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EL sinprROME abdominal agudo es un
apasiocnante problema, que la ma-
yor parte de las veces requiere una pronta intervencién del cirujano,
pero requiere también un juicioso estudio que nos lleve con €l menor
namero de dudas a un diagnostico.

| Es en estos cuadros en los que se debe poner el maximo cuidado
para desarrollar una metodologia de estudio, y en donde la experiencia
y sagacidad del médico tienen importante papel, ya que urge el diag-
nostico cuya espera puede tener graves consecuencias. A pesar de todo
muy frecuentemente se confunden los cuadros clinicos porque se actia
con prejuicio, producto de una disciplina médico quirtirgica unilateral.

Es por ésto que nunca serd suficiente insistir en la necesidad im-
periosa de tener integrados los conocimientos médicos que permitan co-
nocer lo elemental o un minimo indispensable, de la patclogia y clinica
de todo €l contenido de la cavidad abdominal, sin perjuicio de tener
un mejor conocimiento de determinados aparatos o sistemas. Si estas re-
flexiones son importantes desde el punto de vista de diagndstico, no lo
son menos en el plan de tratamiento, el cual la mayor parte de las veces
es quirtirgico; serfa imperdonable el que un gastroenterdlogo abordara
un vientre sin tener idea de como resolver una ruptura tubariia, o el que
un ginecélogo se sintiera incapaz de practicar una sutura o anastomosis
de intestino.

Tenemos que estar de acuerdo en que, el abordar quirdrgicamente
un “vientre agudo” la mayor parte de las veces no es una cosa sencilla
y que se requiere un buen entrenamiento quirdrgico.

Nos referiremos a aquellos padecimientos de la esfera genital ca-
paces de provocar un sindrome abdominal agudo, haciendo algunas con-
sideraciones sobre diagndstico diferencial con la patologia de otros é1-
ganos proximos o remotos de la cavidad abdominal.

547



548 Revista prE Ly Facurrap pr Memcina
PAT()G}-“.Z\TIA DI, DOLOR I ORIGEXN GINECOL(SGICO

Fn ¢l sindrome abdominal agudo dc causa ginecoldgica, ¢s el dolor
el dato clinico de mayor interés para la integracién de un diagndstico.

El dolor puede ser la expresion de varias condiciones patologicas
COmo SOn:

1. Isquemma andxica de las cdlulas musculares funcionantes, por
deprivacion de oxigeno alterando ¢l metabolismo del tejido muscular.
Contracciones musculares intensas
Alteraciones de los vasos sanguineos. Dilatacién de los canales
vasculares como resultado de la congestion vascular y reaccién celular e
irritacion nerviosa. Fn drganos que requieren movilidad libre la fibro-
sis puede causar dolor.

4. Distension capsular. Entrc el 6rgano v su capsula no hay es-
pacio libre por lo que la distension rapida por coleccién de liquido se-
roso, sanguineo o purulento, producc dolor.

5. Ruptura de viscera hueca.

6. Contaminacién de la cavidad peritoneal.

Desde el punto de vista clinico es evidente que en una sola enti-
dad patolégica pueden ocurrir dos o mds de estas condiciones.
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VALORACION CLINICA

La edad de la paciente puede limitar las posibilidades diagnosticas;
en las adolescentes es mas frecuente apendicitis que los padecimientos
ginecoldgicos; en la mujer en actividad sexual debe uno pensar en com-
plicaciones del embarazo, ruptura o torsién de tumores y procesos neo-
plasicos de la pélvis. En la post-menopdusica son frecuentes las compli-
caciones de padecimientos tumorales.

Deberan estudiarse cuidadosamente los caracteres del dolor; el que
tiene un inicio dramatico y sabito conduce a menudo al diagnéstico de
un accidente intraperitoneal como ruptura de un drgano, quiste, abs-
ceso o torsién de un pediculo.

Se investigara si es recurrente y si los episodios anteriores, han ocu-
rrido bajo condiciones similares como en la dismenorrea o procesos in-
fluidos por el ciclo ovarico. Cuando es de tipo célico e intermitente
ayuda a localizar su origen en drganos como el atero, colon y uréter.
La presencia de otros sintomas como sangrado genital, sincope o diarrea
deben conducir a un interrogatorio mas detallado para determinar la
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orientaciéon del examen fisico; aun cuando un absceso pélvico puede
cursar con diarrea sugestiva de gastroenteritis o colitis, es rapidamente
comprobado por el hallazgo, a través de tacto vaginal o rectal, de una
masa fluctuante vy dolorosa situado por fucra de la pared rectal, sin em-
bargo esto no excluye la posibilidad de otra patologia como por ¢jem-
plo la diverticulitis. La repetida agravacién del dolor por movimientos
de la paciente auxilian en el diagndstico, el movimiento del contenido
mtraperitoneal por tos o estornudos acompaifiado de dolor pélvico cvo-
ca la inflamacidén anexial, el aumento del dolor durante la defecacién
es frecuente en la endometriosis del Douglas v en los Hematoceles pél-
vicos. Finalmente la irradiacion del dolor fuera de la cavidad pélvica es
sugestivo de patologia extragenital a excepcidon del dolor irradiado a mus-
lo simulando una cidtica producido por la endomectriosis en los dtero-
sacros; el irradiado a hipocondrio y escipula derechos, del hiemoperio-
neo, asi como el dolor en cara interna del muslo por irritacién del ner-
vio obturador en algunos padecimientos oviricos.

D1acNOSTICO DIFERENCIAL DiL SINDROME ABDOMINAL AGUDG.

GuxNrran EXTRAGENITAL
Utero Gastroenterolégico
Complicaciones de aborto (sép- Apendicitis
tico cndometritis perforacion) Diverticulitis
Leiomioma (complicado) Colitis
Trompas de Fulopio Gastroenteritis aguda
Embarazo ectépico Ulcera gastroducdenal
Inflamacién aguda. perforacion Ulcera gastroduodenal pertorada
Torsion Absceso hepatico
Vesicula biliar perforada
Ovurio Obstruccion intestinal
Pancreatitis aguda
Ruptura de foliculo de Graaf, Trombosis de la mesentérica
cuerpo  Ifiteo, quistes
Torsiéon Urologico
Inflamacién  aguda
Distension stibita  (quistes, hie- Pielitis

morragias, ctc.) Colico ureteral.
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bn antecedente de maniobras intrauterinas rccientes apoyaria los
diagnosticos de endometritis, aborto séptico o perforacién, dato no siem-
pre obtenido va que la paciente con frecuencia lo oculta.

En ocasiones el diagndstico de embarazo ectdpico no es facil, sin
embargo se buscara siempre, retraso menstrual seguido o no de sangra-
do genital, el cual generalmente es escaso, v no cxplica ¢l mayor o me-
nor grado de anemia.

El abdomen agudo del embarazo tubario puede confundirse con
una pentonitis post-aborto, la resistencia muscular por el proceso sép-
tico dificulta la exploracion, siendo de gran valor los sintomas resi-
cuales de embarazo tales como crecimiento uterino v canal cervical per-
mcable al dedo explorador, dolor abdominal y a la movilizacién del
ccrvix, ademas presencia de tumor anexial; la puncién del Douglas y la
Culdoscopia, asi como las pruebas de embarazo son en ocasiones defi-
nitivas en el diagndstico.

SALPINGITIS AGUDA

Se caracteriza, independientemente de su etiologia por cuadro fe-
bril, dolor y reaccién peritoneal en abdomen bajo. En estos procesos
siempre hay participacién de ambos anexos, aun cuando frecuentemente
la tumoracion, engrosamiento o empastamiento predominen en uno de
cllos, es por ésto que al tacto vaginal siempre hay dolor en ambos fondos
de saco. Estos cuadros se acompaiian de leucocitosis v velocidad de se-
dimentacién aumentada.

Ruptura de quistes. Las formaciones quisticas en €l ovario puecden
romperse dando dolor pélvico agudo por irritacion del peritoneo, crean-
do a veces problemas diagnosticos serios.

El grado de dolor depende de la naturaleza v cantidad del liquido
derramado, si el dolor es del lado derecho puede confundirse con apen-
dicitis, en estos casos serd de gran valor el conocer previameste la exis-
tencia de un quistc.

Torsién de tumores. Pueden sufrir trastornos isquémicos los quistes
de ovario o fibromas pediculados. El cuadro se manifiesta principalmente
por delor intenso en una fosa illaca, acompafidndose de nduseas, vomi-
tos v fiebre moderada, el dato clinico mds importante es el hallazgo de

Fammor.
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