

miscolnnca cuyo d1can6utico 1"1n:;.l rué de .Col.!culo ecloaio .. 

nado. Lo nnterior coloca a eatc medio dintn6stico coco el 

r.aa certero do todoc. 
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Cuadro 14. Certeza d1agn6at1cn iniciel vs ~oatopcra~oria. 

Cortoro 

Di.toroncial o 
ec.uivoco.do 

Inicial. 

20 

20 

Poetoperatorio 

40 

V3e incluyen erl este cuadro únicamente loe ca~oo que -

:ruaron aomotidoa o. .L.:i.po.ratomín c:::loradora. 

So o.naliz6 t~.n:bién la certo:a del diagn6~tico inieial 

compt:.l'ndo con el cio ecrro:Jo co1r.proba.dc Fºr t:edio o.o l.a¡:c.r=i.

tom.ít:. ( en e:lte anália1'1 ae tomaron en cuentn únicu.:ente -

loo cnsoo quirúri:;icoa que !".•.eron 4G en totnl ) • 

.Je encantr6 flUC el diu&:•·u5at1co inicie.! :r . .1.é ceri:cro únic.-· -

cente en el 501; de loa cacen, con dii'erenc!<:".l o cquivocc.Cc 

en el otrc 5\. ;-;. 



CUo.dro 15. Incientoc con rcin:,irc:o:o ~-o::o dir.¿;nóatico 

:.~::evio cii~e::-1C.o o rJ·, ui•10 e:.· do. 

l·ntoloc!c. ?lo. de reir..::;:i.~oooo 
fi .... or.icdio IE-.s.. 

Anex1t13 2 + 3 

:Emb!itr:.~.eo oct611ico io ' ' Quinto ovárico 1 1 

Niomato.Jia l. .7 ,'.,: 

Ovt~rio3 ¡:oliquiaticoa l. 2 
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--------·----------'---
.& Lo. colurnnti. corroo1;ondicnte a 21re1:1cdio de d!r.o oo re 

pri;.,cr iute::-n::-.1:.ionto, y el in;~rcr:o C.el nuevo y de

!'ini tivo. 

+ Uno. de lec Uoa :¡Jaciente1J ec;rr.<Jo e in(;l."Oco nucvru::iont 

te co:~ el r.i.inr.:o tli="ZnÓ:Jl-!Cc en decir c.:nc:-:i"tiri. 

" U 1;ro1:1.odio a j•CC..t.!' de ·~no :JO do:.icribo como de treo 

d!o.o, 31r~ cr.ibr-.::~o, trc:; ¡.a.cicr.tco h~bi~n .Jit:o vc.!o

rc.c!~~:J 17, 18 y ·;e dí::i.:: ~,ntes de au nuevo in;;re.:·o • 

.. ; :. pn:::-r de (!UC :::e rcc..Li:::ó el C.1:-.c •• ócticc co_·rccto -

!Jicte díl'.:; n1:te:::, c:~re~o ::i.cr::. M~ncj~1· .. c r,n fo::.•ma 
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~ ol. cuadro 15 se gro.f'ica un aspecto interc~gn~e de 

loe CE'.uoe de do.:.or abdor.:inal. ugudo. Je refie1·e a les i:o.cie 

nteo que tenían unu ve.lot•eci6n ::s;revio. entea de au inc:.·eao 

y G.Ue so ó.ec1d16 manejo ar,bulatorio con dia.gr.6ctico equi

vocado, te::ibion noo n1enciona loo d!L\:.. rro:t.cdio 'ue tr::>.nocu 

rriel.'On en".:re ;JU rrir.~e:::-c. v~·.lorec16n -:,~ .. u rein;:re30. 

LD.r.!R r.:ucho l.n otenc16n a la vez que recul tu ungu~J..:iante el 

hecho de que do loo l.6 cc.uoi.; de eml:o:e.zo oc.:6¡:..!.:::r:, o. die:; 

pocicnteo, eo decir o.l. 62 ..... ; , ae le ef'octuo dia;Jnéstico -

incor=ccto Ct;n r.iaaojo o.::ibul.:.:.".:orio :;enero.lr.icnto t>.nc¿:i t!::, 

pru.•n rci~rcscr . ostoriorrncn-:.c ( un ;romef:io Ce treo cl.Íc.:J 

dee¡.ucs } con dnto !:! i:ra.i.coa de cnor..l!e ~·or em";:~ re::o ect6:r-1-

co roto. 

Zl. reato de lo.J tlio¡;n6o·io!co.: tienen cii':~:.:i.a ne t;;.r. alr:.rr.:3n

tcs cono lo.e del embarazo ect.61:icc, con do!l rein¿;::::-e.·oo do 

anexitia, una de ln.<: cuales tuvo el 1:1is110 ó.ia1,,;"-6~t1co :ri -

nal er. au !le.:·,unUo 1n:.:;re;;o, el. ;uiste ováricc., le ciiomato -

cio y un ceso de ovi.i.•io rolic;u!...:tico .:on un i·cin .. re:Jo cé!.Ga. 

uno. 



COHC1U5IOilL.;. 

El 10~ de lna pacientes insrcandan por urgencias de 

gineco .. ob::tetricin no roprcaento.n }10.tolo[;.ÍO. de cota áren, 

alondo l.u npcndicitic O.fIUdu lu 1•.o.tolot;Ín mue cornunmente -

confundidR con cntcrr.iadad :;inoco-ob:;tétrica, ro1;rouontan

do un O~ del total de in~re~cda~, y un 00% do loo dolores 

abdominaleu aeudos no ~inocoloeicoa, 

Del ::JO~~ roatante correo¡1ondiento a enfermedades Uine 

co-ohnt6trico.a, l.a causa mas rrecuento de abdomen naudo -

eu le. enfor:<1cd:.id iní'lwno.toriu pélvicn con 25 cr..nos en to

tnl, seguido por al d1a~n6st1co do embarazo ect6pico con 

16 cn.1oa ocupando el tercer lucrar li;. ¡iatoloti:ía ov&rica en 

au vt:ricdnd de r¡uiete::s ( complic:.dos con torniGn, ruptura 

y/o ho~orragia ). 

Do lna 90 paciontoJ in(;rooodo.o por Uróencins do Ciine 

co-Obotct1:1ciu, 1,0 de ellao repreoento.n ubtlomcn agudo do 

t11.o quirúrt.ico y se;; de tipo r.1édico. 

i1 ::rorr.cdio de cd~d de l:i. }Jret1entaci6n r.lel JJOdocir.iie 

nto :::ie ?:'educe cnt!'e 26.j y }3.5 :i..io:::i, tle }¡;r; trc:::i pntolo

cín.a rr.n~ i'rcc:ut.:ni.ea, el c1.1ba?."t:.ZO cct6¡.ic:o :;e J re,;e;itn c. 

mua ter.11:;ranc nrl:.:.tl con un ;•:'Of-~IH.lio de 26.;.• n·ioo, ~ce:.tic;o 

¡;or la }Kltolo~I:' 0•14,rica cou )L-. • ¡r.r."l vc:1lr cn:.;oa'.lida 

la enfermcd.:d in!.'l;;::.i::.toric. J.¡Ólvica con 32.6 n.io;;. 



El embornzo cct6pico ea la ratolo..:;!e. r.ue arr.er1. ta r.;ao 

d!e.a de cotancia intrahos¡;1.talaria ya ti,Ue 2~~ de loo o~ -

aoa aceritó 1nn~ de 4 d!a~ de eLtnncia. 

Ea ocguido r.or le patolocio. ovárica con 21;; de loa oasou 

c:.uc requirieron tnD.:J do 4 d!ao de o:-t.:i.11cin. 

El m~yor porcentaje de loe caoce de las treo pAtoloe!aa -

mee frecuentes requieren 3 n 4 d!ac. de eatnncio. (onexitia 

16 ce.003, cr.tb<"ra::o ect6pico ll cnsos, ¡.utolor:;íc. ovúricn -

10 caco o ) • 

Loo doo mctodoa do control do la tortilidnd cae fre

oucntc1::onto aoociudoa con dolor nbdo1:1innl c.cudo son en 

priricr lul!er loa hormonales, ~eeuidos por D.I.U. con un 

pequcrlo margen de dii'ereacia ( 13 y 12 cneoo reopcctiva 

mente) • 

El embarazo ect6pico eo ln patolo~!a que con rnao fro 

cuencin oc ve naociedn con nmenorrea con un 6B.7%, segui

da 1:or lo cnf'ermedud inf'lo.mntorio. p6lvica con :ió.~ en tP.:t'°"" 

cor lugar y le ~ntoloG!a ovárica con 64.SU en nc,o;:undo lu-

aar. 

La ane::itin ~e ni.ociu. con ameno::.-:~eo. de r.ienoa de 6 semcnue 

en 6 cnsoa de loe 9 en totnJ.. 

Zl emb~ro.co ect61"ico con c.recnorrec ent::oc 7 y :.:. :.;emnltr.!l 

con 6 co.ilOO de lo:J 11, y la y.~toloi;!a ovñt·ica con rur.c:.o -

rreo. de ncno!l de 6 ser.111nne en 4 de loo S> ceaoB. 



Leo ccro.cter!dticus del dclor n~o rrocuontcrr.cntc en

con-cratiou uon: cólico, i1i:r·oo,,úu·.-:1c'-' y rJ,:.:.J tlc un cl!o. de c

voluci6n. 

Loo deo feu6menoo e.cor.ir.wlnnteo que con rno.o f'z-ocucn -

ciu tJC ncocinn u en_orrncd:..d ini'lua:1tori:i. ¡:élvicn aon le. -

116.ui.;cu y el vcS1:iit.o con la .fiebre, en contruotc con el em

bu.i:azo uct6:vlco ituo tuó r.5.uae~-vór.il;.o 00!1 hcmorrai;iu tran 

ovaaiuo.l, y en lo. l-~; tolo~!u ovó.ri·.:ti 1;.{\u~c:u.-v61.1i to con ma

ou p6lvicu. 

La biomctr!a hcr.iáticc. cu de loco v:.lor i.liu&n6otico -

en cuoo do abdomen aL~utio Jineco-Cbatétrico. 

La ox,i.:lornci6n bajo o.no teuic. c.unudo o. la CUldocente 

aiu uon mcdioa coníiub.leo y ¡,¡,U;{ilii.:.::-c;:: un au mo.yor!u cor

tcroa o ¡:>or lo menO!J apro~imadoe on el di:i.un6!'.:tico de do

lor o.bdominul o.13udo 1 en eo¡iccial en el cmburazo oct6pico 

donde oo encontró ho.stu un l(.,O¡: de confiabilitl.Gd, de loa 

pocoo cnaoB en que ne em~lco. 

La ultra::ionot;rufío. rél..-ica e~ on el mo1'1cnto nctunl -

un 1:iedio dio.gn6st1co uco¡;trü1le .. ero 010 del todo confinblo 

en el di:::.;n6.3tico de o.bdor.;cn n¡;ui.!o ~:1 Gincco-ob;::totricio. 

con 17.9¡.~ tle rliai.;n6.Jticon oquivoc·~lio::;; 1 poro con :.::1.2,~ de 

diaenóaticor; certcrof!. 
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La la.pnrooco;::ía repre~entn hoy 1;or i~oy el mejor rne -

dio dic.on6etico p~r:ic diagn6stic:.r ln etioloc!e. del n\'.do -

mcn agutlo en Gir.cco-Cbstetrlcio.. 

De loa d1aen6oticos de nbdocen er;udo c~~alogadoo co

mo qui?:úrt;ico;·J, únicamente el 5ei;: de loo dic.Gn6:.t1cotJ inl 

cluloo son ccrteroo. 

El embQ.X'nZo ect6pico rerreocnta la pc.tolo5ÍL1. con r..nn 

problc~a!J y-.rc. su dic.,::uSatlco tcoprano, con!'unC.ic:-.C.olo en 

ou f'nae inicinl, pero ointoraaticn, con r1ne:~i tis • 

.::!l. cmbarr.zo eet6pico repre~cnto. lo. uníermed:-.tl ~.uc 

con mna írccucncin tuvo valoraciones o.ntoi.•iorco, !JC.rn ter 

minar con ou internamiento y lapurntom!a poateriormcnto -

(treo d!o.s 0?1 :¡.;remedio;. con -.in 62.?.~ de r.cir.,:.:..~cooo. 
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