
 

 
 

 

 

 

From suspected ruptured ectopic pregnancy to the finding of grade III pelvic 

inflammatory disease: differential diagnosis in gynecological acute abdomen  

De la sospecha de embarazo ectópico roto al hallazgo de EPI grado III: diagnóstico diferencial en 

abdomen agudo ginecológico 
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Abstract  

Gynecological acute abdomen represents a significant diagnostic 
challenge due to the clinical overlap of various potentially life-
threatening conditions. Ectopic pregnancy, defined as implantation 
of the blastocyst outside the endometrial cavity, and tubo-ovarian 
abscess, usually secondary to advanced pelvic inflammatory disease, 
share clinical manifestations such as pelvic pain, peritoneal irritation, 
and systemic involvement, which may hinder timely differentiation. 
The objective of this report was to describe a clinical case involving 
the coexistence of a left tubo-ovarian abscess and a contralateral 
incipient ectopic pregnancy, highlighting the diagnostic and surgical 
challenges in the management of gynecological acute abdomen. An 
observational, descriptive, and retrospective case report was 
conducted, based on a review of the medical record, imaging studies, 
and surgical findings of a 19-year-old female patient treated at a 
secondary-level hospital. The patient presented with hypogastric 
and left iliac fossa pain, scant transvaginal bleeding, and a positive 
immunological pregnancy test, initially suggesting a ruptured ectopic 
pregnancy. However, during exploratory laparotomy, a left tubo-
ovarian abscess secondary to grade III pelvic inflammatory disease 
was identified, coexisting with an incipient ectopic pregnancy in the 
contralateral fallopian tube. This case illustrates the diagnostic 
complexity of gynecological acute abdomen and underscores the 
importance of comprehensive assessment, careful interpretation of 
clinical and paraclinical findings, and timely surgical intervention to 

prevent septic complications and preserve fertility. 
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Resumen 

El abdomen agudo ginecológico representa un reto diagnóstico 
significativo debido a la superposición clínica de diversas entidades 
potencialmente graves. El embarazo ectópico, definido como la 
implantación del blastocisto fuera de la cavidad endometrial, y el 
absceso tubo-ovárico, generalmente secundario a enfermedad 
pélvica inflamatoria avanzada, comparten manifestaciones clínicas 
como dolor pélvico, irritación peritoneal y compromiso sistémico, 
lo que puede dificultar su diferenciación oportuna. El objetivo de 
este reporte fue describir un caso clínico de coexistencia entre 
absceso tubo-ovárico izquierdo y embarazo ectópico incipiente 
contralateral, destacando los retos diagnósticos y quirúrgicos en el 
manejo del abdomen agudo ginecológico. Se realizó un estudio 
observacional, descriptivo y retrospectivo tipo reporte de caso, 
basado en la revisión del expediente clínico, estudios de gabinete y 
hallazgos quirúrgicos de una paciente femenina de 19 años atendida 
en un hospital de segundo nivel. La paciente ingresó con dolor 
hipogástrico y en fosa iliaca izquierda, sangrado transvaginal escaso 
y prueba inmunológica de embarazo positiva, lo que orientó 
inicialmente al diagnóstico de embarazo ectópico roto. Sin embargo, 
durante la laparotomía exploradora se identificó un absceso tubo-
ovárico izquierdo secundario a enfermedad pélvica inflamatoria 
grado III, coexistiendo con un embarazo ectópico incipiente en la 
trompa contralateral. Este caso evidencia la complejidad diagnóstica 
del abdomen agudo ginecológico y subraya la importancia de una 
valoración integral, interpretación cuidadosa de los hallazgos 
clínicos y paraclínicos, así como una intervención quirúrgica 
oportuna para prevenir complicaciones sépticas y preservar la 

fertilidad. 
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