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RESUMEN

El abdomen agudo en el embarazo es una entidad clinica que se presenta en
aproximadamente con una incidencia 2 de cada 1000 gestantes, su definicion dice que es “un
dolor abdominal subito y agudo con una evolucion rapida que requiere tratamiento urgente y
puede llevar hasta la muerte en caso de no recibir tratamiento oportuno”. Su progreso es rapido
y sus sintomas se superponen con sintomas propios del embarazo.

Para la metodologia se decidié realizar una revision bibliografica de diferentes articulos
recientes para obtener la informacion mas actualizada al momento de la elaboracion de este
documento.

Con ayuda de la recopilacion de datos realizada en conjunto con el analisis de los mismos, al
resumir en forma breve las diferencias clinicas y la metodologia diagnéstica de eleccién para
las causas mas frecuentes, dentro de las recomendaciones estan realizar una adecuada
historia clinica completa dirigida, junto con una exploracién fisica exhaustiva debido a la
dificultad que existe en la examinacion abdominal de una paciente en estado de embarazo, se
puede elegir entre los diagnésticos diferenciales de las etiologias mas comunes que se
mencionaran en el articulo de manera resumida para realizar examenes de laboratorio
orientados y definir los casos donde es necesario la intervencién quirdrgica por riesgo
incrementado para una o ambas partes del binomio.
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PALABRAS CLAVE: abdomen agudo; complicaciones; apendicitis; embarazo;
desprendimiento de placenta.

ABSTRACT
Acute abdomen in pregnancy is a clinical entity that occurs in approximately 2 in every 1000
pregnant women, its definition says that it is “sudden and acute abdominal pain with a rapid
evolution that requires urgent treatment and can lead to death. in case of not receiving timely
treatment”. Her progress is rapid, and her symptoms overlap with symptoms typical of
pregnancy.
For the methodology, it was decided to carry out a bibliographic review of different recent
articles to obtain the most up-to-date information at the time of preparing this document.
With the help of the data collection carried out in conjunction with the analysis thereof, by briefly
summarizing the clinical differences and the diagnostic methodology of choice for the most
frequent causes, within the recommendations an adequate directed complete clinical history is
made, together with a thorough physical examination due to the difficulty in abdominal
examination of a pregnant patient, one can choose from the differential diagnoses of the most
common etiologies mentioned in the article in a summarized way to perform laboratory tests
oriented and define the cases where surgical intervention is necessary due to increased risk for
one or both parts of the binomial.

KEYWORDS: acute abdomen; complications; appendicitis; pregnancy; placental abruption.
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INTRODUCCION

El abdomen agudo en el embarazo es una
entidad clinica que se presenta en
aproximadamente 2 de cada 1000 gestantes
y cuando se presenta usualmente requiere
una resolucién quirurgica pronta, por lo que
es de vital importancia conocer las
principales etiologias y formas de
presentacion del cuadro para dar una
resolucion sin demora y disminuir la
morbimortalidad materno-fetal asociada al
mismo (1,2).

Lo primero es conocer qué es el abdomen
agudo, y su definicion dice que es “un dolor
abdominal subito y agudo con una evolucion
rapida que requiere tratamiento urgente y
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puede llevar hasta la muerte en caso de no
recibir tratamiento oportuno” (3).

El abdomen agudo puede ser tanto de
resolucion quirurgica como no quirurgica. En
cuanto al abdomen agudo de tipo quirdrgico
en embarazadas, las principales etiologias
dependen del trimestre en que se encuentre
la gestante, pero cabe recalcar que la
apendicitis aguda es la causa mas frecuente
de las causas tanto obstétricas como no
obstétricas.

El objetivo de esta revisién es repasar las
etiologias comunes para poder reconocer de
manera eficaz sintomas y signos, asi como
el diagnéstico y tratamiento de abdomen
agudo en la gestacion de origen no
traumatico, en forma breve. (1, 2)
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El presente trabajo se enfocd en recopilar
informacion de diferentes articulos que
abarcan la enfermedad de manera amplia,
tratando asi de resumir los conocimientos de
forma practica para el uso diario de un
médico general.

METODO

Se llevé a cabo una investigacion cientifica
por medio de una detallada revisidon
bibliografica donde se  examinaron,
analizaron y sintetizaron diferentes articulos
relacionados con las etiologias de abdomen
agudo durante el embarazo para obtener en
un solo documento un resumen practico del
abordaje de este tipo de pacientes.

Para recolectar y escoger los articulos se
buscé en revistas médicas digitales
asociadas a la Biblioteca Nacional de Salud
y Seguridad Social, asi como libros actuales,
para realizar la presente revision, con
periodo de publicacion desde 2016 para
garantizar obtener los datos mas
actualizados, en ellas se hicieron busquedas
con las siguientes palabras clave: “abdomen
agudo durante el embarazo”, “manejo del
abdomen agudo”’, “abdomen agudo
quirargico en el embarazo”, “dolor abdominal
en embarazo tardio”, “cirujano general y
embarazo”, “perforacién intestinal en el
embarazo”, “imagenes no fetales durante
abdomen agudo”, “cirugia no obstétrica
durante el embarazo”, “torsion de ovario”,
‘embarazo  heterotopico” 'y  “cirugia
laparoscépica en abdomen agudo durante el
embarazo”

Para el analisis de los datos se integraron
conocimientos adquiridos durante la carrera
y se resumio la informacion, en forma clara y
precisa, de los diferentes articulos
seleccionados.
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CAMBIOS FISIOLOGICOS DURANTE
LA GESTACION

Dentro de los cambios fisiolégicos que
conlleva el embarazo estan el incremento
del metabolismo del higado, y debido a la
hemodilucién fisiolégica la albumina se ve
reducida, y hay un descenso de las
transaminasas. Sin embargo, la fosfatasa
alcalina se incrementa debido a |la
produccion de la placenta. Ademas, cabe
recalcar que el embarazo por si mismo, es
un estado inflamatorio, por lo que los
marcadores inflamatorios también se veran
alterados. Otros cambios fisioldgicos
durante el embarazo se pueden ver en la
tabla 1 (4).

La gestacion es un periodo protrombatico y
de tromboembolismo venoso, y su riesgo se
ve aumentado por causa de la
deshidratacion, los procedimientos
quirurgicos y la sepsis (5). Para evitar
fatalidades, toda mujer embarazada con
abdomen agudo debe ser valorada con una
historia clinica completa, pues ésta se
correlaciona con la enfermedad y para ello
funciona recordar la mnemotecnia ALICIA
para recabar informacion sobre el dolor:
Antigledad y comienzo, Localizacion,
Intensidad, Caracter, Irradiacion, Atenuacion
o alivio (5).

En la exploracién fisica, se inspecciona el
nivel de hidratacién, y otras anormalidades
notorias, se palpan los cuatro cuadrantes
abdominales y el utero gravido, este ultimo
dificulta la localizaciéon del dolor y podria
enmascarar la intensidad del mismo, asi
como la peristalsis intestinal.

Se debe considerar el monitoreo fetal en
todos estos casos, para asegurar el
bienestar fetal.
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Tabla 1. Cambios fisiolégicos en el
embarazo

Cardiovasculares

e 1 Volemia

e 1 Presién Venosa en Piernas

e | Tension Diastdlica en 1° y 2° Trimestre
e | Resistencias Vasculares

e | Presion Coloidosmoética (edemas)

Hematolégicas

e Anemia fisiolégica dilucional

e Leucocitosis con desviacion izquierda
(15.000 ml)

e Hipercoagulabilidad

Respiratorios

e Elevacion del diafragma
e | Volumen residual
e | Capacidad residual funcional

Gastrointestinales

¢ Nauseas y vomitos

e | Acidez gastrica

e | Motilidad gastrica

o Litiasis biliar

e Fosfatasas alcalinas aumenta 1.5

Urinarios

e Dilatacion uretral y reflujo vesicoureteral

e 1 Flujo plasmatico renal

e | Creatinina, urea, acido Urico vy
aminoacidos

Endocrinoldgicos
e 1 Insulinorresistencia

e 1 Metabolismo basal (20%)
e | Albuminemia

Fuente. Barber S, Bueno J, Granero P, Gémez |,
Ballester N, Garcia R. Actualizacién en el manejo
del abdomen agudo no obstétrico en la paciente
gestante. Elsevier.
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CAUSAS NO OBSTETRICAS DE
ABDOMEN AGUDO EN GESTANTES

Para el manejo de estas causas no
obstétricas, se evitan las cirugias en el
primer y tercer trimestre para evitar pérdidas
del producto o wuna labor pretérmino
respectivamente, sin embargo, si es una
urgencia quirurgica se debe proceder a la
misma para evitar una fatalidad (6).
Alrededor de 0.5% a 2.0% de todas las
mujeres embarazadas con este tipo de
abdomen agudo requerira de una cirugia (7-
11). A continuacién, se describen causas no
obstétricas de abdomen agudo:

Apendicitis

Esta es la patologia mas comun de abdomen
agudo que presenta la mujer embarazada
sin importar el trimestre, con una incidencia
de 1/1500 embarazos (7,11). Siendo mas
comun en el segundo trimestre, y la
perforacion apendicular ha sido reportada
con mas frecuencia en el tercer trimestre
(10).

Entre los sintomas que nos hacen sospechar
de ella, se encuentran dolor abdominal que
inicialmente es periumbilical o epigastrico
que migra al cuadrante inferior derecho,
nauseas, y vomito; cabe recordar que
después de la semana 12 el aumento del
utero gravido distorsiona el signo de
proteccion y rebote que tipicamente se
pueden observar en una mujer no gravida y
se distribuye este en toda el area del
abdomen (5).

Entre los cambios de laboratorio, se observa
una leucocitosis de probable causa
fisiolégica por el embarazo, y no significa
que se tiene apendicitis aguda, sin embargo,
si esta leucocitosis se acompafa de
desviacion a la izquierda con presencia de
bandas, nos orienta a una patologia de
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origen inflamatorio. Y se puede confirmar por
medio de ultrasonido (7).

La apendicitis aguda en la mujer
embarazada es una patologia que debe
excluirse y no confundirse con las molestias
que se presentan frecuentemente en los
ultimos meses de la gestacion, por los
propios cambios fisioldgicos de la gravidez.
El tratamiento definitivo se realiza por medio
de cirugia (8-10).

Colecistitis

Siguiendo el orden de frecuencia se
encuentra la colecistitis, con una incidencia
muy amplia desde 1/1600 a 1/10.000
embarazadas. Se ha reportado litiasis biliar
asintomatica en alrededor de 3.5% de las
embarazadas y el 90% de las colecistitis
sufre predisposicién para padecer colelitiasis
(10,11).

Entre los factores predisponentes, ademas
de ser mujer gestante, estan: alto indice de
masa corporal, inactividad fisica, historia de
desordenes digestivos e historia familiar.

La presentacién clinica es similar a la de la
mujer no embarazada: presentandose dolor
de inicio subito que persiste 3 horas
postprandial. El dolor descrito es de tipo
colico, desde leve a severo, o constante en
cuadrante superior derecho o en epigastrio,
y Se asocia a nauseas, anorexia, vomitos, y
fiebre (10,11).

Las pruebas de laboratorio que orientan al
diagnostico son leucocitosis con presencia
de bandemia, elevacidon de las enzimas
hepaticas, aumento de la bilirrubina directa.
El ultrasonido es la prueba de imagen de
eleccion por su alta sensibilidad, pues
detecta litos de hasta 2 mm de diametro (7).
Se prefiere la cirugia laparoscopica para la
colecistectomia, ante el tratamiento meédico,
puesto que el riesgo de muerte fetal
disminuye de 7% a 2.2%. Y en caso de
complicaciones se recomienda la
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colangiopancreatografia
endoscopica (CPRE) (9,10).

retrograda

Obstruccion Intestinal

Esta patologia es extremadamente rara en el
embarazo con incidencia de 1/3.000
embarazos, sin embargo, tiene alta tasa de
pérdidas fetales (17%) y muerte materna
(2%). Se presentan con mayor frecuencia en
embarazos avanzados, con dos picos mayor
indice de incidencia, el primero de la semana
16 ala 20, y el segundo desde la semana 36
hasta el puerperio inmediato.

La causa mas comun son las adherencias,
voélvulos, intususcepcion, y hernias (11).

La sintomatologia presente incluye nausea,
vomito, dolor abdominal, distension
abdominal y constipacién absoluta (11).

En la evaluacién clinica se dificulta la
distension por el abdomen gravido, con
posibles sonidos intestinales de
hiperperistaltismo que se tornan
hipoperistalticos lo cual traduce en
estrangulacion intestinal (10).

Las radiografias ~ abdominales  dan
informacion valiosa ante la sospecha clinica
(7).

El tratamiento inicial es conservador:
descanso intestinal, hidratacion intravenosa,
y aspiracion nasogastrica con monitoreo
cercano. En caso de que este falle, se vuelve
obligatoria una intervencién quirdrgica
urgente por medio de laparotomia (6,9-12).

Pancreatitis

Su incidencia se reporta en 1/3.000
embarazos, con mayor frecuencia en el
tercer trimestre (11). Presenta una
mortalidad materna de menos de 1%, y
también genera parto pretérmino en
aproximadamente 20% (10).

La mayoria de las pancreatitis agudas son
autolimitadas, sin embargo, pueden
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progresar a una condicion severa hasta
llegar a falla multiorganica, shock e incluso
la muerte (10,11).

Las causas mas frecuentes son secundarias
a colelitiasis (70%) e hipertrigliceridemia
congénita o adquirida.

La presentacion se asemeja a adultas no
embarazadas: nauseas de inicio subito,
vomito y dolor abdominal que irradia a
espalda, que a veces alivia al inclinarse
hacia adelante. Para su diagnostico se
necesitan valores elevados de amilasa y
lipasa pancreaticas, y las pruebas de imagen
no son tan utiles en estos casos (6,7).

El tratamiento conservador es preferido:
descanso intestinal, aspiracién nasogastrica,
adecuada hidratacion, correccién de
electrolitos y analgésicos (de preferencia
meperidina), con mejoria de la mayoria de
las pacientes al quinto dia del inicio del
tratamiento (9,10).

CAUSAS OBSTETRICAS DE
ABDOMEN AGUDO

Dentro de estas, podemos encontrar las de
causa fisioldgica, como el dolor que causa el
ligamento redondo (10 a 30% de embarazos
al final del primer trimestre y principios del
segundo), este dolor se localiza en los
cuadrantes abdominales inferiores hasta la
ingle, es de tipo cdlico, que se incrementa
con el movimiento y es mas frecuente en
multiparas. Por otro lado, entre las causas
patolégicas mas frecuentes estan el
desprendimiento de placenta, el fibroma
degenerativo y la ruptura uterina. Se incluye
en la descripcién el embarazo heterotopico
por su aumento en los ultimos afios (10,13).

Desprendimiento de placenta

El desprendimiento de la placenta
normoinserta se le conoce como abruptio
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Placentae con una incidencia de 0.6%. Se
puede sospechar clinicamente cuando hay
sangrado vaginal con dolor abdominal en
periodo anteparto. Sin embargo, se puede
presentar sin sangrado, lo cual retrasa su
diagnostico. A la exploracion fisica, se puede
observar un abdomen mas grande para la
edad gestacional, aumento de la tension
abdominal e hipersensibilidad, la frecuencia
cardiaca fetal puede evidenciar distrés fetal
severo o0 incluso ausencia de ruidos
cardiacos.

Ante esta situacion se busca la via de parto
mas rapida, con la ruptura artificial de
membranas para reducir la liberaciéon de
tromboplastina (10).

Torsion de anexos

La torsién de anexos es mas frecuente en el
embarazo (28%), que en mujeres no
gestantes (7%) (11). Esta condicion no
amenaza la vida de la paciente, pero si es
muy dolorosa al girar mas de 40% en
rotacion axial. Es la etiologia mas
frecuentemente asociada al sindrome de
hiperestimulacion durante una fertilizacion in
vitro.

Se presenta inicialmente hipersensibilidad
en el abdomen bajo, otros sintomas son
nauseas, vomito, diarrea, constipacion,
fiebre leve y taquicardia, luego puede
presentar dolor de mas intensidad, shock y
malestar intestinal y urinario. Ademas de
shock vasovagal materno y asfixia fetal (10).
Los métodos estandar que orientan al
diagnéstico son el examen clinico,
ultrasonido, laparoscopia, y hallazgos de
laboratorio. En el ultrasonido se puede
observar una masa anexial y con el doppler
se documenta la presencia o ausencia de
flujo sanguineo (6,7,11).

Si se sospecha de esta patologia, se debe
realizar cirugia sin retrasos, y el diagnéstico
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usualmente se realiza con la visualizaciéon
directa durante la cirugia, donde se
encuentra un ovario o trompa uterina rotada
de color azulada o negruzca. Se deben
destorsionar los ovarios y preferiblemente
realizar una cistectomia. En caso de masas
anexiales asintomaticas de 5 cm de diametro
descubiertas en el primer trimestre, es
comun que resuelvan en forma espontanea
en un 70-85% de las veces, por tanto, se
prefiere el manejo conservador en estos
casos (11,14).

Fibroma uterino

Los fibroides son diagnosticados
incidentalmente durante los ultrasonidos de
rutina obstétricos. Muchos de ellos son
asintomaticos. Sin embargo, entre el 5 - 15%
producen dolor intenso debido a que la
degeneracién del fibroide supera su
suministro sanguineo.

Los sintomas y signos son muy inespecificos
junto con dolor abdominal bajo.

En la examinacion fisica se revela
hipersensibilidad sobre el area del fibroide,
por lo cual su diagnostico es por medio de
ultrasonido. Su tratamiento es conservador
con administracion corta de indometacina
asi que muy rara vez se requiere resolucion
quirurgica (7,11,13).

Ruptura uterina

La incidencia de esta enfermedad ha venido
en disminucién y varia entre 1/10.000 a
1/15.000 nacimientos. Pero se presenta con
frecuencia de 0.5 a 1% en cicatrices uterinas
previas. Este descenso se debe a que la
multiparidad ha venido en descenso y a un
uso racional de la oxitocina y la
prostaglandina (11). La ruptura uterina
puede ser primaria: en un utero intacto, o
secundaria: en caso de presentarse una
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cicatriz previa por una cirugia o dafio uterino
por un utero anémalo.

La presentacién clinica es de dolor
abdominal severo de inicio subito con signos
peritoneales, ausencia de ruidos cardiacos
fetales, ausencia de contracciones uterinas,
sangrado vaginal y shock, no todos los
sintomas tienen que estar necesariamente
presentes. También el monitoreo
cardiotocografico puede mostrar
desaceleraciones variables seguidas de
bradicardia. Si fuera una ruptura uterina
franca, ésta causaria muerte fetal,
hemoperitoneo, pérdida de la tonicidad del
utero, sangrado vaginal, relieve de las partes
fetales a través del abdomen y posible
hematuria.

Se necesita un ultrasonido urgente en sala
de labor para confirmar el diagndstico
seguida de una laparotomia inmediata con
resucitacion materna, parto y reparacion
uterina, o histerectomia en caso de no poder
realizarse la reparacion (7,10,11).

Embarazo heterotopico

Esta patologia posee una prevalencia baja,
pero que en los Ultimos anos ha ido en
aumento debido a las técnicas de
reproduccién asistida, se estima que puede
llegar a ser casi de 1% en algunas series. La
incidencia de supervivencia del producto
intrauterino es de alrededor 60-70%. EI
diagnéstico en su gran mayoria se hace en
el primer trimestre de gestacion.

Dentro de los factores de riesgo, tanto para
el embarazo ectépico como para el
heterotépico, se incluyen: embarazo
ectépico previo, cirugia tubarica o pélvica
previa, técnicas de reproduccion asistida,
adherencias relacionadas con la
endometriosis 0 no y la enfermedad pélvica
inflamatoria.
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Las caracteristicas clinicas pueden variar
ampliamente desde asintomatico (cuando no
se ha roto el embarazo ectépico), dolor
abdominal, choque hipovolémico con dolor
abdominal, con o sin una masa anexial,
irritacion peritoneal, sangrado vaginal hasta
sintomas atipicos como dolor en epigastrio y
vomitos. Se debe sospechar de esta
patologia en toda paciente con amenorrea,
dolor abdominal, irritacion peritoneal y utero
agrandado, aun incluso si posee un
embarazo intrauterino confirmado, puesto
que el diagndstico temprano disminuye la
morbimortalidad materna y preserva su
funcién reproductiva.

El procedimiento quirdrgico laparoscépico
ha demostrado ser el mejor método para el
diagndstico y tratamiento de esta patologia,
ya que el ultrasonido transvaginal posee una
sensibilidad de 40% y el abdominal hasta un
50%.

El tratamiento conservador es
medicamentoso y se prefiere en caso de no
contar con un embarazo intrauterino
(6,7,13,15).

ANALISIS

Con la recopilacién de datos realizada en
conjunto con el andlisis de los mismos, se
lograron simplificar las diferencias clinicas y
la metodologia diagndstica de eleccion para
las causas mas frecuentes de abdomen
agudo durante la gestacion, siendo asi la
apendicitis aguda la de mayor incidencia, sin
importar el trimestre en el que se encuentre
la gestante, diferenciandose de la segunda
causa con la colecistitis por medio del tiempo
y localizacion inicial del dolor, en apendicitis
es de inicio subito periumbilical que luego
migra a cuadrante inferior derecho, y en
colecistitis es posprandial en cuadrante
superior derecho, apoyandose en ambas
con el ultrasonido para definir el diagndstico.
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La obstruccion intestinal y la pancreatitis son
de menor incidencia, siendo la radiografia
una opcién diagndéstica de bajo costo para la
primera y la pancreatitis se diagndstica por
descarte entre las no obstétricas, ya que
podemos llegar al mismo con exadmenes de
laboratorio que se realizan con frecuencia en
el abordaje inicial, del estudio de un dolor
abdominal.

Por otro lado, el desprendimiento de
placenta es la causa mas comun de
abdomen agudo obstétrico, que comparte
con la ruptura uterina el signo de sangrado
vaginal, y la necesidad de un abordaje
materno-fetal con parto rapido. La ruptura
presenta historia de una cicatriz uterina por
cirugia previa, y requiere laparotomia
exploratoria inicial en todos los casos.
Tanto para la torsién anexial y el embarazo
heterotépico el diagnéstico y su tratamiento
pueden realizarse con una laparoscopia, en
el caso del fibroma uterino al ser la mayoria
asintomatico y de baja incidencia, su terapia
es conservadora.

Es importante recalcar que en todas ellas
hay hipersensibilidad abdominal bajay de no
ser tratadas llevan a inestabilidad
hemodinamica del binomio madre-hijo.

CONCLUSIONES

Es fundamental que el médico-clinico
conozca con total claridad los cambios
fisiologicos de cada trimestre para que logre
diferenciar las molestias gastrointestinales
del dolor abdominal patoldgico.

Dentro de las recomendaciones estan
realizar una adecuada historia clinica
completa dirigida con antecedentes gineco-
obstétricos y quirurgicos, junto con un
examen fisico exhaustivo debido a la
dificultad que existe por el embarazo.
Cuando se defina la ubicacion principal de
dolor y tiempo de evolucion del mismo, se
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puede elegir de manera mas precisa, entre
los diagnosticos diferenciales de las
etiologias mas comunes mencionadas en el
articulo para realizar examenes de
laboratorio orientados en el abordaje inicial
de un dolor abdominal, teniendo en cuenta
que dichos laboratorios como la leucocitosis
puede estar enmascarada por fisiologia
normal del embarazo, al igual que se alteran
las pruebas de funcién hepatica y otros
examenes utilizados con frecuencia.
Reservando el ultrasonido y la laparoscopia
exploratoria como herramientas, cuando no
esta tan claro el diagndstico a través de la
clinica.

Ademas, se aprovecha la laparoscopia como
tratamiento en varias causas tanto
obstétricas y no obstétricas de abdomen
agudo, en casos donde la anterior no esté
indicada se realizara la intervencion por
laparotomia como  siguiente  opcién
terapéutica, en los casos donde el riesgo
para una o ambas partes del binomio esté
incrementado.

Sin embargo, se prefiere el tratamiento
conservador hasta cuando la situacién lo
permita.

Los autores declaran no tener conflicto
de interés.
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