ABDOMEN AGUDO GINECOLOGICO EN LA GESTANTE
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Este sindrome de muy variada etiologia,
se caracteriza por dolor abdominal mas
© menos intenso y persistente, acompafia-
do de un conjunto de sintomas y signos
que habitualmente son causados por pro-
cesos intra-abdominales; con frecuencia,
tarde o temprano, ocasionardn peritonitis
aguda, primero localizada y posteriormen-
te, en muchos casos, generalizada. Este
cuadro peritoneal, si se le deja evolucionar
libremerite, llevard al enfermo al estado
de shock hipovolémico y tdxico, de curso
progresivo e irreversible, y finalmente a
la muerte.

En la inmensa mayoria de los casos, la
existencia de un ’‘sindrome abdominal
agudo” indica, por si mismo, la necesidad
de llevar a cabo tratamiento quirdrgico
con cardcter de urgencia.

Es por lo tanto de fundamental importan-
cia para el médico, conocer y estar fami-
liarizado con la variada etiologia del sin-
drome y con la fisiopatolcgia del dolor
abdominal, lo que le permitird hacer la
valoracién cuidadosa de caca caso y fun-
dar sélidamente el diagnéstico.

El sindrome abdominal agudo” ocurre en
todas las edades de la vida, durante el
embarazo, y asociado a multiples padeci-
mientos; su diagndstico pracoz y, como
consecuencia, su tratamiento quirurgico
oportuno, son las formas més adecuadas
para lograr una baja morbilidad y dis-
minuir la mortalidad.

La cirugia electiva es raramante necesaria
o aconsejable durante el embarazo; pero,
cuando se diagnostican cuedros abdomi-
nales agudos, hay que actuar sin demora
alguna. Es de gran utilidad |z interconsulta
frecuente entre el obstetra y el cirujano
durante el tratamiento pre y post-opera-
torio de las pacientes gestantes.

Aunque el embarazo puede predisponer a
algunos accidentes quirdrgicos de los érga-
nos genitales, tales como quistes ovéricos
a pediculo torcido, y a secuelas de presién

pélvica aumentada como hemorroides vy
vdrices, estas crisis abdominales agudas
no cbstétricas parecen no ser mas frecuen-
tes que ocurran en relacién a la mujer no
gestante y en grupos de edad comparables;
algunas condiciones, tales como la Ulcera
péptica, en realidad ocurren muy rara-
mente.

El diagndstico clinico del abdomen agudo
durante el embarazo se dificulta por dos
razones: 1) el diagndstico diferencial de-
be incluir problemas especiales relaciona-
dos con el embarazo, tales como separa-
cién prematura de placenta, rotura tuba-
ria, o infeccién urinaria; y 2) los signos
clinicos cldsicos son enmascarados por el
crecimiento uterino que altera la anatomia
y los linderos topogréficos, oculta la res-
puesta muscular por el estiramiento de la
pared abdominal y hace que la palpacién
de masas intraperitoneales se dificulte.
AuUn después del parto, los relajados y del-
gados musculos abdominales no responden
activamente con defensa y rigidez a los re-
flejos peritoneales inflamatorios como en
la no gestante, y una dolorabilidad abddé-
mino-pelviana puede ser interpretada co-
mo una secuela residual del partc y no
como de origen inflamatorio.

Los efectos sobre el feto de las operaciones
extragenitales son pequefios, aunque no
inocuos; un riesgo mas definido acompafia
a los procedimientos quirdrgicos scbre el
Utero y ovarios, particularmente en los
meses iniciales del embarazo. Los efectos
cde la cirugia sobre la madre son rara vez
desfavorables si la emergencia es maneja-
cla adecuadamente.

Las causas que determinan el sindrome de
abdomen agudo ginecolégico son:

a) Las infecciones
b) Las hemorragias
c¢) Los tumores o procesos mecanicos

d) Los traumatismos.
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Por la brevedad del tiempo concedido para
esta presentacién solo mencionaré la suma
importancia que tiene la obtencién de una
minuciosa anamnesis y un examen clinico
general que incluya una exploracién abdo-
mino-ginecoldgica completas y los exame-
nes auxiliares necesarios para el diagnds-
tico diferencial.

Si después del estudio completo de la en-
ferma se llega a tener la duda razonable
de que existe un sindrome abdominal
agudo, la conducta mas adecuada serd la
de aconsejar al intervencidén quirurgica,
ya que en manos experimentadas y con
todos los elementos necesarios, la morbili-
dad y mortalidad de una laparatomia ex-
ploradora es igual a la mortalidad de una
anestesia rutinaria. Estc no se compara
a la mortalidad elevada que tendria el de-
jar sin operar un paciente con “‘sindrome
abdominal agudo” y peritonitis de cual-
quier etiolcgia.

Una vez establecido el diagndstico debe re-
solverse la siguiente interrogante: ;cuando
es conveniente operar al enfermo? Si el
paciente ha sido estudiado en forma com-
pleta y no se encuentra en desequilibrio
electrolitico grave o en estado de shock
hipovolémico, lo mas conveniente serd
operarlo de inmediato. Si existe deshidra-
tacién, desequilibrio electrolitico o shock
hipovolémico, lo mejor serd corregir vi-
gorosamente estas alteraciones y colocar
al enfermo en una situacién de estabili-
dad en sus constantes vitales y en una si-
tuacion de suficiendia circulatoria para
que pueda tolerar de manera adecuada la
intervencién quirurgica.

Una excepcidén en esta situacidn es el caso
en el que se asocia una hemorragia grave
y en el que la intervencidn quirdrgica de
extrema urgencia es imperativa. En estos
casos serd mas importante ir a cohibir la
hemorragia lo mas répido posible y simul-
téneamente restablecer el volumen san-
guineo y tratar el shock.

CASTELLANO

El procedimiento terapéutico a usar se es-
cogerd de acuerdo a los hallazgos opera-
torios, al estado de la madre y del pro-
ducto de la concepcidn.

Revisando la literatura nacional se ha en-
contrado en el trabajo de Abelardo Herrera
Calmet, 23 casos de adbomen agudo gine-
colégico en un total de 146 operaciones
de urgencia, es decir un 15.7%.

De estos 23 casos, 12 correspondieron a
embarazo tubario de la variedad ampular,
lo que hace un 52.1%, 9 casos de tumor
de ovario a pediculo torcido (39.1%) vy
2 casos de causa infecciosa (piosalpinx y
ruptura espontanea de Utero con peritoni-
tis), que da un 8.7%. Por otro lado, Bena-
vides y Ludmir del Hospital Materno In-
fantil San Bartolomé, entre 36,911 partos
atendidos entre 1962-1971, han tenido 10
casos de abdomen agudo de causa ovérica,
todas por quistes ovaricos a pediculo tor-
cido, a excepcidn de uno que fue un cuer-
po amarillo roto.
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