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@ Un dolor que dice mucho

Los médicos estamos obligados a agudizar nuestros sentidos y captar toda sefial que el estado de un
paciente nos transmite. La rapidez de los servicios de urgencias nos lleva a precipitaciones inadecuadas.
Nuestro caso de hoy alerta de la importancia del dolor abdominal en las mujeres embarazadas, un dolor

simbolo de luz roja para los facultativos.
e Caso clinico
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Mujer ecuatoriana de 42 afios de edad, sin alergias ni
habitos toxicos conocidos; no diabética, ni hipertensa, ni
dislipémica. Antecedentes personales: polineuritis cronica
idiopatica, migrafia, obesidad grado I, vesicula escleroatré-
fica con litiasis, célico nefritico derecho hace dos afios que
precis6 colocacion de catéter pigtail, y parto por ceséarea
hace quince afios.

Acude al servicio de urgencias del hospital por clinica de
dolor abdominal irradiado a fosa renal derecha de unas
horas de evolucion, con ligera clinica miccional, sin fiebre;
retraso menstrual de 6 dias. En la exploracion: abdomen
blando, depresible, sin signos de irritacién peritoneal y
doloroso en trayecto ureteral derecho con pufio-percusion
renal derecha positiva.

Pruebas complementarias: en sistemético de sangre,
6200 leucos (70,3% N), hemoglobina 11,5gr/dl, INR=1. En
sistematico de orina: 3-6 leucos/campo; 2-3 hematies/
campo y test de Galli positivo.

La Eco abdominal mostrd vesicula biliar escleroatrofica
y ambos rifiones normales. Fue dada de alta con los diag-
nésticos de embarazo y célico nefritico derecho; se pautd
tratamiento con amoxicilina 500 mg/8 horas durante 5
dias, metamizol cada 8 horas para el dolor y control por su
urélogo de zona.

Dos dias después acudié a consulta de medicina gene-
ral por persistencia del dolor. Fue derivada al servicio de
urgencias ginecoldgicas para descartar patologia a dicho
nivel. Ingresada con el diagndstico de "embarazo ectépico
derecho’, se le efectud salpinguectomia derecha al dia
siguiente.

En este caso, el diagnéstico se basé en la clinica'y explo-
racion fisica que orientaron hacia el colico nefritico, tenien-
do en cuenta ademas sus antecedentes previos. Se pauté
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tratamiento antibidtico, a pesar de no haberse demostrado
en el sistematico de orina la existencia de infeccion urinaria
(nitritos negativos y leucocitos 2-3/campo), quiza por la
neutrofilia presente en el hemograma.

El fallo cometido con esta paciente fue no realizar una
interconsulta a Ginecologia o bien alguna prueba para
descartar el origen ginecolégico del dolor abdominal que
presentaba. En la mujer siempre tiene que ser excluido, con
mayor motivo en este caso, al disponer de un test de emba-
razo positivo.

Recordemos que el dolor abdominal en una embaraza-
da es un sintoma de alarma y supone un motivo de con-
sulta urgente.

En el embarazo ectépico el dolor puede ser sordo en las
primeras semanas para incrementar su intensidad mas
adelante, con una progresiva afectacion del estado general
y de la defensa muscular abdominal difusa. Se debe sos-
pechar en caso de dolor pélvico agudo con amenorrea y
test de embarazo positivo.

La importancia del diagnéstico radica en que la rotura
de un embarazo ectdpico da lugar a un cuadro de abdo-
men agudo quirdrgico. Aunque se le realiz6 ecografia
abdominal, no se le practico la abdémino-pélvica y/o vagi-
nal, muy util para la deteccién de embarazos ectdpicos.

De este caso se concluye que, aunque la clinica nos orien-
te hacia una patologia concreta, debemos descartar otras
posibilidades antes de emitir un diagndstico y prescribir un
tratamiento; especialmente en las embarazadas, por las con-
secuencias que un fallo puede conllevar, y mas si disponemos
de los medios humanos y materiales necesarios para hacer-
lo, como en este caso, atendido en un hospital. La protocoli-
zacioén del enfoque del dolor abdominal conduce a un incre-
mento significativo de los diagndsticos correctos.
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