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ABDOMEN AGUDO GINECOLOGICO EN PACIENTES
DEL HOSPITAL OBRERO N° 2
GESTION 2007-2008

1. INTRODUCCION.-
El abdomen agudo ginecoldgico es una entidad que ocasiona grave preocupacion al ginecoobstetra
por su dramatismo y la dificultad en hacer el diagnéstico

Estadisticamente, 1 de cada 100 emergencias corresponden a un abdomen agudo y de estas el 20%
pertenece a ginecologia. El cuadro frecuentemente presenta riesgo vital para la paciente, por lo que
requiere un diagnostico rapido. La persistencia de la sintomatologia mas de 6 horas en una mujer
anteriormente sana, obliga casi siempre a una intervencion quirdrgica.

Desde el punto de vista gineco-obstétrico, es importante resaltar la importancia del embarazo
extrauterino con la complicacion de riesgo vital que significa la ruptura tubarica. También pueden
provocar dolor abdominal las hemorragias ovéricas y las torsiones pediculadas de los anexos o un
mioma subseroso.

Dentro del abdomen agudo causado por procesos infecciosos, se encuentra la enfermedad pélvica
inflamatoria. En nuestro hospital no existe estudios serios disponibles que muestren caracteristicas
epidemioldgicas, perfil clinico y manejo de las pacientes internadas con diagnostico de abdomen
agudo ginecoldgico, lo que motivé la realizacion de este trabajo

2. JUSTIFICACION.-

Debido ala dificultad en hacer el diagnostico acertado dependera, con frecuencia, la vida de Ia
paciente o su pronta recuperacion y la prevencion de secuelas. Dicho trabajo puede ensefiarnos a
conocer la clinica de los cuadros de abdomen agudo mas frecuentes en la emergencia de
ginecologia, permitiéndonos aprender de esas experiencias y fijar normas de atencion que permitan
mayor destreza en su manejo y mejores resultados en el futuro.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cual es la etiopatogenia mas frecuente en pacientes con abdomen agudo ginecologico de la
C.N.S. en las gestiones 2007 y 2008?

4. OBJETIVOS:

4.1 OBJETIVO GENERAL:
Determinar la etiopatogenia mas frecuentes en el abdomen agudo ginecologico.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
-. Conocer la incidencia de abdomen agudo de origen ginecolégico.
-. Identificar el grupo etareo y paridad mas frecuente de presentacion.
-. Identificar los factores de riesgo mas frecuentes.
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-. Determinar el perfil clinico mas frecuente de presentacion, segun etiologia del abdomen agudo
ginecolégico.

-. Determinar el estudio complementario usado en el diagnostico de abdomen agudo ginecologico.

-. Conocer el tipo de tratamiento quirdrgico realizado.

5. HIPOTESIS
En el diagnostico de cada tipo de abdomen agudo ginecoldgico interviene tanto la clinica que lo
diferencia de cada uno, apoyado en los examenes complementarios.

6. MARCO TEORICO:

El abdomen agudo es un cuadro clinico de aparicion brusca, que se caracteriza por un dolor
abdominal intenso acompafiado de signos de irritacion peritoneal. Se trata de una emergenciay la
clave para su manejo esta en el diagnostico adecuado y precoz, siendo para ello fundamental la
historia y el examen clinico acuciosos. Se adapt6 la clasificacion modificada de Del Castillo” para
los casos de abdomen agudo ginecoldgico no asociado a gestacion uterina, con el objeto de
ordenar las causas en hemorragicas, vasculares (denominadas mecanicas por Del Castillo, pero
cuyo compromiso de fondo fue la alteracion de la irrigacion sanguinea), infecciosas, funcionales y
traumaticas.

Las etiologias probables del abdomen agudo glnecologlco son:

Hemorraglco
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Qu1ste de ovario roto sangrante
Hemorragla postoperatona -
Mioma fund:co sangrante

%Vascular

Quiste de ovario a pediculo torcido

' Hidrosalpinx torcido
Miomatosis + adherencuas
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" Absceso tu boovérico
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Endom|ometr|t|s puerperal
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Cuerpo liteo roto

iTraumatlco

Perforacién uterina

‘Asociado a gestacmn uterlna

Apendicms aguda

Qunste ovarico a ped ulo i

Rotura uterma

) Obstruccién mtestmal

Traumatlsmo abdommal cerrado

Los diagnosticos diferenciales son:
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A. Cuadros gastrointestinales como apendicitis, hernia inguinal o crural complicada,
diverticulitis, enfermedad inflamatoria intestinal o torsion de un apéndice
epiploico.

B. Colico nefritico: Es un cuadro importante de reconocer, ya que aunque
habitualmente no produce un abdomen agudo, puede dar un cuadro de dolor
abdominal muy intenso.

C. Causas osteoarticulares: Sacroileitis aguda.
D. Causas médicas: Porfiria aguda intermitente.

Es importante considerar que en el abdomen agudo el pronéstico del cuadro depende del tiempo
transcurrido entre el inicio de la sintomatologia y el tratamiento. Ademas, no siempre requiere un
manejo quirurgico, por lo que el diagnostico casual y diferencial adquiere mayor importancia.

Diagnéstico

El diagnostico de un cuadro de abdomen agudo es clinico. Se caracteriza por la presencia de dolor
abdominal intenso y de aparicion brusca o rapidamente progresiva, a veces célico y otras veces
constante, con o sin compromiso del estado general. El examen abdominal revela dolor en el
hemiabdomen inferior que puede estar irradiado a alguna de las fosas iliacas y signos de irritacion
peritoneal. Una vez hecho el diagnostico del cuadro, es necesario determinar su etiologia.

Anamnesis

La anamnesis es fundamental para orientarse sobre la naturaleza del cuadro. Es importante saber el
momento del ciclo menstrual en que se encuentra la paciente, ya que la torsién de un quiste
funcional se produce en la fase litea y la hemorragia intraquistica de un endometrioma ocurre mas
frecuentemente en el periodo menstrual. Si hay atraso menstrual, es trascendental hacer una prueba
de embarazo para descartar una gestacion ectopica o la complicacion de un cuerpo liteo en una
mujer embarazada. En el caso que se trate de una paciente con un cuadro febril, la historia de un
coito o de un procedimiento diagndstico (hidrosonografia, histerosalpingografia, biopsia de
endometrio) o terapéutico invasivo reciente, orienta hacia un proceso inflamatorio pélvico. También
puede existir el antecedente de un tumor anexial en control o una historia de infertilidad con una
hiperestimulacion ovérica en el Glimo tiempo. Algunas veces el dolor se acompaiia de nauseas y
vomitos y puede haber fiebre. Al preguntar por otros sintomas no hay manifestaciones de
compromiso vesical (disuria, poliaquiuria o tenesmo) asi como tampoco sintomatologia rectal (colitis,
pujo o tenesmo rectal), salvo en aquellas ocasiones en las que la causa del abdomen agudo afecta
la fosa posterior de la pelvis con compresion del recto sigmoides. En general, los sintomas rectales y
la omalgia son provocados por la presencia de sangre libre intraabdominal, con irritacion del recto y
del diafragma respectivamente.

Fisiopatologia del dolor abdominal

El dolor abdominal puede tener diferentes desencadenantes y vias de propagacion, asi distinguimos:
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1. Dolor visceral: Originado en las visceras y €l peritoneo visceral ; los estimulos dolorosos se
transmiten por el sistema simpatico hasta el ganglio raquideo y de aqui al asta posterior
medular por donde llegaran hasta el talamo. Es un dolor de caracter sordo y de localizacion
poco precisa, se puede acomparar de sintomatologia vagal.

2. Dolor somaético o parietal: Originado en las estructuras de la pared abdominal y el peritoneo
parietal; los estimulos se transmiten por los nervios periféricos comrespondientes a los
dermatomas, hasta el asta posterior medular y desde aqui a las fibras contralaterales del
haz espinotalamico lateral. A nivel medular puede establecerse un reflejo autonomo a traves
de las vias eferentes simpaticas y también pueden transmitirse impulsos al asta anterior
dando lugar a un componente motor (reflejo espinal, contractura muscular). Es un dolor
agudo, intenso y bien localizado.

3. Dolor referido: Se percibe en regiones anatdmicas diferentes a la zona de estimulacion yse
produce por que esta zona de estimulacion comparte segmento neuronal sensorial con el
area dolorosa.

Un ejemplo clasico es la apendicitis aguda. Cuando se produce la obstruccion de la luz apendicular
provoca distension de sus paredes y se pone en marcha un proceso inflamatorio, que se traduce en
el comienzo de la sintomatologia como dolor abdominal difuso y mal localizado con componente
vegetativo (dolor visceral), conforme se produce afectacion de la pared, se irrita el peritoneo parietal
por vecindad y aparece un dolor localizado en fosa iliaca derecha con contractura muscular (dolor
parietal).

Un ejemplo de dolor referido seria el Que puede aparecer a nivel de la escapula derecha durante un
colico biliar.

Los estimulos desencadenantes del dolor abdominal se pueden agrupar en fres grandes grupos: de
tipo mecanico , de tipo inflamatorio y de tipo isquémico

1. Mecanicos: Son la traccion, la distension y estiramiento sobre las capas musculares de las
visceras huecas, el peritoneo y la capsula de la visceras macizas; es importante que se
produzca de modo brusco pues una instauracion progresiva puede no ocasionar dolor.

2. Inflamatorias: La liberacion de sustancias implicadas en el proceso inflamatorio tanto fisico
como infeccioso es un poderoso estimulo doloroso.

3. Isquemicos: El cese de riego sanguineo a una viscera, ya sea primario por embolia o
trombosis o secundario por torsion de su pediculo vascular, provoca dolor debido a la
irritacion que provoca la concentracion de determinados metabolitos tisulares.

Hay que tener en cuenta también la diferente sensibilidad de las estructuras infraabdominales, asi
por ejemplo la mucosa de casi todo el tubo digestivo no aprecia sensacion dolorosa, las visceras
huecas son mas sensibles al aumento de presion, el peritoneo visceral es practicamente indoloro y
que existen unas zonas denominadas "areas silenciosas" (camara géstrica y ciego) que no provocan
dolor hasta que no se produce irritacion peritoneal u obstruccion.

Examen fisico
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