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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El concepto de Abdomen Agudo, incluye la aparicidn de una crisis
dolorosa, intensa de localizaci6én abdominal,de aparicién reciente
¥y de evolucion progresiva,o rapida,que plantea la necesidad de un
tratamiento urgente, bien médico o quirargico.(7,8,16,24).
El Abdomen agudo asociado al embarazo y con los cambios en la fisio-
logfia y la anatomia materna tienden a hacer mas dificil el diagné6s-
tico de esta complicacién. (16,24).
En los tiempos antiguos, las operaciones abdominales, cesireas, que
consistian en una laparctmia mas una histerotomia,era practicada
en una mujer muerta,y la primera referencia gque tenemos de la opera-
cién en una mujer viva,data del afic 1250 y fue hecha por Paulo, obispo
de Mérida, para extraer un producte muerto_ Desde el afic 1500.en que
el carnicero Jacob Neufer,practicé la primera operacidn cesérea,con
un producto vivo, hasta 1a famosa operacién de Porro en 1876, hasta
nuestros dias,existen numerosas leyendas y re{atos respecto a la
operacién cesarea.Y corresponde a Hancock en 1848 el mérito de des-
cribir un caso de apendicitis en una mujer durante el embarazo. (3,16,
20,21,24).
El uso de auxiliares de diagnbstico en pacientes embarazadas con
cuadros abdominales agudos,ha side muy importante en el transcurso
¥y la evolucién de ésta patologia.La utilizacién del Ultrasonido fué
usado por véz primera en Medicina por el Neurflogo vienés Dussik,
en 1942, para el estudic del cerebro humano.abarcando paulatinamente
las diversas especialidades médicas, pero yA desde el comienzo de
su utilizacién en la clinica.la exploracién de lox érganos pélvicos
fué de las primeras en encontrar un lugar destacado entre los éxamenes

morfolégicos complementarios, por Donald en 1962.(6,7,11,16,23)
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Es habitual distinguir cuatro tipos etiopatogénicos de Abdomen

Agudo, aunque los cuadros clinicos participan frecuentemente en va-
rios de los mismos:Tipo peritoneal puro, oclusivo puro,mixto y vas-
cular.Solo en raras situaciones la evolucibn del cuadro es tan ra-
pida gue no permite la obtencién de una adecuada historia clinica

y una somera exploraciéon.El orden habitual del interrogatorio(ante-
cedentes e historia actual),se invierte, centrandonos el primer momen-
to en el rpoblema que nos ocupa.{3,7.8,9,6 16,22, 24).

Es importante emplear unos cuantos minutos en la obtencién de unos
antecedentes gue pueden ser de gran interés a la hora de diagnosti-
car 61 proceso actual.Baer y cols. en 1932 hallaron gue el 50% de
las pacientes con apendicitis aguda durante el embarazo.habian pre-
sentados episodios previos de apendicitis. (2,3.4,7,8,13, 16,20, 24)

El antecedente de cblicos hepaticos o litiasis vesicular tiene in-
terés, pues se encuentran en un 90% de las colecistitis y en gran
namero de pancreatitis.(5,7.8.16,19,22,24)

Realizada l}a orientaciétn diagnostica de la paciente obtenida wedian-
te la anamnesis ¥ la exploracién fisica basicas,son de gran avuda
i1os datos obtenidos mediante unos exmenes complementarios de facil
realizacién,unos mas frecuentes y otros mas selectivos y restringi-
dos a determinadas sospechas diagnfsticas.En cuanto a los exémenes
basicos, biometria hemdtica, quimica sanguinea, electrolitos, complemen-
tan la clinica,aunque no hay gque olvidar las modificaciones propias
del embarazo.Por este hecho estos examenes han de repetirse a inter-
valos de varias horas.Se encuentran recuentos patolégicos(iguaies

o superiores a 12000 leucocitos por ml) en el 72% de las apendicitis,
colecistitis, pietonefritis, etc.El valor Hematberito confirma la exis-

tencia de una anemia o de una deshidratacion secundaria.
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La Quimica sanguinea, se altera rapidamente en casos de Pancrea-
titis(amilasa superior a 1200 U/l);la urea en sangre es un fiel
exponente del funcionalismo renal y se considera oblijigatorio el
estudio de electrolitos séricos cuando existe vémito o diarrea.

En el caso de DPPN]I el estGdio de la hemostasia puede demostrar
hipofibrinogenemia, trombocitopenia, etc, en el examene general de
orina indagaremos fundamentalmente la presencia de proteinas, pioci-
tos o gérmenes.lLa determinacidén de HGC tiene un valor limitado co-
mo ayuda diagnéstica en el embarazo ectépico,especificamente la

fraccion beta.(3,4,8.15,16.18, 19,24, 25)

La ecografia es totalmente inofensiva, tiene interés en la patolo- !
gia obstetrica hasta en un 95% de los casos,La Culdocentésis como 1
‘medio diagnbstice radica en su positividad, su presicibén diagnbs- {
tica es del 72 al 90%,con 10% de falsos negativos y 10% de falsos
pdsitivos.Debido a los riesgos de cierta patologia abdom, inal agu-

da para la vida materna y/o fetal,esta es una de las pocas ocasiones

en la que es correcto solicitar una radiografia simple de abdomen
durante el embarazZo,en casos de que se sospeche un embarazo ectopi-
co proponen la realiozacién de una histerosalpigografia.la visuali-
zacibdn directa de los 6rgancs pélvicos a traves de la pared anterlor
del abdomen(Laparoscopia) o a traves del fondo de saco vaginal poste-
rior, legra aclarar el proceso cuando no existe evidencia de hemorra-
gia intrabdominal difusa y se duda de su naturaleza.(6,7,9,11.12, 16,
17.18, 20, 23,24, 25)

Dentro de las patologias conque hay que realizar el diagnbstico di-
ferencial se dividen en tres grupos:

l.-Urgencias debidas al embarazo:

Fase inicial:Aborto, embarazoe ectépico, hemorragia del cuerpo luteo




4)

Embarazo avanzado:Abruptio placentae, rotura uterina, toxemia
DPPNI,etc(1,7,9,10,14,16,25)
2.-Urgencias gue tienen especial interés con el embarazo:
Pielonefritis, degeneracién roja de un mioma, torcién de un quiste
de ovario, rotura de aneurismas.(2,3,5,7.8,13,18,19,20)
3. -Urgencias sin relacit6n directa con el embarazo:
Dentro del tratamiento,se divide en médico v/o quirurgico, la condcuta
quirurgica se basa en la intervencidén precdz, en casos dudosos, en
la eleccidn de la incisién apropiada y el evitar la manipulacién
uterina.En general la interrupcién del embarazc no se debera efectuar
salvo en casos excepcionales.El recordar estas afecciones agudas
abdominales no obstetricas,permite tenerlas presentes y tratar de
salir de la rutina diagnéstica en obstetricia que a veces nos lleva
a no plantear el diagnéstico en forma oportuna.(l1l,5,8,9,15,17, 20,622

24.2%)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cuadro de abdomen agudo, representa una dificultad diagnéstica
dadas la distorcién que sufren los cuadros clinicos durante el
embarazo,debido a las alteraciones tanto fisiol6gicas como anat6-
micas que representa la mujer embarazada.La apariciétdn de estos
cuadros plantea un dificil e interesante diagnbéstico,ya que en fase
precdz del embarazo,el mé&iico puede desconocer gque la paciente esta
embarazada,mientras que al final del mismo,si bien nu hay duda de
tal hecho,existe un mayoer riesgo de que pase desaper¢ibida una ur-
gencia quirGrgica.

L.Lag razones que dificultan un diagnéstico correcto son facilmente
comprensibles: a) Los signos clinicos habituales quedan oscurecidos
por un utero aumentado de tamafic que desplaza a los érganos intraab-
dominales y pueden dificultar la localizaciétn del proyvecto. b) El
utero agrandado impide la correcta palpacion de las masas abdomina-
les. ¢)La respuesta a la inflamacién, tal como la defensa y el dolor
a la descompresibn,estd alterada(debido a ia distenci6on de la cavi-
dad abdominal)despues del parto los miaculos abdominales adelgazados
no responden activamente a la agresi6n. d)La leucocitoésis puede no
ser llamativa debido a la disminuida reactividad inmunolégica de

la gestante o puede interpretarse como propia de la yestacidn. e)los

distintos sintomas, pueden considerarse molestias propias del embara-

zo. f)La patologia propia de la gestacién:Embarazo ectdpico,DPPNI, etc

debe incluirse en el diagnéstico diferencial y g)Desgraciadamente
los estudios radiolégicos de tanto valor diagnéstico, deben ser utili-

zados lo menos posible.




(6}

OBJETIVOS

1. ~Tratar de diferenciar la patologfa gue mas frecuentemente

provoca abdomen agudo en los tres trimestres del embarazo.

2. Determinar los estudios de laboratorio y gabinete adecuados

para el diagnOostico de esta patologia.

3. -Determinar el tipo de tratamiento establecido en las diferentes

patologias encontrdas.
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HIPOTESIS:

El diagnéstico oportuno del cuadro etiolégico de un

Abdomen Agudo en Embarazadas, disminuye la morbimortalidad

del binomio.

HIPOTESIS NULA:

El NO diagndsticar oportunamente el cuadro etiolégico de un
Abdomen Agudo en Embarazadas, aumenta la morbimortalidad del --

binomio.
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PROGCRAMA DE TRABAJQ

MATERIAL

Se analizaran todos los expedientes que se encuentren en los
archivos clinico del Hospital de GinecoObstetricia No. 3 del
CMN La Raza,con el diagnéstico de Abdomen agudo y embarazo, que

se hallan internado, durante enero a diciembre de 1994.

METODOS

Se analizaran las siguientes variables en cada expediente: Edad,

antecedentes obstetricos, semanas de gestacion por trimestres, cua-

dro clinico, resultados de estudios de laboratorio y gabinete, tipo !
de tratamiento,diagndéstico de ingreso,mortalidad materna/fetal y

dias de estancia hospitalaria.
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RESULTADOS
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RESULTADOS

ﬁe todos los pacientes que acudieron al servicio de urgencias del
Hospital de CGinecoObstetricia numero 3,CMN La Raza,en el periodo
comprendido del mes de enero a diciembre de 1994, 45 fueron hospi-
talizadas con el Dx de Sindrome doloroso abdominal y de e&tas a
la_se confirmé el diagnbdstico de Abdomen Agudo y Embarazo, las cu-
les fueron incluidas en esta revision.

La edad del grupc de estGdio tenia un rango de 17 a 36 afios,con
una media de 27.2 afios, encontrandoe que el mayor porcentaje se ob-
servé en el rango de 27 a 31 afios(50%).grafica 1.

En cuanto al trimestre de gestacidn, se observéd un alto porcentaje
en pacientes gue cursban con embarazo del primer trimestre, 77.7%
(14).y en menor proporcidn el segundo y tercer trimestre,ambos
con un porcentaje de 11.11%(2), respectivamente.grafica 2.

El tratamiento para este grupo de estndioc, fué netamente quirurgico
(94.95%), chservando que sclo en un caso se diéltratamiento médico
debido a la etiologia del cuadro.grafica 3.

De acuerdo a la patologla encontrada asociada a embarazo y al pro-
cedimiento quirurgico realizado, se observdé un rango de 3 a 8 dias
de estancia hospitalaria,con una media de 4.4 dias, observando el
mayor porcentaje en 4 dias(50%) de estancia hogpitalaria.grafica
4.

En este estudio,se encontraron los siguientes padecimientos seg(n
el orden de frecuencia:Embarazo ectopico(83.33%),apendicitis(5.5%)

Pancreatitis(5.5%) y Quiste de Ovario(5.5%).grafica 5.
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CONCLUSIONES

I S G P W T 7 T o S
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CONCLUSITONES

En el presente estudio se desglogsan las siguientes conclusio-
nes:

1.-E]l trimestre gestacional! mis afectado con abdomen agudo en nues-
tro estudio.se observé en el primer trimestre,asociado a un alto
indice de Embarazos Ectépicos, 83.33%.

2.-Las patologias en este estudio menos frecuentes encontradas fue-
ron: Apendicitis, Pancreatitis y quiste de Ovario, cada una con un
solo caso, 5. 5%.

3.-El tratamiento observado en este estGdio, fue quirurgico, casi en

el el 100%,como se menciona en la literatura y solo un caso el tra-

tamiento fué médico, aclarando que fué la paciente con Pancreati-

tis en la cual se llevé a cabo un tratamiento conservador.
4.-Todas la pacientes que ingresaron al servicio de urgencias, cur-
saron con un cuadro patognoménico de Abdomen Agudo, lo cual les
llevé a realizar un tratamiento inmediato,de tal modo se obser-
v6 una nula mortalidad en nuestro estudio.
5.-~En cuanto a Examenes de laboratoric y gabinete, se observdé que
el Ultrasonido, fue de valor importante,para la confirmaci6n de
los diagndésticos en un 99%.Los examenes de laboratorio, fueron
encaminados a segin la patologia de sospecha, encontrando cam-
bios descritos en la literatura. ‘
6.-Y por nltimo es importante realizar Diagnostico diferencial, con |
ciertas patologias,como por ejemplo:Pielonefritis, Colecistitis, ‘
DPPNI, Enfermedad Acido Peptica y Gastoenteritis, las cuales en
determinado momento nos pueden confundir con un cuadro de Abdo-
men agudo ¥y por ende aumentar la morbimortalidad del binomio al

no realizar un tratamiento coportunoc.
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