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SUMARIO

DOLOR ABDOMINAL AGUDO DURANTE EL EMBARAZO.

DRA.QUINTEROC LM.
DR.PEREZ AA.

HOSPITAL DE LA MUJER
SECRETARIA DE SALUD

El propésito del estudio fue revisar la presentacién del dolor
abdominal agudo durante el embarazo, en el periodo de Enero de 1996 a
Diciembre de 1998. Estudio observacional, descriptivo, de 60 pacientes
embarazadas. La pielonefritis, la preeclampsia-eclampsia-sindrome de
hellp, los tumores de ovario con compromiso vascular, las alteraciones
hepatobiliares y la apéndicitis fueron las condicionantes de dolor
abdominal durante el embarazo.
En la evaluacidon de la paciente embarazada que cursa con dolor
abdominal. los cambios fisicos y anatdmicos, aumentan las posibilidades
diagnésticas, incluyendo desordenes que ocurren én la mujer no
embarazada, como los exclusivos de la mujer embarazada. Los estudios
de laboratorio y gabinete son Unicamente un apoyo en la integracién del
diagnéstico. La valoracién adecuada y oportuna, reflejara la disminucion de
complicaciones materno-fetales.

MEXICO, D.F. FEBRERO DEL 2000
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INTRODUCCION

DOLOR ABDOMINAL AGUDO EN EL EMBARAZO

Para la embarazada, el inicio del dolor abdominal agudo durante la
gestacién engendra principalmente temores de lesién fetal. Requiere
inmediata atencion, aunque muchos de esos problemas no sean graves,
otros requeriran estudio y tratamiento hospitalario.

En la mujer embarazada pueden ocurrir urgencias abdominales exclusivas
del embarazo y ademas, todas aquellas que ocurren en la mujer no
embarazada.

Los cambios anatomofisidlogicos del embarazo confunden e inclusive
enmascaran trastornos graves intraabdominales, pudiendo originar retraso
en el tratamiento definitivo y en consecuencia una mayor morbi-mortalidad
materno fetal.

La historia clinica y el examen fisico, son muy importantes en |a ayuda
diagndstica.

El uso de la ultrasonografia (U.S.G) es de valor considerable en la
comprensién del dolor abdominal pélvico.

La U.S.G. vaginal proporciona datos de importancia en los casos de
embarazos tempranos. La laparoscopia es otro método diagnéstico,
cuando se asocia a embarazo temprano y bajo anestesia apropiada puede
ser diagnostico y al mismo tiempo terapéutico. @

DOLOR

El dolor es la experiencia sensorial més importante por la cual el ser
humano expresa la existencia de alguna enfermedad. La mayor parte de
las enfermedades de las visceras abdominales, se acompana de dolor en
algun momento de su evolucién. Estimulos adecuados inician impulsos en
la piel, musculos o visceras, estos impulsos se trasmiten al asta posterior
de la médula espinal, en ia neurona sensitiva primaria que tiene su cuerpo
celular en el ganglio de la raiz posterior. La segunda neurona sensitiva se
localiza en el asta posterior y transmite los impulsos por el haz
espinotaldmico contralateral hasta el nlcleo posterolateral del talamo.
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La neurona sensitiva terciaria transmite los impulsos desde ei talamo hasta
la circunvolucién postcentral de la corteza cerebral. o)

Se conocen tres tipos de dolor, el dolor superficial o cutaneo, profundo de
mdsculos, tendones, articulaciones y aponeurosis y el dolor visceral. Se
reconoce a los dos primeros como dolor somatico.

Dolor Abdominal.- Es el complejo sintomatico general del dolor abdominal,
en el cual participan los tres diferentes tipos de dolor.

Dolor Visceral.- El dolor visceral verdadero o esplacnico se origina en los
érganos abdominales revestidos de peritoneo visceral, por impuisos
conducidos hacia la médula espinal por las fibras nerviosas aferentes
viscerales. Los estimulos adecuados para el dolor visceral son los
originados en su propio ambiente, es decir, los procesos patolégicos de las
visceras. Los estimulos que producen dolor incluyen el aumento de la
tension de las paredes de las visceras huecas, por distensién o |
contraccién espastica, el estiramiento de las capsulas de visceras sélidas,
la isquemia y algunas sustancias quimicas. El umbral al dolor disminuye
por la inflamacién y la isquemia de manera que las contracciones
musculares normales, que habitualmente no producen dolor, ahora se
perciben dolorosas.

£n el momento actual no esta claro el papel de las sustancias quimicas en
el dolor visceral. E| potasio, que se libera por las células lesionadas o
isquémicas se considera desde hace mucho tiempo, como agente
productor de dolor y se ha sugerido que la liberacién de iones potasio
intracelular, pudiera ser el estimulo fisiolégico real del dolor. & Lim,
atribuye el dolor de la isquémia a la concentracion de iones hidrégeno y el
dolor de la inflamacion, a la acumulacién de peptidos algésicos tipo
bradicinina, su accién se ve facilitada por la presencia de prostaglandinas.
) El dolor visceral tiende a ser difuso, mal localizado, con umbratl alto y
muestra un ritmo de adaptacion lento.

E} dolor es sentido por el paciente, como profundo en las areas cutaneas
que corresponden aproximadamente a la distribucion segmentaria de las
fibras sensoriales somaticas, que tienen su origen en los mismos
segmentos medulares que las fibras aferentes viscerales de la viscera en
cuestion.
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Cuando hay dolor visceral o somatico profundo intenso, pueden
manifestarse algunas respuestas debidas a reflejos autondmicos, entre
ellas estan la diaforesis, las nauseas, a veces acompafadas de vomitos,
taqui 6 bradicardia, hipotensién arterial, hiperalgesia, hiperestesia o
hipersensibilidad cutanea y contracciones espasticas voluntarias.

Dolor somatico: El dolor originado en fibras aferentes somaticas del
peritoneo parietal, la raiz de los mesenterios y el diafragma, es agudoy
definido, se localiza cerca del sitio estimuiado.

Dolor referido: Las visceras enfermas pueden producir dolor localizado en
zonas mas superficiales del organismo y muchas veces a distancia
considerable, |a referencia del dolor puede ser dermatémica, aceptada por
al teoria de convergencia y proyeccion. @)

CAMBIOS ANATOMICOS Y FISIOLOGICOS

El cambio anatémico mas significativo ocurre en el (tero, que aumenta de
70gr de peso y capacidad 10ml o menos, a uno de 1100gr con capacidad
de 5 litros o mas. A las doce semanas de gestacion el fondo uterino sale
de la pelvis. Conforme evoluciona el segundo trimestre, las estructuras
anexiales también se convierten en 6érganos abdominales. Al continuar
creciendo el Gtero desplaza hacia arriba y afuera intestinos y epiplén. Esta
compactacién del intestino hace mas vulnerable al tubo digestivo a
lesiones penetrantes en tales regiones. El epiplén es menos capaz de
contener zonas de peritonitis en etapas avanzadas del embarazo. El
apéndice tiene mas probabilidades de estar cerca de la vesicula biliar que
del punto de McBurney. El ascenso del Utero aumenta el trabajo requerido
para la excursién diafragmética plena. La pared abdominal anterior
también esta elevada de modo que es menos probable que cualquier
inflamacion produzca los sintomas usuales por irritacion peritoneal parietal
directa. (n

Cerca del término, la masa uterina en aumento hace que en el 90% de las
mujeres en decubito supino se ocluya la vena cava inferior al comprimirla
contra la columna lumbar. Aunque solo 10% de ellas manifestaran
sintomas y signos del bien conocido sindrome de hipotensién supina, el
riego sanguineo uterino pudiera ser afectado gravemente.
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Por ello no debe permitirse a las mujeres el declbito supino en el tercer
trimestre excepto por periodos muy breves, la exploracion fisica, los
estudios ultrasonograficos, las vatoraciones fetales por monitores y la
posicion de la mesa de operaciones deben modificarse con respecto a este
cambio importante. )

Conforme el Gtero se expande aumenta la tension de sus ligamentos, los
ligamentos redondos, que se extienden desde la porcién lateral del fondo
uterino hasta su insercién en la ingle, comunmente producen molestias en
los cuadrantes inferiores. El musculo liso en estos ligamentos puede
contraerse y producir parte del dolor, por lo general leve, que es mas
frecuente en multigestas que en primigestas.

El estado de hiperadrenocorticismo del embarazo puede enmascarar la
inflamacién, de manera que trastornos como la apendicitis pueden no
producir la respuesta clinica esperada. La cifra normal de leucocitos
durante el embarazo se eleva a 12000 a 16000/« |, por lo que se
superpone con !as esperadas para trastornos inflamatorios
intraabdominales. «)

Higado:

No existe aumento en el tamafo hepatico

Las pruebas de laboratorio usadas en general para valorar la funcién
hepatica proporcionan resultados diferentes por cambios inducidos en el
embarazo. La actividad total de la fosfatasa aicalina duplica el valor del
embarazo normal, atribuido en gran parte su aumento a la isoenzima de la
fosfatasa alcalina de la placenta. Aumentando al quinto mes de 2a 4
veces lo normal.

Las concentraciones séricas de albumina disminuyen de una totalidad de
4.2gr/dl en la mujer no embarazada a 3.1gr/dl en el embarazo debido a un
incremento del volumen plasmatico.

Excrecion de bromosulftaleina retrasada.

Valores sericos de 5 nucleotidasa gama glutamil transpeptidasa, alanina
aminotransferasa y bilirrubinas son normales por lo tanto un incremento de
estas reflejan dafo hepatobiliar. )

La exploracion fisica es dificil por la presencia de utero gravido. Pueden
existir telangectasias, particularmente en el térax, espalda y cara. Ademas
de eritema palmar desapareciendo todo esto después del parto.
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Vesicula biliar:

En el embarazo existe una secrecion irregutar de bilis, ademas de que se
vuelve mas espesa, se admite en general que el embarazo predispone la
formacién de calculos biliares. )

Sistema urinario:

Se hace ostensible en el embarazo un ligero aumento del volumen renal.
La filtracion glomerular (FG) y el flujo plasmatico renal (FRP)aumentan al
principio del embarazo, la FG hasta un 50% en el segundo trimestre y el
FRP en menor medida. En las pruebas de funcionamiento renal, las
concentraciones plasmaticas de ureay creatinina suelen disminuir como
consecuencia del aumento de la FG. El aclaramiento de creatinina es la
prueba del funcionamiento renal mas satisfactoria, hasta 120ml/min. )
Durante el dia las embarazadas tienden a acumular agua en forma de
edema declive, por las noches mientras permanecen acostadas tienden a
movilizar el liquido y lo excretan por los rifiones. En el Analisis de orina
puede haber glucosuria debido al aumento dela FGy ala alteraciénenla
resorcion tubular. )

No debe haber albuminuria.

La presencia de eritrocitos en la orina significa lesién en algan punto del
sistema urinario.

Hidronefrosis e hidroureter:

En el embarazo a medida gue el Gtero y su contenido aumenta de
volumen, este descansa sobre los ureteros comprimiéndolos a nivel de la
cresta iilaca. Siendo mas notable la dilatacién del uréter derecho en el 86%
de los casos. Quiza explicada por el soporte proporcionado por el colon
sigmoides al uréter izquierdo, y el aumento de la compresién del uréter
derecho por la dextrorrotacion del Gtero, ademas del efecto de Ia
progesterona. (n

En la evaluacién de las causas de dolor abdominal es util establecer la
relacién de! dolor con las actividades fisicas y funciones fisiologicas,
particularmente con la exacerbacion del dolor. Estas actividades y
funciones incluyen el cenar, dormir, habitos intestinales, miccién y ciclo
menstrual, ademas de la asociacién de otros sintomas como nauseas,
vémito, fiebre, mareo, diaforesis, sangrado rectal, melena, hematemesis 6
hematuria. La localizacién del dolor abdominal nos ayuda en el diagndstico
diferencial.
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ALTERACIONES OBSTETRICAS Y GINECOLOGICAS

Dentro de las alteraciones del aparato ginecolégico que pudieran causar
dolor abdominal durante el embarazo se encuentra el embarazo ectopico y
el aborto en todas sus modalidades, durante el primer trimestre del
embarazo, asi también el desprendimiento prematuro de placenta, con
frecuencia de 1 en 80 nacimientos, apareciendo en el tercer trimestre con
maxima frecuencia.

El trabajo de parto pretermino se presenta con actividad uterina y
modificaciones cervicales, el dolor es referido a la region lumbar o
suprapubica.

Los leiomiomas uterinos en ocasiones coexisten con el embarazo y causan
dolor. @

La patologia ovarica es una de las principales complicaciones
ginecolégicas que pueden cursar con dolor en el embarazo.

La patologia ocurre aproximadamente 1 en 600 nacimientos, es una causa
muy frecuente de cirugia de urgencia por abdomen agudo secundario a
torsién anexial o ruptura quistica o de masas anexiales asintomaticas
detectadas a la exploracion fisica o por U.S.G. @)

'MASAS ANEXIALES Y TORSION DE MASAS ANEXIALES.

La torsidn anexial puede involucrar al ovario, trompa de falopio o ligamento
ancho, aunque el 15% ocurre durante el embarazo mas comunmente entre
la semana sexta a catorceava de la gestacion. La torsién es mas
comunmente asociada con quistes ovaricos, aunque puede ocurrir la
torsion de un ovario y trompa de falopio.

Las masas anexiales ocurren 1 en 81 a 1 en 2500 nacimientos. « Estos
rangos son en relacién con el uso del ultrasonido como método de
seguimiento rutinario, con el incremento de ia deteccidén de masas
anexiales pequefas no detectadas por exploracion fisica. Masas pequenas
menores de 5cm en un 50%, 5 a 10cm en 25%, y mayores de 10cm en
25%, 95% son unilaterales. iy La mayoria de las masas anexiales en el
embarazo son benignas. a.48 En largas series de reportes histologicos los
mas comunes son el teratoma y cistoadenoma con 23% cada uno,
leiomioma 17%, cuerpos luteos 12% y quistes foliculares 10%. Los
reportes de malignidad son hasta de 4% en el embarazo. (489

10
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Correlacionado con una incidencia de 1 en 10,000 nacidos vivos
aproxnmadamente en el primer trimestre son de bajo grado de malignidad,
un tercio son cancer epitelial invasor en tanto que otro tercio es del
estroma gonadal o tumor de células germinales.

El 65% de las masas anexiales benignas son asintomaticas al diagnéstico,
@78 el resto son asociadas con dolor abdominal o malestar abdominal
secundario a torsién.

Se recomienda que las masas anexiales detectadas en el primer trimestre
y que no presenten emergencia quirtrgica, se observen hasta la semana
16 de gestacion, es recomendable la exceresis electiva para evitar el
riesgo de torsién, hemorragia, infarto o el retraso de diagnéstico de
malignidad. @89 -

En las masas descubiertas en el tercer trimestre y que no constituyen
urgencia quirirgica se recomienda observacion hasta que el feto este
maduro, y en el mismo tiempo quirurgico practicar cesarea con exceresis
de la tumoracidn. La reseccion electiva durante el segundo trimestre esta
asociada a minima morbi-mortalidad materno fetal, siendo mayor el riesgo
de aborto espontaneo cuando la cirugia se realiza durante el primer
trimestre. « La persistencia de cuerpo lutec en el primer trimestre puede
causar dolor pélvico, a veces ocurre hemorragia dentro del cuerpo luteo y
distension de la capsula con la presencia de dolor. o)

El quiste dermoide debido a su consistencia lipidica y por lo tanto baja
densidad tiende a flotar, siendo candidato importante a infarto y torsion.
Cuando el cuadro clinico sefiala periodos recurrentes de dolor agudo a
veces acompanado de diaforesis, ndusea y postracién sugerentes todos
de torsién e isquemia, cuando ocurre infarto el dolor es continuo. La
indicacién de cirugia es inmediata, ya que de lo contrario puede romperse
y el derrame del contenido sebéceo a la cavidad peritoneal ocasiona
peritonitis quimica. No se debe corregir la torsion para evitar fenémenos
embdlicos de vasos anexiales trombosados. )

En el tratamiento del cancer ovarico durante el embarazo es igual que en
la no embarazada, el prondstico dependera del grado histolégico y el
estadio del tumor en el momento del diagnéstico. )

11
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APARATO URINARIO

La cistitis aguda con una Incidencia de 1 a 2% de las embarazadas puede
producir dolor abdominal.

La urolitiasis ocurre solo en 0.03 a 0.5 % de los embarazos. 1.48

Pielonefritis: Es una de las complicaciones médicas mas graves y
frecuentes en el embarazo, con una incidencia del 1 al 2 %. a.2.48 Factores
condicionantes por el embarazo como uropatia obstructiva o estasis
urinaria, suceden en su mayoria en el segundo y tercer trimestre. La mayor
parte de los casos son bacteriuria asintomatica. (5.9

El cuadro mas frecuente presenta fiebre, escalofrios, nauseas, vomito y
dolor lumbar irradiado en no pocas ocasiones a los flancos y cuadrantes
superiores del abdomen. (.24.789)

TUBO DIGESTIVO

Las alteraciones del aparato digestivo son una gran diversidad de
entidades clinicas como la pancreatitis, la Glcera péptica, la obstruccion
intestinal, la enfermedad de Crohn, la apendicitis, la colecistitis aguday
colelitiasis las que pueden complicar un embarazo manifestandose como
dolor abdominal agudo, las tres Ultimas son las mas frecuentes en nuestra
poblacién, por lo cual se desarrollan en éste apartado bibliografico.

Apendicitis Aguda: Es la causa no obstétrica mas comtn de indicacion
quirtrgica durante el embarazo. Con una incidencia de 1/1500
nacimientos. .8

La distribucién de ocurrencia por trimestre es el siguiente: 30% en el
primero, 45% en el segundo, 25% en el tercero y puerperio. La
fisiopatologia es iniciada por una obstruccién de su lumen, seguida por
distension del apéndice, la paciente refiere inicialmente dolor visceral
periumbilical o epigastrico, mal localizado y acompafiado de nauseas y
vémito. La persistencia de la distensién y el edema aumentan la
inflamacién con invasion bacteriana, causante del dolor somatico
localizado al cuadrante inferior derecho en pacientes no embarazadas, con
la progresion del cuadro se involucra el peritoneo parietal con aparicion
del signo del rebote. 3.4

12
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En pacientes complicadas ocurre perforacion con peritonitis difusa, el
grado de ésta, dependera de la habilidad del peritoneo para limitar el
proceso inflamatorio. La anatomia y fisiologia normal cambia durante el
embarazo, alterando los signos y sintomas de apendicitis aguda. El
crecimiento uterino progresivo causa un desplazamiento progresivo del
apéndice hacia arriba del punto de McBurney. @

En el primer trimestre se encuentra por arriba de! citado punto, en el
segundo y tercer trimestre en el flanco derecho y cuadrante superior
derecho. Con los cambios de posicién y rotacién del apéndice se pierde
contacto con el peritoneo parietal por lo que puede no existir imitacién
peritoneéal, lo que puede retrasar el diagnostico.

Las nauseas y vémitos, son comunes en el primer trimestre enmascarando
el cuadro clinico.

Al examen fisico 90% de las pacientes presenta malestar abdominal, 60%
rebote positivo mas cominmente en el embarazo temprano, sin embargo
es menos confiable que en pacientes no embarazadas, fiebre en el 25% de
las pacientes, taquicardia en 15%, signos como el psoas, obturador o
Rovsing se presentan en una de cada tres pacientes, los laboratorios no
son de ayuda. 23

Leucocitosis hasta de16000 puede existir en embarazos normales y
existen mas de 15000 en solo 30% de pacientes embarazadas con
apendicitis aguda.

El predominio neutrofilo arriba del 80% en 1a formula bianca diferencial
puede ser significativo. El diagnéstico puede ser apoyado por
ultrasonografia, « esta justificada la laparotomia y la laporoscopia
diagnostica, en caso de ausencia de apéndicitis se puede realizar la
apendicectomia electiva. 4

Colecistitis aguda y colelitiasis: Se reporta una incidencia de colecistitis
alitiasica en un 3.5%. o) de las embarazadas y es causa de mas del 90%
de la colecistitis durante el embarazo.

La colecistitis aguda suele ocurrir con obstruccién del conducto cistico,
manifestandose con dolor subito en cuadrante superior derecho o
epigastrico, descrito en ocasiones como célico punzante que se acompafa
de nauseas, vomito, fiebre e hipersensibilidad abdominal. La ictericia
ocurre cuando se obstruye la via com(n ductal por un lito.

13
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Los reportes de laboratorio no son especificos, hay leucocitosis, elevacion
de amilasa y bilirubinas sericas. ¢4,

El apoyo U.S.G. con precisién y confiabilidad en mas del 90% de los
casos. (10) En lo que se refiere al tratamiento se recomienda el de tipo
médico en el ataque agudo durante e! primero y tercer trimestre, y el
tratamiento quirdrgico en aquéllas pacientes con ataque recurrente de
colico biliar sospechosos de perforacién, septicemia o peritonitis. @

La colecistectomia por laparascopia no ha demostrado su inocuidad en el
embarazo. 1) La colangiopancreatografia retrégada endoscopica puede ser
de utilidad, realizada por médicos expertos y con minima exposicién a la
radiacién.

Enfermedad colestasica del embarazo:

Colestasis intrahepatica: En esta patologia la ictericia y el prurito son
sintomas caracteristicos, no asi el dolor abdominal. ay

Otras enfermedades hepaticas que pueden ocurrir durante el embarazo
son la hepatitis viral, con diferentes grados de lesién hepatocetular, syen el
higado graso agudo, la preeclampsia-eclampsia y sindrome de Hellp, este
ultimo se explica mas adelante.

PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA

AUn es alta ia incidencia de preeclampsia de 5 a 10% de todos los
embarazos con afeccidn hepatica en el 10% de las pacientes con
preeclampsia severa. (1.4.12,13)

Este sindrome este caracterizado por la triada clasica de hipertension,
proteinuria y edema. ss.11,12) La hipertension esta definida como el aumento
de mas de 30mm Hg en la TA sistdlica por arriba de la basal y de 15 mm
Hg de la diastélica o mayor o igual a 140-90mm Hg. Ocurre mayormente
en el tercer trimestre. La preeclampsia severa es definida como el aumento
de la presién arterial mayor o igual de 160-110mm Hg en dos
determinaciones separadas durante un periodo de seis horas, y proteinuria
de mas de un gramo en orina de 24 horas. Estas pacientes también
cursan con oliguria y transtornos visuales o cerebrales. La eclampsia esta
caracterizada por la adicién de convulsiones 0 coma al cuadro de
preeclampsia. .12)
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Los factores de riesgo para desarrollar esta complicacion muestran a los
extremos de la edad, siendo menores de 20 afios y mayores de 35 las que
mas lo presentan, hipertension arterial persistente previa, nuliparidad,
gestacion multiple, diabetes mellitus, mola hidatidiforme e hidrops fetalis.
La etiologia alin es desconocida. Se cree que la preeclampsia es resultado
de reactividad anormal en el endotelio vascular, con vasoespasmo
generalizado, depésitos intravasculares de fibrina que dan como resultado
la lesion del endotelio. (12)

Dolor en epigastrio o en el cuadrante superior derecho es el sintoma mas
comun de alteracidn hepatica en la preeclampsia.

Los niveles de aminotransferasa se encuentran elevados 5 a 100 veces de
lo normal, las bilirrubinas usualmente muestran elevacion de sus cifras
pero sin sobrepasar 5 mg/dl de bilirrubinas totales, en caso de anemia
hemolitica microangiopatica se observa trombocitopenia. Histologicamente
se ha observado hemorragia periportal y depésitos de fibrina sinusoidal, y
ocasionalmente necrosis hepatocelular. (12)

El diagnéstico oportuno y tratamiento adecuado deben instalarse a fin de
prevenir las complicaciones como hemorragia o ruptura hepatica o
eclampsia. Se habla de una mortalidad perinatal alrededor de 13.5%. La
mortalidad materna varia segun el centro hospitalario reportandose 1% y
siendo en 80% de ellos secundarias a transtornos vasculares del sistema
nervioso central y 15% a alteraciones hepaticas agudas como ruptura
hepatica. Los procedimientos quirdrgicos que se recomiendan para esta
complicacién son la ligadura de la arteria hepatica, reseccion parcial del
higado, reparacion de la laceracion y empaquetamiento.

SINDROME DE HELLP

En 1982 fue descrito por Weinstein el término de sindrome de Hellp en
pacientes con preeclampsia severa encontrandose hemdlisis, elevacion de
enzimas hepaticas y plaquetopenia. La incidencia es de 0.1 a 0.6% de
todos los embarazos y de 4 a 12 % de las pacientes con preeclampsia,
70% de los casos ocurren en el tercer trimestre y el 30% ocurre en el
posparto. 1.4 Un 75% de los pacientes con sindrome de Hellp presenta
dolor en el cuadrante superior derecho o epigastrio, otros sintomas son
nauseas, vomito, cefalea, alteraciones visuales, ictericia, diarrea e
hipertensién severa; esta Ultima no se encuentra constante y puede estar

ausente hasta un 20%. q3.149
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Los criterios de laboratorio del sindrome de Hellp son anemia hemolitica
microangiopatica con elevacién de la deshidrogenasa lactica, aumento de
2 a 10 veces los valores normales de las enzimas aminotransferasas y
disminucién del nimero de plaquetas por debajo de 100,000.

La mortalidad de la mujer con sindrome de hellp es del 1 al 3% aunque
puede variar segun cada institucion médica. Dentro de las complicaciones
se encuentra la coagulacion intravascular diseminada en un 20%, abrupto
placentae en un 16%, falla renal aguda en un 7% y edema pulmonar en un
6%. La mortalidad perinatal es aproximadamente 35% dependera de la

edad gestacional y de la severidad del sindrome en el momento del parto.
@.13)

Puede recurrir de un 3 a un 25% en ei siguiente embarazo.
DIAGNOSTICO DE IMAGEN DURANTE EL EMBARAZO.

El ultrasonido es considerado como método diagnéstico de gran apoyo en
la evaluaciéon de la paciente embarazada debido a que adn no se ha
demostrado factores adversos sobre el embrion durante su aplicacién. La
resonancia magnética nuclear es preferible a la tomografia computarizada
debida a la menor exposicion fetal a la radiacién.

El riesgo de exposicidn fetal a rayos X depende del periodo gestacional en
el que se realiza la exploracién, la proximidad fetal al area evaluada, y la
dosis de radiacion utilizada.

El riesgo de muerte fetal es mayor durante el periodo de preimplantacion,
el riesgo de retardo en el crecimiento intrauterino, retraso mental es mayor
en el periodo de 2 a 14 semanas de gestacién. La dosis minima necesaria
para causar anormalidad esta reportada desde 1 a 10 rads. La exposicion
fetal a radiacién durante la toma de una placa de térax es de 0.06 mrad,
50mrads a una serie gastrointestinal alta, 260 mrad en una placa simple de
abdomen y 820 mred ante un enema de bario 0 una pielografia
endovenosa.

Se ha observado mayor riesgo de malformaciones congénitas o el riesgo
de abortos espontaneos ante la exposicién a 5 rad. No se recomienda la
terminacion del embarazo ante la exposicioén a dosis menores de 5 rads y
habra que considerarlo ante grandes dosis de exposicion por arriba de 15
rads.
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lLa dosis acumulativa entre 5 a 15 rads aunados a otros factores como
edad materna avanzada, estado mental y emocional de la madre influiran

en la toma de la decision de interrumpir el embarazo o dejar que continue.
(15)
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DOLOR ABDOMINAL AGUDO EN EL EMBARAZO.

EN EL HOSPITAL DE LA MUJER, EN EL PERIODO DEL
1RO. DE ENERO DE 1996 AL 31 DE DICIEMBRE DE
1908.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Todo padecimiento capaz de afectar a una mujer en edad reproductiva
puede presentarse también durante el embarazo, por lo tanto existen
circunstancias que obligan incluso a la intervencion quirirgica. Las
creencias en el pasado de que un procedimiento quirGrgico realizado
durante el embarazo y principalmente en la region abdominopélvica pone
en peligro el estado materno-fetal, no son actualmente aceptadas en su
totalidad, pero hay que reconocer que el manejo del dolor abdominal
durante el embarazo representa un reto para el médico, ya que al no
realizar un diagnostico preciso y oportuno, puede en algunas ocasiones
retrasar el tratamiento médico o quirlrgico y consecuentemente aumentar
la morbi-mortalidad materno-fetai.

HIPOTESIS

Puede el embarazo junto con sus modificaciones antomo-fisolégicas
favorecer la aparicion y hacer complejo el diagnéstico del dolor abdominal,
retrasando el tratamiento y consecuentemente aumentando la morbi-
mortalidad materno-fetal.

OBJETIVOS

1. - Conocer las principales causas que condicionan dolor abdominal
agudo durante el embarazo, en la poblacién que acude al servicio de
urgencias de! Hospital de la Mujer, S.S A.

2. - |ldentificar las patologias causantes de dolor abdominal agudo durante
el embarazo, en relacidn a los trimestres de edad gestacional.

3.-Sefalar los principales datos clinicos de la paciente embarazada que
cursa con dolor abdominal agudo.
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DOLOR ABDOMINAL AGUDO EN EL EMBARAZO.

EN EL HOSPITAL DE LA MUJER, EN EL PERIODO DEL
1RO. DE ENERO DE 1996 AL 31 DE DICIEMBRE DE
1998.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Todo padecimiento capaz de afectar a una mujer en edad reproductiva
puede presentarse también durante el embarazo, por lo tanto existen
circunstancias que obligan incluso a la intervencién quirirgica. Las
creencias en el pasado de que un procedimiento quirirgico realizado
durante el embarazo y principalmente en la regién abdominopélvica pone
en peligro el estado materno-fetal, no son actualmente aceptadas en su
totalidad, pero hay que reconocer que el manejo de!l dolor abdominal
durante el embarazo representa un reto para et médico, ya que al no
realizar un diagnostico preciso y oportuno, puede en algunas ocasiones
retrasar el tratamiento médico o quirlirgico y consecuentemente aumentar
la morbi-mortalidad materno-fetal.

HIPOTESIS

Puede el embarazo junto con sus modificaciones antomo-fisolégicas
favorecer la aparicion y hacer complejo el diagndstico del dolor abdominal,
retrasando el tratamiento y consecuentemente aumentando la morbi-
mortalidad materno-fetal.

OBJETIVOS

1. - Conocer las principales causas que condicionan dolor abdominal
agudo durante el embarazo, en la poblacion que acude al servicio de
urgencias del Hospital de la Mujer, S.S A.

2. - ldentificar las patologias causantes de dolor abdominal agudo durante
el embarazo, en relacion a los trimestres de edad gestacional.

3.-Sefalar los principales datos clinicos de la paciente embarazada que
cursa con dolor abdominal agudo.
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DOLOR ABDOMINAL AGUDO EN EL EMBARAZO.

EN EL HOSPITAL DE LA MUJER, EN EL PERIODO DEL
1RO. DE ENERO DE 1996 AL 31 DE DICIEMBRE DE
1998.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Todo padecimiento capaz de afectar a una mujer en edad reproductiva
puede presentarse también durante el embarazo, por lo tanto existen
circunstancias que obligan incluso a la intervencién quirurgica. Las
creencias en el pasado de que un procedimiento quirdrgico realizado
durante el embarazo y principalmente en la regién abdominopélvica pone
en peligro el estado materno-fetal, no son actualmente aceptadas en su
totalidad, pero hay que reconocer que el manejo del dolor abdominai
durante el embarazo representa un reto para el médico, ya que al no
realizar un diagnostico preciso y oportuno, puede en algunas ocasiones
retrasar el tratamiento médico o quirtrgico y consecuentemente aumentar
la morbi-mortalidad materno-fetal.

HIPOTESIS

Puede el embarazo junto con sus modificaciones antomo-fisologicas
favorecer la aparicién y hacer complejo el diagnéstico del dolor abdominal,
retrasando el tratamiento y consecuentemente aumentando la morbi-
mortalidad materno-fetal.

OBJETIVOS

1. - Conocer las principales causas que condicionan dolor abdominal
agudo durante el embarazo, en la poblacién que acude al servicio de
urgencias del Hospital de la Mujer, S.SA

2. - |dentificar las patologias causantes de dolor abdominal agudo durante
el embarazo, en relacién a los trimestres de edad gestacional.

3.-Sefalar los principales datos clinicos de la paciente embarazada que
cursa con dolor abdominal agudo.
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4. - Sefalar las principales medidas terapéuticas medicas o quirdrgicas en
las pacientes embarazadas que cursan con dolor abdominal agudo.

5. - Correlacionar el diagnéstico preparatorio y postoperatorio en las
pacientes sometidas a cirugia.

6. - Conocer las principales complicaciones quirdrgicas directas,
presentadas en las pacientes que cursaron con dolor abdominal agudo
durante el embarazo y su repercusion en la evolucion del mismo.

JUSTIFICACION

El dolor abdominal agudo es un sintoma que frecuentemente se asocia a
patologia quirdrgica. El embarazo muestra modificaciones adaptativas
tanto anatdmicas como fisiolégicas que pueden dificuitar la interpretacion
de ciertos sintomas y signos, y en consecuencia ia elaboracion de un
diagnostico certero y oportuno.

En caso de cirugia abdominal como terapéutica debera tener como
objetivo, Ia resolucion de la enfermedad que originé el dolor abdominal, y
preservar el embarazo. Ya que los mayores indices de morbi-mortalidad
Materno-Fetal se relacionan con el retraso y error en el diagnéstico y
tratamiento.

DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION

Observacional, Descriptiva.

Material y método.- Revisién de expedientes clinicos de todas aquelias
pacientes, que acudieron con dolor abdominal agudo durante el embarazo,
al servicio de urgencias del Hospital de la Mujer de la S.S.A, en el periodo
comprendido entre Enero de 1996 a Diciembre de 1998.

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes embarazadas que cursaron con dolor abdominal agudo y que
fueron atendidas en el servicio de Urgencias del Hospital de la Mujer
S.SA.

19




DOLOR ABDOMINAL AGUDO DURANTE EL EMBARAZC

4. - Sefalar las principales medidas terapéuticas medicas o quirurgicas en
las pacientes embarazadas que cursan con dolor abdominal agudo.

5. - Correlacionar el diagnostico preparatorio y postoperatorio en las
pacientes sometidas a cirugia.

6. - Conocer las principales complicaciones quirtrgicas directas,
presentadas en las pacientes que cursaron con dolor abdominal agudo
durante el embarazo y su repercusion en la evolucién del mismo.

JUSTIFICACION

El dolor abdominal agudo es un sintoma que frecuentemente se asocia a
patologia quirtrgica. El embarazo muestra modificaciones adaptativas
tanto anatémicas como fisiolégicas que pueden dificultar la interpretacion
de ciertos sintomas y signos, y en consecuencia la elaboracién de un
diagnostico certero y oportuno.

En caso de cirugia abdominal como terapéutica debera tener como
objetivo, la resolucion de la enfermedad que originé el dolor abdominal, y
preservar el embarazo. Ya que los mayores indices de morbi-mortalidad
Materno-Fetal se relacionan con el retraso y error en el diagndstico y
tratamiento.

DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION

Observacional, Descriptiva.

Material y método.- Revisidn de expedientes clinicos de todas aquellas
pacientes, que acudieron con dolor abdominal agudo durante el embarazo,
al servicio de urgencias del Hospital de la Mujer de la S.S A, en el periodo
comprendido entre Enero de 1996 a Diciembre de 1998.

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes embarazadas que cursaron con dolor abdominal agudo y que
fueron atendidas en el servicio de Urgencias del Hospital de la Mujer
SSA
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4. - Sefialar las principales medidas terapéuticas medicas o quirurgicas en
las pacientes embarazadas que cursan con dolor abdominal agudo.

5. - Correlacionar el diagnostico preparatorio y postoperatorio en las
pacientes sometidas a cirugia.

6. - Conocer las principales complicaciones quirurgicas directas,
presentadas en las pacientes que cursaron con dolor abdominal agudo
durante el embarazo y su repercusion en la evolucion del mismo.

JUSTIFICACION

El doior abdominal agudo es un sintoma que frecuentemente se asocia a
patologia quirdrgica. El embarazo muestra modificaciones adaptativas
tanto anatémicas como fisiolégicas que pueden dificultar la interpretacion
de ciertos sintomas y signos, y en consecuencia la elaboracioén de un
diagnostico certero y oportuno.

En caso de cirugia abdominal como terapéutica debera tener como
objetivo, la resolucién de la enfermedad que originé el dolor abdominal, y
preservar el embarazo. Ya que los mayores indices de morbi-mortalidad
Materno-Fetal se relacionan con el retraso y error en el diagnéstico y
tratamiento.

DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION

Observacional, Descriptiva.

Material y método.- Revision de expedientes clinicos de todas aquellas
pacientes, que acudieron con dolor abdominal agudo durante el embarazo,
al servicio de urgencias del Hospital de la Mujer de la S.S A, en el periodo
comprendido entre Enero de 1996 a Diciembre de 1998.

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes embarazadas que cursaron con dolor abdominal agudo y que
fueron atendidas en e! servicio de Urgencias del Hospital de la Mujer
S.SA.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes embarazadas que cursaron con dolor abdominal agudo,
relacionado con el trabajo de parto o con trabajo de aborto.

- Pacientes que cursaron con dolor abdominal agudo, sin confirmar
embarazo.

CRITERIOS DE ELIMINACION

- Pacientes con dolor abdominal agudo durante el embarazo sin o con
expediente incompleto.

VARIABLES

E! estudio contemplé las siguientes variables a estudiar.
A) Edad. :
B) Antecedes ginecoobstétricos.
C) Edad gestacionai por trimestre.
D) Cuadro clinico.
E) Examenes de laboratorio y gabinete.
F) Diagnéstico preparatorio.
G) Terapéutica
- Médica.
- Quirtdrgica.
H) Diagnostico postoperatorio.
) Morbi-mortalidad materno-fetal.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

A) Edad de la paciente.

B) Antecedente ginecoobstétricos.
- Gestas.

C) Edad gestacional.

D) Cuadro clinico.
- Sintomas.
- Signos.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes embarazadas que cursaron con dolor abdominal agudo,
relacionado con el trabajo de parto o con trabajo de aborto.

- Pacientes que cursaron con dolor abdominal agudo, sin confirmar
embarazo.

CRITERIOS DE ELIMINACION

- Pacientes con dolor abdominal agudo durante el embarazo sin o con
expediente incompleto.

VARIABLES

El estudio contemplé las siguientes variables a estudiar.
A) Edad. -

B) Antecedes ginecoobstétricos.

C) Edad gestacional por trimestre.

D) Cuadro clinico.

E) Examenes de laboratorio y gabinete.
F) Diagnostico preparatorio.

G) Terapéutica
' - Médica.

- Quirdrgica.
H) Diagnéstico postoperatorio.
1) Morbi-mortalidad materno-fetal.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

A) Edad de la paciente.

B) Antecedente ginecoobstétricos.
- Gestas.

C) Edad gestacional.

D) Cuadro clinico.
- Sintomas.
- Signos.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes embarazadas que cursaron con dolor abdominal agudo,
relacionado con el trabajo de parto o con trabajo de aborto.

- Pacientes que cursaron con dolor abdominal agudo, sin confirmar
embarazo.

CRITERIOS DE ELIMINACION

- Pacientes con dolor abdominal agudo durante el embarazo sin o con
expediente incompleto.

VARIABLES

El estudio contempl6 las snguuentes variables a estudiar.
A) Edad.

B) Antecedes ginecoobstétricos.

C) Edad gestacional por trimestre.

)

D) Cuadro clinico.
E) Examenes de laboratorio y gabinete.
F) Diagnéstico preparatorio.

9

) Terapéutica
- Médica.
- Quirdrgica.
H) Diagnostico postoperatorio.
1) Morbi-mortalidad materno-fetal.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

A) Edad de la paciente.

B) Antecedente ginecoobstétricos.
- Gestas.

C) Edad gestacional.

D) Cuadro clinico.
- Sintomas.
- Signos.
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E) Examenes de laboratorio y gabinete.
- Biometria hematica.
- Quimica sanguinea.
- Tiempos de coagulacion.
- Pruebas de funcionamiento hepatico.
- Examen general de orina.
- Otros.
- Rayos X.
- Uitrasonografia.
F) Diagnéstico preparatorio.
G) Terapéutica.
- Médica.
- Quirargica
H) Diagnostico Postoperatorio.
I) Morbi-mortalidad materno-fetali.
- Complicaciones maternas.
- Complicaciones fetales.
* Sexo.
* Peso.
* Apgar.
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RESULTADOS

(A) EDAD

MENORES DE 15 ANOS
15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40 O MAS

TOTAL

(B) ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS
GESTAS

1

I

1

v

V O MAS

TOTAL

(C) EDAD GESTACIONAL
1ER. TRIMESTRE

2DO. TRIMESTRE

3ER. TRIMESTRE

TOTAL

DOLOR ABDOMINAL AGUDO DURANTE EL EMBARAZC

No. DE PACIENTES
2
13
12
18
10
2
3
60

No. DE PACIENTES
26
1

[am—

W O D

No. DE PACIENTES
7
13
40
60

PORCENTAJE

3

21

20

30

16
3
5

100

PORCENTAJE
43
18
15
15
8
100

PORCENTAJE
12
22
67
100
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(D) CUADRO CLINICO

(1) LOCALIZACION ANATOMICA DEL DOLOR
EPIGASTRIO

LUMBAR

HIPOCONDRIO DERECHO

FOSA ILIACA DERECHA

FOSA ILIACA IZQUIERDA

FLANCOS

TOTAL

(2) SINTOMAS

NAUSEAS

SINTOMAS URINARIOS
VOMITO

DATOS DE VASOESPASMO
CONSTIPACION

(3) SIGNOS

GIORDANO
EDEMA

FIEBRE

MASA ADBOMINAL
ICTERICIA
MURPHY

REBOTE

PSOAS

DOLOR ASDOMINAL AGUDO DURANTE EL EMBARAZO

No. DE PACIENTES
22
3
18
5
2
2
60

No. DE PACIENTE
25 :
20
19
19
|

No. DE PACIENTES
15
14

—
OV ]

—_— L) e O~

PORCENTAJE
37
18
30
8
3
3
100

PORCENTAJE
42
33
32
32
2

PORCENTAJE

25

23
20

12

10

7

5

2

23




DOLOR ABDOMINAL AGUDO DURANTE EL EMBARAZO

(E) EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE
VALORES DE LABORATORIO Y DATOS DE GABINETE ALTERADOS SEGUN PATOLOGIA

(1) PIELONEFRITIS (19 PACIENTES-100%)

LABORATORIO No. DE PACIENTES PORCENTAJE
EXAMEN GENERAL DE ORINA* 15 79
HEMOGLOBINA 10 53
HEMATOCRITO 10 - 53

*NINGUN UROCULTIVO REALIZADO

GABINETE No. DE PACIENTES PORCENTAJE
US.G

ECTASIA DUCTAL 3 15
URETEROPIELECTASIA 2 10

(2) PREECLAMPSIA - ECLAMPSIA (18 PACIENTES-100%)
SINDROME DE HELLP

LABORATORIO No. DE PACIENTES PORCENTAJE
HEMOGLOBINA 10 55
HEMATOCRITO 10 55
PLAQUETAS 7 39
T.P. 2 11
TP.T 2 11
ACIDO URICO 5 28
T.G.O 12 67
T.G.P 12 67
BILIRRUBINAS TOTALES 7 39

U
~J
o]

E.GO
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(3) TUMOR DE OVARIO (10 PACIENTES-100%)

LABORATORIO No. DE PACIENTES
HEMOGLOBINA : 7
HEMATOQCRITO 7
GABINETE No. DE PACIENTES
US.G. :

TUMOR QUISTICO 5

TUMOR SOLIDO 2

TUMOR MIXTO 1

(4) EMFERMEDAD DE HEPATOBILIAR (10 PACIENTES-100%)

LABORATORIO _ No. DE PACIENTES
HEMOGLOBINA 8
HEMATOCRITO 8
BILIRRUBINAS TOTALES 6

T.G.O. 7

T.G.P. 7
GABINETE No. DE PACIENTES
U.S.G.

LITIASIS VESICULAR 5
COLEDOCOLITIASIS 1
COLECISTITIS 2

(5) APENDICITIS (3 PACIENTES-100%)
LABORATORIO No. DE PACIENTES
HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
LEUCOCITOSIS

[

LVE I O]

PORCENTAJE
70
70

PORCENTAJE

50
20
10

PORCENTAJE
80
80
60
70
70

PORCENTAJE

50
10
20

PORCENTAJE
67
67
100
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(F) DIAGNOSTICO PREOPERATORIO

PIELONEFRITIS
PREECLAMPSIA SEVERA-ECLAMPSIA

TUMOR DE OVARIO CON COMPROMISO VASCULAR

COLECISTITIS CRONICA LITIASICA
APENDICITIS

SINDROME DE HELLP

HEPATITIS VIRAL
COLEDOCOLITIASIS
PREECLAMPSIA LEVE
COLESTASIS INTRAHEPATICA
COLECISTITIS ALITIASICA

TOTAL

(G) TERAPEUTICA

MEDICO

QUIRURGICO

(1) LAPAROTOMIA EXPLORADORA
EXERESIS DE TUMOR DE OVARIO
APENDICECTOMIA

(2) INTERRUPCION DE LA GESTACION
CESAREA
HISTEROTOMIA

GOLOR ABDOMINAL AGUDO DURANTE EL EMBARAZG

No. DE PACIENTES PORCENTAJE

19 32
15 25
10 17
4 7
3 5
2 3
2 3
2 3
1 2
1 2
1 2
60 100

No. DE PACIENTES PORCENTAJE

30 50
30 50
13 21
9 13
3 5
18 30
16 27
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(H) DIAGNOSTICO POSOPERATORIO

PREECLAMPSIA-ECLAMPSIA-SINDROME DE HELLP +
HIGADO CONGESTIVO

TUMOR DE OVARIO CON COMPROMISO VASCULAR
TUMOR DE OVARIO SIN COMPROMISO VASCULAR
DILATACION VESICAL

APENDICITIS

(I) MORBI-MORTALIDAD MATERNO-FETAL
COMPLICACIONES MATERNAS
COMPLICACIONES FETALES
SEXO

FEMENINO

MASCULINO

INDETERMINADO

PESO

MENOS DE 1000 GRS
1000 - 1500

1501 - 2600

2001 - 2500

MAS DE 2500

APGAR ( A LOS CINCO MINUTOS)
8.9,

6-7.

MENOS DE 6.

OBITO

DOLOR ABDOMINAL AGUDO DURANTE EL EMBARAZO

No. DE PACIENTES PORCENTAJE

18 30

8 13

1 2

1 2

2 3
NINGUNA

No. DE PACIENTES
9
9
2

No. DE PACIENTES

2 L oo W 2

No. DE PACIENTES PORCENTAJE
i1 61

16

11

i1

| S O8I PR
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ANALISIS DE RESULTADOS

De un total de 42,656 pacientes hospitalizadas, en el periodo de Enero de
1996 a Diciembre de 1998, por el servicio de urgencias, se estudiaron
aquellas pacientes obstétricas cuyo principal sintoma fue el dolor
abdominal agudo. Obteniendo al final un total de 60 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusién.

La edad de las pacientes analizadas en este estudio oscilé entre los
rangos de 13 a 40 afios, predominando la edad reproductiva de 25-29
afnos con 17 pacientes el 30%. FIG 1.

Dentro de los antecedentes ginecoobstétricos se observd una mayor
frecuencia de primigestas con 26 pacientes el 44%. FIG 2. La edad
gestacional por trimestre con mayor frecuencia fue en el tercero con 40
pacientes el 66%. FIG 3.

En el analisis del cuadro clinico se estudic inicialmente al dolor de acuerdo
a su localizacion anatdmica, dividiendo el abdomen en nueve cuadrantes,
predominando la localizada en epigastrio en 22 pacientes el 36%, situacion
explicable en parte por el predominio de la frecuencia de casos en el tercer
trimestre, en donde el importante crecimiento de! Gtero provoca el
desplazamiento de la mayoria de los érganos intraabdominales e
intrapélvicos hacia los cuadrantes superiores del abdomen, por lo cual el
dolor es referido en estas areas. En segundo lugar el hipocondrio derecho
fue el sitio que presentd mayor nimero de casos con 18 pacientes el 30%.
FiG 4.

Con relacién a los signos y sintomas acompanantes del dolor abdominal
en orden de frecuencia, se presentaron las nauseas en 25 pacientes el
41%, sintomatologia urinaria (disuria, polaquiuria y tenesmo vesical) en 20
pacientes el 33%, el vomito en 19 pacientes el 31%, los datos de
vasoespasmo (tinitus, cefalea, fosfenos, mareo, amaurosis y acufenos)
fueron referidos por 19 pacientes el 31%, y la constipacion fue referida por
solo una paciente el 2%. FIG §.
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En cuanto a la presentacion de los signos acompaiantes del dolor
‘abdominal, el Giordano se presento en primer lugar con 15 pacientes el
25%. le continuaron en orden de presentacion la fiebre en 12 pacientes el
20%, el edema (de miembros inferiores) en 14 pacientes el 23%, la
presencia de masa abdominal en 7 pacientes el 12%, la ictericia en 6
casos el 10%, el signo de Murphy en 4 pacientes el 6%, la presencia de
signo de rebote en 3 pacientes el 5% y por ultimo el signo de psoas en una
paciente el 2%. FIG 6.

Los examenes de laboratorio y gabinete se analizaron dependiendo de la
impresion clinica que se tuvo a su ingreso. En 16 pacientes, el 84% de las
19 con diagndstico de pielonefritis se realizé el examen general de orina
como apoyo diagndstico, 15 pacientes contaban con datos en el EGO
compatibles con el diagndstico de ingreso, y en una paciente los datos
fueron reportados dentro de la normalidad. La formula roja reporto la
presencia de anemia en siete pacientes el 36%, el resto de los examenes
de laboratorio, reportaron cifras de normalidad. La ultrasonografia de las
vias urinarias se realizd solo en 5 pacientes el 26%, reportando datos de
ectasia ductal y ureteropielectasia. FIG 7.

En ias 18 pacientes, el 100% de los casos, con diagnoéstico de
preeclampsia-eclampsia-sindrome de hellp se encontraron alteraciones en
las pruebas de funcién hepatica, con aumento de las transaminasas en 12
pacientes el 66%, siete pacientes el 38% presentaron incremento de las
bilirrubinas totales, y albuminuria en 13 pacientes el 72%,; la quimica
sanguinea solo mostré una elevacion en el &cido Urico en cinco pacientes
el 27%, existié plaquetopenia en siete pacientes el 38%. Todos estos datos
corroboraron el diagndstico de preeclampsia en 16 pacientes el 88%.

FIG 8.

En las 10 pacientes con impresién diagnéstica de masa abdominal
probablemente dependiente de ovario mas compromiso vascular, no se
encontraron alteraciones en los examenes de laboratorio. En contraste |a
realizacion de ultrasonografia confirmé en ocho pacientes el 80% el
diagnoéstico inicial. FIG 9.
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Siete pacientes de 10 con diagnéstico de enfermedad hepatabiliar, el 70%
presentaron alteracién en las pruebas de funcidn hepatica con aumento en
los valores de T.G.O. y T.G.P, aumento de bilirrubinas totales en 6
pacientes el 60%. Con el apoyo de la U.S.G se confirmé la presencia de
litiasis vesicular, alteraciones de las vias biliares y vesicula biliar en ocho
pacientes el 80%. FIG 10.

Las tres pacientes el 5%, del total de casos, con diagnéstico clinico de
apendicitis presentaron leucocitosis con cifras de 13000 a 15000 mm, en
dos pacientes el 66%, se presento neutrofilia. Quiza estos datos se
sobrepongan a los cambios fisiolégicos de la serie blanca que se
presentan en el embarazo. Solo se realizé un estudio de U.S.G sin datos
de apoyo para el diagnéstico. FIG 11.

En 37 pacientes el 61%, del total de pacientes estudiadas, se encontrd
disminucion de las cifras de hemoglobina compatibles con anemia, siendo
esta explicada muy probablemente en primer lugar por los cambios
fisiolégicos de hemodilucién propios del embarazo y en segundo lugar por
anemia crénica.

Otros estudios realizados, fueron el panel viral en una paciente, reportado
como negativo.

En cuanto al diagndstico preparatorio, del total de pacientes, se encontrd
por orden de frecuencia: pielonefritis en 19 pacientes que representan el
31%, preeclampsia-eclampsia-sindrome de hellp en 18 pacientes el 30%,
(preeclampsia severa- eclampsia 15 pacientes, sindrome de hellp dos
pacientes y preeclampsia leve una paciente), tumor de ovario con
compromiso vascular en 10 pacientes el 16%, enfermedades
hepatobiliares en 10 pacientes el 16%, (colecistitis cronica litiasica cuatro
pacientes, hepatitis viral dos pacientes, coledocolitiasis dos pacientes,
colestasis intrahepatica una paciente y colecistitis alitiasica una paciente)
y apendicitis en tres pacientes el 5%. FIG 12.

En lo referente a la terapéutica ofrecida a estas pacientes, el tratamiento
médico se indicé a 30 de ellas el 50%.
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En contraparte el tratamiento quirurgico se aplicé igualmente a 3
pacientes el 50%. :

Cabe mencionar que se realizaron 31 procedimientos quirtrgicos, de los
cuales 13 fueron laparotomias y 18 cesarea o histerotomia, ya que a una
paciente se le realiz6 inicialmente apendicectomia y posteriormente
interrupcion del embarazo mediante histerotomia. Los tratamientos
quirdrgicos consistieron en laparotomia exploradora a 13 pacientes el
21%, de las cuales a nueve pacientes se les realizd exceresis de tumor de
ovario, a tres pacientes apendicectomia y a una paciente solo se le realizd
exploracién encontrandose dilatacién vesical. Se realizd en 18 pacientes el
29%, interrupcién de la gestacion, mediante operacion cesérea a 16
pacientes el 30%, y por histerotomia a dos pacientes el 3%. Cabe
mencionar que en estas 18 Ultimas pacientes la indicacién dé interrupcion
de la gestacion fue debida a preeclampsia severa-eclampsia-sindrome de
hellp. FIG 13.

Por lo que respecta al diagnéstico postoperatorio, en las 30 pacientes
sometidas a procedimientos quirdrgicos, en el grupo de las pacientes con
diagnéstico inicial de preeclampsia-eclampsia-sindrome de hellp, fue
confirmatorio este en el 100% de los casos. En el grupo de las pacientes
con el diagnéstico inicial de tumor de ovario, este fue confirmatorio en 9
de 10 casos el 90%, ocho el 80% con el diagndstico postoperatorio de
tumor de ovario con compromiso vascular, uno el 10% sin compromiso
vascular y el caso restante como se menciona previamente correspondio al
hallazgo de una dilatacion vesical. En las tres pacientes con diagndstico
inicial de apendicitis este se corrobord en dos pacientes. FIG 14.

Con respecto a la evolucion posoperatoria, fue satisfactoria, sin
complicaciones y no se presenté ningtin caso de muerte materna.

En cuanto a la pérdida fetal esta se reportd en 2 pacientes, en la primera
se trato de un aborto posterior a la realizacién de una ooforectomia
bilateral, por lesién tumoral tipo teratoma maduro bilateral en un embarazo
de 6 semanas, el diagndstico fue corroborado posteriormente por el
estudio histopatolégico; en el segundo de los casos se realizo una
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exceresis de un cistoadenoma seroso, en un embarazo de 12a 13
semanas presentandose a la semana siguiente el aborto.

En cuanto a la resolucién del embarazo en el momento agudo del cuadro
clinico, se encontré que fueron realizados 18 procedimientos de
interrupcion del embarazo (16 cesareas, 2 histerotomias), correspondiendo
a los 18 casos de preeclampsia-eclampsia-sindrome de hellp,
obteniéndose 18 productos con la siguiente puntuacién de apgar a los
5min: 8-9 a once productos el 61%, de 6-7 a tres productos el 16%,
menos de 6 a dos productos el 11% y dos mortinatos el 11%. FIG15.

En cuanto al andlisis por entidad patolégica encontramos que se
presentaron 19 casos con diagndstico de pielonefritis, confirmandose en
15 el 78% de estos casos. La edad materna con mas frecuencia fue de
15-19 afios con siete casos que corresponde a un 36%, la edad
gestacional fue en el tercer trimestre nueve casos el 47%, el segundo
trimestre con siete el 36% y tres casos en el primero el 15%. Ver tabla.

La resolucion del cuadro agudo fue en el 100% con tratamiento medico, a
base de doble esquema antibiético (ampicilina y gentamicina), no se
observaron complicaciones maternas ni fetales.

En la patologia de preeclampsia-eclampsia-sindrome de hellp, se
presentaron 18 pacientes en el tercer trimestre en el 100% de los casos.
La edad materna en la que mayor frecuencia se observé fue la de 25-29
afios en seis pacientes el 33%, de I5 a I9 afios en cinco el 27%, de 20-24
afios en cinco el 27%, de 30-34 afios en dos el 11%, con hallazgos
quirrgices de higado congestivo en 15 pacientes el 83%, ademas de otros
hallazgos como ascitis en 10 de ellas el 55%. Ver tabla.

No se observaron complicaciones maternas, en cuanto a las fetales se
reportaron dos muertes fetales y dos productos con apgar menor de 6, el
resto de los productos con apgar arriba de 6 puntos a los Smin.

Las tumoraciones de ovario se presentaron con mayor frecuencia segun el
trimestre gestacional, en el segundo en seis pacientes correspondiente a
un 60%, dos pacientes en el primer trimestre y dos en el tercero,
correspondiendo cada uno al 20%. La edad materna en la que mas
frecuencia se observo fue de 15-19 afios con 4 pacientes correspondiendo
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a un 40%, de 25-29 afios dos pacientes el 20%, de 30-34 afios dos
pacientes el 20% y una paciente de 35-39 el 10%. Ver tabla.

Se confirmé el diagnostico con los hallazgos quirGrgicos en ocho de los
diez casos sometidos a cirugia correspondiendo al 80%. El reporte
histopatolégico documento tres teratomas maduros el 30%, cistoadenoma
seroso tres pacientes el 30%, cistoadenoma mucinoso dos casos el 20%,
un caso no se confirmé reportando patologia tejido vesical de la biopsia
obtenida en la laparotomia. En cuanto a la localizacién de las masas,
predominé el lado derecho con cinco casos el 50%, tres en el lado
izquierdo el 30%, y una bilateral 10%, del total de los casos con
diagnostico de tumor de ovario con compromiso vascular. Ver tabla.

No se reportaron complicaciones quirurgicas maternas, en cuanto a las
complicaciones fetales se presentaron dos abortos.

En cuanto al apoyo diagnéstico, el laboratorio no mostré ser utit para esta
patologia, en contraste con el apoyo U.S.G, donde hasta un 80% puede
corroborar |la “presencia de masa anexial, cabe mencionar que en dos
pacientes con diagndstico de tumor de ovario se descartd compromiso
vascular, en un caso existia tumor de ovario sin compromiso vascular y se
‘realizé exeresis, en el segundo caso se encontrd dilatacion vesical.

Las enfermedades hepatobiliares se presentaron en 10 casos del total de
las pacientes estudiadas, el 16%, confirmandose el diagnéstico por medio
de estudios de laboratorio pruebas de funcionamiento hepatico y U.S.G,
ademas de la realizacién de estudios de panel viral donde se descartaron
los dos casos de hepatitis viral, al igual que la colestasis intrahepatica. Se
reporto un total de enfermedad litiasica de vias biliares en nueve pacientes
el 90%, colecistitis alitiasica en una el i0%. Se observ6 un gran apoyo en
el diagnéstico hasta un 80% con el empleo de U.S.G y laboratorio.

La edad materna en la que predominé esta patologia fue de 30 a 34 afios
en tres pacientes un 30%, de 25 a 29 afios en dos un 20%, de 20 a2 24
afos dos pacientes un 20%, en mayores de 40 aiios una paciente un 10%.
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La edad gestacional fue en el tercer trimestre en ocho pacientes un 80%.
Ver tabla. |

El tratamiento brindado fue médico en todos los casos, a base de
antiespasmédicos, analgésicos, y antibiéticoterapia en algunos de eilos,
ademas de dieta libre de colecistoquinéticos.

No se observaron complicaciones maternas ni fetales.

Con diagndstico de apendicitis se ingresaron tres pacientes practicandose
laparotomia exploradora, confirmandose el diagnéstico postoperatorio en
dos de ellas, en una paciente se complementa el diagnéstico con los
hallazgos quirargicos de sindrome de Hellp. Se realiz6 apendicectomia
en las tres.

La edad gestacional fue en el tercer trimestre en el 100% de los casos, y
la edad materna de 20 a 24 aiios en dos el 66%, y 25 a 29 en una
paciente un 33%. No se observaron complicaciones maternas ni fetales
con relacion a la terapéutica brindada. El apoyo de laboratorio no fue
suficiente ya que solo reportaba leucocitosis, con cifras no superiores a las
presentadas durante una gestacion normal. La U.S.G se realiz6 en una
paciente sin revelar datos de apoyo para el diagnostico.
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RESUMEN Y COMENTARIOS

Las principales condiciones clinicas causantes del dolor abdominal agudo
en el embarazo, encontradas en la poblacién que acude al servicio de
urgencias, del Hospital de la Mujer de la Secretaria de Salud, muestran
por orden de frecuencia en primer lugar a la pielonefritis, con el 32% de
los casos, continuandole la preeclampsia-eclampsia-sindrome de hellp en
segundo lugar con un 30% de los casos, los tumores de ovario y las
alteraciones hepatobiliares en tercer lugar, con un 17% cada uno yen
cuarto lugar la apendicitis con un 5%; diferente a lo publicadoenla
literatura, donde se refiere a la apendicitis como primera causa no
obstétrica de dolor abdominal agudo en el embarazo que requiere
tratamiento quirargico. @

Segun el trimestre de embarazo en que se presentaron las patologias
causantes del dolor abdominai, encontramos que durante el segundo
trimestre, el 60% de las pacientes con tumores de ovario, con Compromiso
vascular, eran mas frecuentes, no coincidiendo con la literatura la cual
reporta la maxima incidencia de las 6-14 semanas de gestacion. ¢ La
pielonefritis también se reportd con mayor incidencia en este trimestre con
un 47%, coincidiendo con lo reportado en la literatura y con los cambios
fisiolégicos del sistema urinario en el embarazo. o) En el tercer trimestre se
presentd como era de esperar la mayor frecuencia la preeclampsia-
eclampsia-sindrome de hellp. «

L as enfermedades hepatobiliares con un 80% también se presentaron con
mas frecuencia en &l ultimo trimestre.

Los tres casos de apendicitis se presentaron en el tercer trimestre, no
coincidiendo con la literatura en donde refieren un 45% en el segundo
trimestre. «)

En cuanto al cuadro clinico mas frecuente, asociado al dolor abdominal,
fue de nauseas y vomito asi como sintomatologia urinaria. El sindrome
febril se presento en el 20% de los casos. La presencia de masa
abdominal sélo se diagnosticd en siete casos relacionados con tumor de
ovario. En el 60% de las pacientes con enfermedad hepatobiliar se

encontré ictericia. (1.4
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Con relacién al tratamiento indicado a las 60 pacientes analizadas fueron:
30 con tratamiento médico y 30 con tratamiento quirargico; el tratamiento
médico consistié en medidas higiénico-dietéticas, antiespasmadicos,
analgésicos y antibi6ticoterapia (ampicilina y gentamicina), de acuerdo al
diagnostico de cada paciente.

De las 29 pacientes quirirgicas, 12 fueron candidatas a laparotomia
exploradora, indicadas en nueve de ellas por tumor ovarico con
compromiso vascular, tres pacientes con indicacion quirurgica de
apendicitis, en 18 pacientes se interrumpié el embarazo por preeclampsia-
eclampsia-sindrome de hellp, en donde se realizaron 16 procedimientos de
cesarea y a dos pacientes se les realiz6 histerotomia.

Respecto a la correlacién entre el diagnéstico Preparatorio y el
Postoperatorio de las pacientes sometidas a cirugia, de las nueve
pacientes con diagnostico de tumor de ovario con compromiso vascular, en
ocho de ellas se confirmé y en una no se encontro alteracion. De las tres
pacientes con diagnéstico de apendicitis aguda, en dos de ellas se
confirmé, en la paciente restante se descartd el diagndstico de apendicitis
y con los hallazgos quirurgicos, se integré el diagnéstico de sindrome de
hellp. De las 18 pacientes en las que se interrumpié el embarazo por
impresion diagndstica de preeclampsia-eclampsia-sindrome de hellp, se
confirmaron en el 100%.

En lo que se refiere a las complicaciones maternas derivadas del
procedimiento quirtrgico, no se observé ninguna complicacion.

Las repercusiones fetales se relacionaron con la patologia que complicé el
embarazo, la severidad de la misma y la edad gestacional en la que se
presentd; reportandose dos abortos en pacientes con exceresis de tumor
de ovario en el primer trimestre.

Coincidiendo con lo reportado en la literatura, se observo que la exceresis
de tumores de ovario durante el segundo trimestre, esta asociada a un
minimo de morbi-mortalidad materno-fetal y el riesgo de aborto
espontaned con la cirugia realizada en el primer trimestre es mas alto. @
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CONCLUSIONES

1. — La pielonefritis, la preeclampsia-eclampsia-sindrome de hellp, los
tumores de ovario con compromiso vascular, las alteraciones
hepatobiliares y la apendicitis son en este orden, las principales causas
condicionantes de dolor abdominal en el embarazo.

. — Patologias como los tumores de ovario con compromiso vascular y la
pielonefritis predominaron en el segundo trimestre del embarazo, en
tanto que la preeclampsia-eclampsia-sindrome de hellp, las
enfermedades hepatobiliares y la apendicitis, lo hicieron en el tercer
trimestre. El primer trimestre no mostré la presencia de enfermedad
alguna condicionante de dolor abdominal.

. — Las nauseas, los sintomas urinarios, el vémito y los datos de
vasoespasmo, son los sintomas acompafiantes mas comunes; en el
caso de los signos, el Giordano, y la ictericia son los principales.

. — El nimero de pacientes con tratamiento médico fue similar al
quirGrgico, en relacion directa con el diagnéstico establecido. En los
tratamientos quirGrgicos, la exceresis de tumor de ovario, la
apendicectomia y la interrupcion del embarazo por medio de la cesarea
e histerotomia, fueron los procedimientos realizados.

. — La confirmacién de diagnésticos pre y postoperatorios fue, en tumor
de ovario con compromiso vascular ocho de diez casos, el 80%,
apéndicitis dos de tres casos el 66% y la preeclampsia-eclampsia-
sindrome de hellp en 18 fué el 100%.

. — No existieron complicaciones maternas. En las repercusiones fetales,
se reportaron dos abortos en pacientes en las que se realizo exceresis
de tumor de ovario.

El embarazo dificulta el diagndstico y tratamiento de enfermedades
intraabdominales, que cursan con dolor abdominal agudo, su frecuencia se
eleva debido a problemas exclusivos de la gestacion misma y representa
un reto para los obstétras e interconsultantes a cerca de dudas, en cuanto

a decisiones del tratamiento médico o quirurgico.
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" FIG. 1.- DOLOR ABDOMINAL AGUDO DURANTE EL EMBARAZO.
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FIG.2.-DOLOR ABDOMINAL AGUDO DURANTE EL EMBARAZO.
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FIG. 3.- DOLOR ABDOMINAL AGUDO DURANTE EL EMBARAZO.
TRIMESTRES DE EMBARAZO.
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FIG. 4.- DOLOR ABDOMINAL AGUDO DURANTE EL EMBARAZO.
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FIG.5.- DOLOR ABDOMINAL AGUDO DURANTE EL EMBARAZO.
SINTOMAS ACOMPANANTES.
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FIG.6.- DOLOR ABDOMINAL AGUDO DURANTE EL EMBARAZO.
SIGNOS ACOMPANANTES.
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FIG. 7.- DOLOR ABDOMINAL AGUDO DURANTE EL EMBARAZO.
LABORATORIO Y GABINETE ALTERADOS EN PIELONEFRITIS.
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FIG. 8.- DOLOR ABDOMINAL AGUDO DURANTE EL EMBARAZO.
LABORATORIO ALTERADO EN PREECLAMPSIA - ECLAMPSIA SINDROME DE HELLP.
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FIG.9.- DOLOR ABDOMINAL AGUDO DURANTE EL EMBARAZO.
LABORATORIO Y GABINETE ALTERADOS EN TUMORES DE :
OVARIO.
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FIG. 10.- DOLOR ABDOMINAL AGUDO DURANTE EL EMBARAZO.
LABORATORIO Y GABINETE ALTERADOS EN ENFERMEDADES HEPATOBILIARES
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FIG.11.-DOLOR ABDOMINAL AGUDO DURANTE EL EMBARAZO. LABORATORIO ALTERADO EN
APENDICITIS,

4 o
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SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL DE LA
TOTAL: 3 CASOS 48 MUJER 1996-1998




TOTAL: 60 CASOS

FIG. 12.- DOLOR ABDOMINAL AGUDO DURANTE EL EMBARAZO.
DIAGNOSTICOS PREOPERATORIOS.

49

SERVICIO
1996-1998

B PIELONEFRITIS

B PREECLAMPSIA SEVERA-ECLAMPSIA

OTUMOR DE OVARIO CON COMPROMISO
VASCULAR

O COLECISTITIS CRONICA LITIASICA

BAPENDICITIS .

B SINDROME DE HELLP

S HEPATITIS VIRAL

O COLEDOCOLITIASIS

S PREECLAMPSIA LEVE

B COLESTASIS INTRAHEPATICA

OCOLECISTITIS ALITIASICA

DE URGENCIAS DEL HOSPITAL DE LA MUJER




S
FIG. 13.- DOLOR ABDOMINA. .. ;UDO DURANTE EL EMBARAZO.
TRATAMIENTO.
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NUMERO DE PACIENTES

FIG. 15.- DOLOR ABDOMINAL AGUDO DURANTE EL EMBARAZO.
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