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I N T R O O U e e ION. 

El análisis de la frecuencia del Síndrome Abdominal Agudo 

en Ginecolog!a y Obstetricia ofrece particularidades muy espe-­

ciales, debido a que varias patologías ginecol6gicas pueden --­

originarlo y a los cambios fisiológicos del Estado grávido pue~ 

peral que dificultad su diagn6stico diferencial con patología -

Extragenital. 

~a prática diaria de la medicina en un hospital de Gineco­

logía y Obstetricia nos hace pensar en una extraordinaria impoE 

taneia que tiene este tema, no s610 por su frecuencia sino tarn­

bi~n por que en no pocas ocasiones algunos padecimientos tenga 

que abordarse para su diagnóstico y tratamiento y sobre bases -

muy especiales que fundamentalmente derivan de la asociación -­

Vida-Materno fetal. 

Tenemos ~ecesidad de conocer no s610 la Patología y Fisio­

logía propias de la Gineco-Obstetricia. El enfrentarse a un S1~ 

drome Abdominal Agudo, exige de nosotros la valoraci6n cuidado­

sa de aparatos y sistemas que aparentemente nada tiene que ver­

con nuestra especialidad. Lo cierto es que en este momento se -

está poniendo en juego la capacidad y experiencia m~dica en ge­

neral y de esos factores asociados a la intervención oportuna -

y a la serenidad con que debe actuarse, dependerá el ~xito o el 

fracaso. (I) 

- - -- - -------
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Oefin10i6n.- Abdomen Agudo en Ginecología y Obstetricia se 

define como aquella emergencia médica o quir~rgica que se produ­

ce debido a causas inflamatorias, hemorragicas, perforativas o -

torción de 6rganos pevianos en relación con el aparato genital-­

femenino, o durante el período grávido puerperal. 

Tomando en cuenta que el Abdomen Agudo es una patología -­

que puede presentarse en cualquier momento. En este trabajo ha-­

cernas una correlaci6n Cl!nico-quirfirgica de 50 casos de Abdomen 

Agudo. 

Material y Métodos: 

Se revisaron 50 expedientes de casos intervenidos quirdr-­

gicamente con diagnOsticos de Abdomen Agudo que inclu1a además -

de un diagn6stico presuncional de la causa del mismo, se analiz~ 

ron antecedentes generales de la paciente, cuadro cl!nico, auxi­

liares de diagnÓsticos utilizados, hallazgos quirGrgicos, tipo -

de intervenci6n efectuada, datos de estudios anatomopato16gicos 

Cl!nico-quirürgica. 

Estudio de revisiÓn de la meses del archivo cl!nico del 

Hospi tal "Luis Castelazo Ayala 11 que comprende del lo. de Enero de 

1985, hasta Octubre de 1985, de casos con el diagnóstico de Abd2 

men Agudo, haciendo una correlaci6n Cl!nico-quirúrgica en 50 ca­

sos de un total de 10,538 cirug!as efectuadas en el Hospital 
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"Luis Castelazo Ayala del IMSS, correspondiente al O. 7% como se 

podrá ver la frecuencia de este cuadro es relativamente baja. 
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PRINCIPALES PATO LOGIAS ENCONTRADAS EN LA REVISION DE CORRELACION 

CLINICO QUIRURGICO DE 50 CASOS DE ABDOMEN AGUDO EN HOSPITAL L.C. 

A. 

No.de Casos % 

Embarazo et6pico no roto y otros 12 24 

Quiste torcido de ovario y otros. 9 18 

Apendicitis 9 18 

Embarazo ect6pico roto 8 16 

Perforación uterina y otros 5 10 

Endometritis post. cesarea 4 8 

Endometri tia post. parto 2 4 

Mioma Degenerado 1 2 

Total 50 100 

Cuadro No. 1 
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Resultados: En la revisiÓn de 50 casos que presentaron Abdomen -

Agudo quirfirgico; se encontraron 20 casos de Abdomen Agudo Obst~ 

trico que correspondiÓ al 40%, el Diagnóstico fu~ Embarazo Ect6-

pico no roto y otros, en 12 casos que corresponde al 24% y Emba­

razo Ect6pico Roto en 8 casos que le corresponde el 16% 

Abdomen Agudo de causa ginecoIOg!ca fueron 21 casos corres­

pondiendo el 42% de la revisiÓn, los principales diagnÓsticos -­

son Ouiste torcido de Ovario 9 casos igual al 18%, PerforaciÓn -

uterina y otros fueron 5 igual al 10%, Endometritis Post-cesarea 

en 4 casos, igual al 8%, Endometritis Post-Parto 2 caSos igual -

al 4%, Mioma Degenerado 1 caso igual al 2%. 

De causa extragenital se encontraron en 8 casos apendicitis 

correspondiendo al 18%. 

Es importante mencionar que todas estas pacientes se le 

efectuó Laparotomia Exploradora con Diagn6stico presuncional ini 

cial que se describe en cada cuadro y que posteriormente al acto 

quirOrgico se confirmaba el diagnóstico, o se encontraba otro -­

diagn6stico agregado. 

En el desarrollo de este trabajo se describe por causa el -

diagn6stico presuncional y los diagnósticos Post-operatorios. 



No. de Casos 

3 

1 

1 

1 

1 

1 
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Dx. Post. Operatorios. 

Embarazos Ect6picos rotos 

Torción de quiste para ovario izq. 

Cuerpo ruteo hernorragico. 

Quiste tubario izquierdo. 

Qujste hemorragico ovario izq. 

Pelvipenitonitis Ooforitis izq. 

e u a d r o No. 2. 

En este cuadro No.2, en el cual el diagn6stico presuncional 

fue Embarazo Ect6pico no roto. En 12 casos se corroboró el diag­

nóstico en 4 casc~, teniendo un 33% de certeza y en 8 casos el -

diagnóstico fu~ diferente teniendo un 66% de error diagn6stico;­

tal corno se describe en el cuadro No. 2. 



No. de Casos 

1 

1 

2 

1 

7 

Ox. Post Operatorios. 

Miomatosis Uterina. 

Absceso peritubario Izq. 

Quiste Dermoide Benigno. 

Hidrosalpinx izq torcido con 

necrosis inicial. 

e u a d r o No.3 

En el Cuadro No.3 el diagn6stico presuncional fu~ Quiste -­

Torcido de Ovario en 9 casos, en 4 casos el diagn6stico fué con­

firmado correspondiéndole el 44% de acierto. En 5 casos el diag­

n6stico fué diferente, con error diagn6tico Cl!nico-Qujrürgico-­

del 55%. 
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No. de Casos Dx. Post Operatorios 

1 Perforación Intestinal 

2 Aborto S~pticos 

e u a d r o No. 4. 

En este Cuadro se describe el diagnóstico presuncional pre­

operatorio en 5 casos fu~ Perforación Uterina confirmándose en -

todos obteniendo en esta patología el 100% de acierto diagn6sti­

co, Pre y Post-operatorio , pero se encontró además de la Perfo­

ración uterina en 1 caso perforaci6n Intestinal, y en 2 casos -­

Aborto séptico. 
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En 9 casos cuyo diagn6stico inicial fué de Abdomen Agudo -

por Apendicitis se comprobó el diagnóstico. 

En 8 casos el Diagnóstico inicial de Embarazo Ect6pico -­

Roto se corroboró el diagnóstico Post operatorio en 7, siendo­

rtnicamente en 1 el diagn6stico diferente que correspondió a -­

un hematoma de trompa derecha organizado. 

En los 4 casos de Endometritis Post-Cesare a también hubo 

correlación Cl!nico-Ouirrtrgica. 

En 2 casos de Endornetritis Post-Parto el diagnóstico fué 

corroborado Clínica y QuirGrgicamente. 

Tambi~n se encontr6 en esta revisión una caso extrernada--

mente raro, un Mioma Degenerado. 



Antecedente/N6mero 

Gestaciones 

Abortos 

Cesareas 

10 

Antecedentes Ginecoobstetricos. 

O 1 11 111 IV V VI VII VIII IX X TOTAL 

4 6 19 

21 9 7 

39 11 

35 15 

e 

O 

5 

3 

O 

O 

6 

s 

O 

O 

4 

1 

O 

O 

1 

1 

O 

O 

2 

O 

O 

O 

O 

3 

O 

O 

2 

O 

O 

O 

1 

O 

O 

O 

50 

50 

50 

50 

En los Antecedentes Ginecoobstetricos cuyo márgen fuá de O a 10 -­

se observÓ que en la Gesta 11 se presentó en 19 casos la mayor frecuen 

cía de Abdomen Agudo correspondiéndole el 38%. 

El Abdomen Agudo en relación con los antecedentes de partos se --­

presentó con mayor frecuencia con antecedentes de O. en 21 casos. Te-­

niendo un rango de 1 a 8; correspondiente el 42%. 

En relación al Aborto se presentaron 39 casos con antecedentes de 

O. y en 11 casos con antecedente de l. 

En relación a las Cesareas se presentaron 35 casos con antecedentes 

de O. y 15 con antecedente de l. 
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Edades promedio de las pacientes que presentaron Abdomen -­

Agudo de la revisi6n de 50 casos hecha en el hospital "Luis Cas­

telazo Ayala". 

Grupos NO.de Casos porcentaje. 

20 años y menos 5 10 

entre 21 y 30 años 30 60 

entre 31 y 40 años 13 26 

entre 41 y 50 años 1 2 

entre 50 y mh 1 2 

Total 50 100 

e u a d r o No. 2 

Como es 16gico suponer, los casos de Abdomen Agudo se prese~ 

taron con mayor frecuencia en las pacientes cuya edad fluetGa en­

tre 21 y 30, casos correspondiendo a un 60%, el otro grupo fu~ el 

comprendido entre 31 y 40 años presentándose en 13 casas y corres 

pondiendo a un 26%, es importante mencionar que se presentó un c~ 

50 de una niña de 13 años de edad con un cuadro clásico de Abdomen 

Agudo, cuyo diagnóstico final fué un Quiste de Ovario Dermoide Be­

nigno del lado izquierdo. 
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Días de Estancia Hospitalaria. 

Estancia Hospitalaria M~xirna 

Estancia Hospitalaria Promedio 

Estancia Hospitalaria Mínima 

Cuadro No. 4 

30 d!as. 

16 

2 

• 

• 

La mayor estancia hospitalaria fu~ de 30 dtas se obtuvo -

en un caso en el cual se practic6 Cesarea Segmentaría Tipo --­

Kerr, por producto en Presentación p~lvica, complicándose con 

Endometritis y Peritonitis aguda con formación de abscesos. 

La menor estancia hospitalaria fu~ de 2 días en un casú -

c~yo diagnóstico fu~ Quiste Torcido de ovario con evolución fa 

vorable. 
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---------------------------------------------------------------
Signos vitales Media Variación. 

-----------------------------------_._-------------------------

T. A. 

Pulso 

F.C. 

R. 

115/85 

85 

22 

37.2 

Cuadro No. 5. 

80/50 

70 

70 

35 

a 

a 

a 

a 

150/120 

103 

100 

39.8 

En los signos vitales encontramos que el promedio de T.A. 

fu~ de 115/85 P. 85 F.C. 85 R. 22 T. 37.2. 

La variaci6n de T.A. fu~ de 80/50 a 150/120. P.70 a 103 -

F.C. 70 a 100 Respiración de 18 a 24. Temp. 35 a 39.·8 Ver. -­

Cuadro No. 5 . 
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Diagn6sticos de Abdomen Agudo. 

---------------------------------------------------------------
Método. No.de Casos Porcentaje. 

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

Clínica 40 80 

Ml!todos Rx. 2 4 

Auxiliares UESG. 8 16 

Total 50 100 

Cuadro No. 6. 

En el presente cuadro nos habla de que el diagnóstico de -­

Abdomen Agudo es evidente, tenie~do los antecedentes de la pa--­

ciente, aunado a los datos de shock y de irritaci6n peritoneal -

que en la presente revisi6n se encontraron en un 100% y en forma 

sorprendente se observa que dentro de los m~todos auxiliares los 

Rx. aquí represent6 el 2%; el m~todo de UESG. cada dia recobra -

mayor importancia y en esta revisión representó el 16% como m~to 

do de apoyo, en el diagnóstico de Abdomen Agudo. 
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Tratamiento de Abdomen Agudo en 50 casos, revisi6n hecha -

en el Hospital "Luis Castelazo Ayala" de Enero a Octubre/1985.-

----------------------------------------------------------------
No de casos Porcentaje 

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

M~dico~ 6 12% 

Quirdrgicos 44 88% 

50 100% 

Cuadro No. 8 

Es conveniente mencionar que los 6 casos qu~ se reportan en 

el presente cuadro recibieron tratamiento Gnicamente m~dico a ba 

se de antibi6ticos y observa~i6n, obtenido una remisi6n importa~ 

te del padecimiento. y de los 44 casos la resoluci6n del proble­

~ fu~ quirfirgico que representó el 88% se efectu6 tratamiento -

m~dico y quirGrgico en 36 casos y los otros 8 casos la resolu--­

ci6n del problema fué quirdrgica exclusivamente, estos Gltimos -

casos fueron Quistes de Ovario en 5 casos y Embarazo Ect6pico 3 

casos, que recibieron Gnicamente analgésicos. 
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Tipos de intervención quirürgica efectuada en 44 casos de -

Abdomen Agudo en el Hospital de G.C. "Luis Castelazo Ayala". 

Cuadro No.9 

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

Salpingectomia 

Apendicectomia 

Exceresis de Q de 

OVario. 

HTA.sin SOBo 

Salpingooforectomia. 

HTA. con SOBo 

Total. 

14----------------------31.8% 

8----------------------18.1% 

8----------------------18.1% 

7----------------------15.0% 

4---------------------- 9.0% 

3---------------------- 6.8% 

44----------------------98.8% 
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En el Cuadro No. 9 se describe en forma global los tipos -

de intervenci6n quirargica efectuada en 44 casos de Abdomen --­

Agudo en el Hospí tal de G.O. "Luis Castelazo Ayala. n 

En las 14 Salpingectomia que se efectuaron el ovario del -

mismo lado se encontraba respetado! sin embargo en 4 casos hubo 

que efectuar Resección del Ovario del mismo lado. 

En 8 casos se efectuó Apendicectomia, en 2 casos se obser­

vó extravasaci6n del material purulento a cavidad peritoneal. 

En 8 casos se efectuó Exceresis de Quiste de Ovario, uno -

presentO necrosis del pedículo diagnosticado por hallazgo Qui-­

rfirgico y Anatomopato16gico. 

En 7 casos se efectuó HTA sin SOBo en estos casos hab!a -­

compromiso del utero y los ovarios se encontraban respetados.En 

3 casos se ef~ctu6 HTA con SOBo en el cual se efectuó Hi~terec­

tomia + Salpingooforectomia Bilateral por haber cuado Séptico. 

Los 6 casos reportados de Abdomen AgudO en donde el trata­

miento fu~ eminentemente médico en 4 casos recibieron antibióti 

co terapia a base de penicilina s6dica cristalina 5 millones -­

IV. cada 4 horas Gentamicina 80 mgs. 1M. cada 8 Hrs. por siete 

días. Metronidazol 400 rngs. I.V. diluída en 100 mI de soluci6n 

glucosada al 5% cada 8 hras. por los días, en 2 casos se utili­

zó únicamente cloranfenicol IG. I.V. cada 8 hrs. por 5 días, es 

tos antibióticos se usaron combinados con antinflamatorios y 

analgésicos. 
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Pruebas de laboratorio efectuadas en los 50 casos de Abdomen 

Agudo. 

----------------------------------------------------------------
Examen. NO.de Pacientes. % 

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

BH. 10HB. 39 7B % 

lCHB. 11 22 % 

Glucosa 120/BO 14 2B % 

120/BO 33 66 % 

No se tom6 3 6 % 

Leucocitos 15,000 6 12 % 

10,000 44 BB % 

Cultivos 100,000 colonias. B 16 % 

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

Cuadro No. '7 

En las pruebas de laboratorio efectuadas a los 50 pacientes 

con Abdomen Agudo de la presente revisi6n. 

En 39 pacientes las cifras de HB. se encontraron por arriba 

de los 10,. lo que se representó el 78 %, en 11 pacientes las ci­

fras de HB. se encontraron por abajo de 10 mgs. que representó -

el 22 % en 6 pacientes de estos 6ltimos hubo que transfundir sa~ 

gre que vari6 desde una unidad hasta 6 unidades de sangre; los -

• 
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tl.o.grupos sanguíneos de estos pacientes fueron A (-) en 1 caso, 

A (+) en 2 casos, O (+) en 3 casos. 

Las cifras de Glucosa rebasaron los límites normales en 14 -

pacientes representando el 28%, todos con antecedentes de Diabe­

tes Mellitus. En 33 pacientes se encontraba en lfmites normales -

representando el 66% y en 3 casos nos se determino la Glucosa ig­

norando el motivo. 

En relaci6n a la f6rmula blanca 6 pacientes reportaron leu-­

cocitos mayor de 15,000 representando el 12% y en 44 pacientes la 

cifra fué menor de 10,000 X campo, representando el 88 % las 6 

pacientes que tuvieron leucocitosis mayor de 15,000 en 1 caso el 

diagn6stico fué Septicemia Secundaria a Peritonitis en 1 por Pel­

viperitonitis Seco a Perforaci6n Uterina, en 1 caso por Aborto -­

S~ptico infectado, 1 caso por Absceso Peritubario Izquierdo, en 2 

casos por Apendicitis Aguda, del cual 1 fu~ perforado con etrava­

sación de líquido a la cavidad peritoneal. 

En 8 casos los cultivos desarrollaron más de 100,000 colo--­

nias se encontr6 E. Co11i en 3 casos, candida albicans en 2, ex-­

treptococo Gamma Hemolitico en 1, estafilocoo empidermides 1, peE 

toco Bacteroides Eragilis en l. 
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HALLAZGOS ANATOMOPATOLOGICOS POST.-QUIRURGICOS DE 50 CASOS DE 

ABDOMEN AGUDO. 

HALLAZGOS. 

Embarazo Ect6pico no Roto + Salpingitis Aguda 

Embarazo Ect6pico Roto + Salpingitis 

Embarazo Ect6pico Roto + Salpingitis 

Embarazo Ectópico Roto Derecho 

Embarazo Ectópico Roto Izquierdo 

Perforación Uterina 

Endometritis 

Endometritis Aguda Necrosante 

Endometritis Aguda Hemorragica 

Quiste Hemorragico Paraovarico 

Aguda 

Crónica 

Tenatoma Quistico Benigno Bilateral 

Cistadenoma Seroso Multilobular de Ovario 

Apendice Congestiva 

Apendicitis Aguda supurada 

Apendicitis 

Mioma Degenerada + Endometritis Post.LU! 

Total 

cuadro No. 10 

No.de Casos. 

4 

1 

4 

7 

., 
5 

2 

.2 

2 

3 

2 

4 

6 

1 

2 

1 

50 
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Complicaciones de los 50 pacientes con diagnóstico de Abdo­

men Agudo, s6lo en 5 casos 10 % se complicó tal y como se deser! 

be en el Cuadro No.ll 

No. de Casos 

1 

3 

1 

1 

Complicaciones 

Sho~k Hipovolemico 

Septicemia Secundaria a Endome-­

tritis. 

Amioitis Post-Cesarea Choque --­

Séptico 

Shock Séptico Secundario a Endo­

metritis por Aborto Séptico Muer 

te. 

Todas las pacientes fueron tratadas en la unidad de cuida­

dos; intensivos adultos del mismo Hospital. 
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En relaci6n con los hallazgos quirGrgicos se puede consta-­

tar que la fisiopatologia de cada una de las patologías encontr~ 

das, es perfectamente compatible con la patogenia que tradicio-­

nalmente se ha descrito para el Abdomen Agudo en general, como -

sus procesos infeciosos"Hemorragia, Isquemia por torción, perf~ 

ración de vísceras y que provean finalmente inflamación, irrita­

ción peritoneal, y son causa de las maldfestaciones clínica. 

En relación al Embarazo Ect6pico Brobrow y Be11 (1962) dan­

una incidencia de 1 en 357 niños nacidos en el Harlem Hospital,­

Brenn 1970, da una frecuencia de un Embarazo Ect6pico por cada 

87 niños nacidos en el Saint Barnabas Medica! Center, Franklin y 

zeiderman 1973, dan una incidencia de 1 en cada 118 nacidos vi-­

vos en el Grody Memorial Hospital Harralson y Colbs, 1973, dan -

una incidencia de 1 en cada 230 niños nacidos en el University 

of Kentucky Medical Center, en nuestro Hospital se present6 un-­

caso en 184 nacimientos datos tomados de la UTQ de nuestro hosp! 

tal, en relaci6n a la revisión Cllnico-Qllirtlrgica de los 50 ca-­

sos de Abdomen Agudo, el Embarazo Ect6pico tuvo el 40% de fre--­

cuencia, concordando con la frecuencia reportada por la literatu 

ra a nivel mundial e internacional (2). 

La Torci6n del Pádiculo de los tumores de ovario es la com­

plicación más frecuente; los sintomas agudos a que da lugar a ve 
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t# ••• ces constituyen el primer indicio de la existencia de un -

tumor de ovario. Esta complicación es más frecuente en el caso 

de tumores pequeños o medianos que en los muy voluminosos. La-­

frecuencia de torsión varía de una serie a otra. Pero en la 

grande de peterson fue del 16 % (3), otros reportan el 25 , (4 

La torción del p~diculo se efectfia por lo general en el sentí-­

do de las manecillas del reloj; puede ser ligera, o tan extrema 

que se produzcan varias vueltas completas. En nuestra revisi6n­

se encontró una frecuencia del 20%. El Trastornos Circulatorio­

provocado por la torsión suele afectar principalmente a las ve­

nas, dando origen a una estasis venosa intensa, motivo por el -

cual los quistes toman color azul obscuro o negro. En los casos 

extremos las arterias también quedan ocluidas, y se produce ga~ 

grena. Es posible que si no nos percatamos o pasamos por alto -

este accidente el quiste se desprenda completamente.La torsi6n­

del ped!culo se acompaña de dolor, que puede ser agudo y persi! 

tente, pero en otros casos reeulta moderadamente intenso y tra~ 

sitorio. Esto 6ltimo ocurre cuando la torsi6n se corrige de ma­

nera espontánea, cosa no rara por cierto. En los casos de quis­

tes de ováricos de tamaño mediano, la enferma refiere muy a me­

nudo que de cuando en cuando ha experimentado ataques agudos de 

dolor, los cuales desaparecen espontáneamente al poco tiempo. 

No obstante en gran nümero de casos los sintomas que prod~ 

ce la torsión del ped!culo son de mayor gravedad, con dolor ---



24 -

ti ••• brusco intensísimo. Cuando el quiste asienta en el lado 

derecho, puede similar un cuadro de apendicitis aguda, tanto 

más cuanto se acompaña de naGseas y v6mitos, a más de presentar 

rigidez extrema en la parte derecha de bajo vientre. 

El pulso esta acelerado y la temperatura se eleva, aunque 

rara vez sobrepasa los 38.3°C. este dato concuerda con nuestra 

revisión que fuá de 38.5 oC. El hemograma revela leucocitos m~ 

derada. No resulta sorprendente, por tanto que muchas enfermas 

sean intervenidas en estas condiciones partiendo del diagn6st! 

ce erróneo de apendicitis aguda, o de Embarazo Ect6pico, la 

operaciÓn con frecuencia la realiza un cirujano general que 

con todo respeto sea dicho puede no tener idea de la maliqni-­

dad potencial de ciertas lesiones ováricas de manera que comUn 

mente lleva a cabo una intervención inadecuada. (3) 

La apendicitis aguda es la complicación extrauterina má~ 

frecuente en el embarazo de las que necesitan se realice una-­

laparotomia, las alteraciones en la fisiología y anatomia ma-­

terna durante el embarazo hacen más complejo e incierto el 

diagnóstico. No obstante los optimos resultados maternos y pe­

rinatales dependen de que sigamos los siguientes consejos: "Si 

no puedes descartarla, ext1rpala" y la "mortalidad de la apen­

dicitis en el embarazo es la mortalidad por el retraso. 

La incidencia de la apendicitis confirmada por anatomia p! 
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t' ... to16gica en el embarazo varia entre 1:350 a 1:10,000 tal -­

como se ha publicado por Babaknia y col. el cual vi6 una media -

1:1,500 partos en distintas series publicadas que totalizaban 

503000 gestaciones. En una revisi6n reciente la incidencia es de 

uno den 833. Estas cifras son similares a las publicadas en muj~ 

res no ~~arazadae en las que rn5s del 70% de las apendicitis ap~ 

recen en mujeres menores de 35 años. Hay pocos datos que Bugie-­

ran que la apendicitis aparezca con más frecuencia durante el e~ 

barazo debido a la hipomotilidad del intestino producida por la 

progesterona. La enfermedad no parece estar relacionada con la -

edad materna y con la paridad en la epoca reproductora. 

Los sintomas y signos de la apendicitis del embarazo cam--­

bian debido a las modificaciones en la fisiología y en la anato­

mia materna que, además, dependen del momento del embarazo. Es-­

tas variables hacen el diagnOstico más difícil y contribuyen a -

que el tratamiento se retrase. 

En la mujer no e~arazada, el apendice se localiza en el 

cuadrante inferior derecho (en el 65 %), en la pelvis (en el 30% 

o retrocecal (en el 5 %) El embarazo sin embargo se relaciona -­

desplazamiento de la pelvis debido al aumento del tamaño uteri-­

no •• en 1932 Baer y col. estudiaron coneneroa de bario a 78 muje­

res normales embarazadas en diferentes momentos de la gestaci6n. 

Su grupo vio que despu~s del tercer mes de embarazo, el apendice 

empez6 a desplazarse sobre el punto de Mac Burney haciendo una -
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ti ..• rotaci6n horizontal de su base. Estos cambios continuaban -

hasta el octavo mes del embarazo, momento en el que el apendice 

en el 93 % de las pacientes estaba más arriba de la cresta ilía­

ca y en el 80 , de los casos mostraba una rotaci6n hacia arriba 

de la base desde la horizontal señalando hacia la zona subcos--

tal derecha. (5) (6) (7) (8) (9) (10). 

La mortalidad materna de apendicitis y embarazo en 1980 Sa 

bler reporta en 207 casos una mortalidad materna del 40% Black 

1960 en 273 casos reporta una mortalidad materna del 17 % Babak 

nia 1976 en 333 casos de 0.9 % Y en series reciente as! como la 

nuestra la mortalidad es de 00.% (5) (6) (7) (8) (9) (10). A 

continuaci6n se describe las principales enfermedades encontra­

das en nuestra revisi6n de 50 casos de Abdomen Agudo en el Hos­

pital "Luis Castelazo Ayala" de IMSS. as! como el trabajo com-­

pleto. 

Es importante mencionar 103,5 diferentes causas que pueden -

darnos Abdomen Agudo, sin embargo en nuestra revisi6n no se en­

contraron por lo que se mencionaran brevemente. 

La ruptura de bazo es otra de las complicaciones tambi~n -

que no debe pasar desapercibida en un estudio por el Dr.RalpH -

Hoffman M.O. encontr6 una incidencia del 0.87 x 100,000 como·i~ 

cidencia anual siendo el 44% accidentes de camino en caso de --
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.t ... ruptura tramática en pacientes jóvenes de 26 años o menos, 

as! mismo se encontró una mortalidad el 100 \ sin tratamiento,­

y de 5 a 30 % plenectomia¡ la primera esplenectomia en el emba­

razo fu~ reportada por savor en 1898, con recuperación de pa--­

cientes y niño. 

Desde 1930 la mortalidad materna ha sido de 26% y las párd! 

das fetales del 56 %.- (lO) (12) 

La Ruptura Uterina constituye ur.a catásLrofe obstetricia e­

vitable en cerca del 50% de los casos como todo accidente obst~ 

trice grave arroja, cifras de morbi-mortalidad fetal y materna 

que no pueden pasar desapercibidas en la corriente de supera--­

ci6n y progreso de la especialidad. (13) (14) (15) 

En relaci6n a los casos de Ulcera peptica y embarazo se ha 

observado una influencia favorable del embarazo para producir­

la ulcera peptica segdn 10 han demostrado los trabajos de Exp~ 

rimentaci6n en animales de Kelly y Roberts en 1969 junto con -

otros autores. (12). 

La pancreatitis y embarazo la coincidencia de este padeci­

miento durante el embarazo es rara, pero merece conocerse ya -­

que su mortalidad es alta. Esto dltimo es suficiente para que -

el Obstetra la tenga presente y la sospeche, la asociación de -

pancreatitis y embarazo fu~ descrita por primera vez en 1818 y-
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ti .•. posteriormente por Haidlen en 1884, en el pos parto inmedia­

to sin embargo la publicaciones posteriores no han sido numero-­

sas. (16) (17) 

e o N e L u S ION E S.-

1.- Se analizaron 50 casos de Abdomen Agudo Observados durante 

el intervalo de 10 meses en el Hospital de G.O.nLuis Caste 

lazo Ayala del IMSS." 

2.- Se describen en el Cuadro NO.l en orden de frecuencia las 

principales enfermedades encontradas. 

3.- Le corresponde al Embarazo Ect6pico desde el punto de vis­

ta obstetrico ser la prLmera causa de Abdomen Agudo prese~ 

sentándose en 12 casos con un porcentaje del 24%. 

4.- El Quiste Torcido de Ovario se presentÓ en 9 bases tenien­

do un porcentaje de 18 %, habiendo una ligera diferencia -

con los reportados por la literatura internacional que es 

de un 25%, en 6 casos se present6 asociado al embarazo y -

en tres como tinica Cal.lSa. 

5.- La Apendicit'is como causa de Abdomen Agudo desde el punto 

de vista como organo extragenital también ocupO un porcen­

taje bastante elevado ya que se presentO en 9 casos repre­

sentando el 18 % de nuestra revisi6n, comO dato importante 
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" ... cabe mencionar que la morbi-mortalidad materna por apendic~ 

tis en otros tiempos era elevada actualmente en nuestra re­

visión y en otro trabajo publicado en las Clínicas Obstetri 

cas y Ginecol6gicas de Norteam~rica la mortalidad es de 0,-

siempre y cuando el diagnóstico se haga en forma oportuna -

así como la Intervención Quir6rgica. 

6.- En Sexto y Séptimo lugar enr.ontramos la Endometritis y la 

Pelvi peritonites siempre consecutivas a un aconteclmien--

te o evento obstretico complicado con infección. 

7.- Aunque la serie es muy corta es de Botar la ausencia de fac 

tores etiológicos como pancreatitis, ruptura del hígado, --

desprendimiento traumatico de placenta, torci6n de la trom-

pa de falopio, ruptura espontánea del hígado, etc. menciona 

dos por máltiples autores. 

8.- El tipo de tratamiento que predominó en nuestro trabajo fué 

el Ouirargico combinado con el tratamiento m~dico. 

9.- En los Embarazos tubarios predominaron en nuestra revisi6n 

los de lado derecho lo cual obliga a un diagnóstico difere~ 

cial más preciso con otro tipo de patología propia de fosa 

Ilíaca derecha. 

l' IJ . _. • ~ 
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10.- La sola sospecha de Apendicitis en el embarazo será su­

ficiente para indicar una Laparotomía de urgencia, deb! 

do a que en mayor tiempo transcurra la mortalidad es __ 

muy alta. 

11.- Puede decirse que de cada 5 casos de Abdomen Agudo, CO~ 

tanda con todos los reCursos necesarios de Laboratorio 

y gabinete, no será posible hacer en unos de ellos el -­

diagn6stico etiológico. 
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