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De la sospecha de embarazo ectopico roto al hallazgo de EPI grado III:

diagnostico diferencial en abdomen agudo ginecoldégico

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

disease: differential diagnosis in gynecological acute abdomen

Itzel Fernandez Echeverria, Vicente Panamefio Cruz, Dr. José Eugenio Guerra Cardenas*

Resumen

El abdomen agudo ginecolégico representa un reto diagnéstico
significativo debido a la superposicion clinica de diversas entidades
potencialmente graves. El embarazo ectdpico, definido como la
implantacién del blastocisto fuera de la cavidad endometrial, y el
absceso tubo-ovirico, generalmente secundario a enfermedad
pélvica inflamatoria avanzada, comparten manifestaciones clinicas
como dolor pélvico, irritacién peritoneal y compromiso sistémico,
lo que puede dificultar su diferenciacién oportuna. El objetivo de
este reporte fue describir un caso clinico de coexistencia entre
absceso tubo-ovirico izquierdo y embarazo ectépico incipiente
contralateral, destacando los retos diagnésticos y quirtrgicos en el
manejo del abdomen agudo ginecolégico. Se realizé un estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo tipo reporte de caso,
basado en la revision del expediente clinico, estudios de gabinete y
hallazgos quirtrgicos de una paciente femenina de 19 afios atendida
en un hospital de segundo nivel. La paciente ingresé con dolor
hipogastrico y en fosa iliaca izquierda, sangrado transvaginal escaso
y prueba inmunoldgica de embarazo positiva, lo que orientd
inicialmente al diagnéstico de embarazo ectdpico roto. Sin embargo,
durante la laparotomia exploradora se identificé un absceso tubo-
ovarico izquierdo secundario a enfermedad pélvica inflamatoria
grado III, coexistiendo con un embarazo ectépico incipiente en la
trompa contralateral. Este caso evidencia la complejidad diagnéstica
del abdomen agudo ginecoldgico y subraya la importancia de una
valoracién integral, interpretacion cuidadosa de los hallazgos
clinicos y paraclinicos, asi como una intervencién quirirgica
oportuna para prevenir complicaciones sépticas y preservar la
fertilidad.
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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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INTRODUCCION

€1 embarazo eciopico se define como la imgiantacion det tlasiocisio fuera

de la con en de los
casos, y consifiuye una causa peevalenie de  abcomen agudo
Qr el primer Ge n El tubo-
ovanco, por su parte, cormesponde a una colecclon purdenta anexa,

2 ura peélvica en
estacgio I, oe Ambas puecen

mantfestarse con dolor pahvico intenso, Signos de Friacin perfoneal y
compromiso sistemico. (1-3)

OBJETIVO

Describk un caso clinico de coexisiencia entre absceso tubo-ovanco

RZouerdo y embarazo o los
refos ¥ o en e manejo dei  abdomen
agudo ginecologico

METODOLOGIA
Se realzo un estudio obser ¥ vo tipo
reporte de caso, basado en fa del cilnico,
de estudios de Yy Qi picos de [a
en el vi oe y O del Hospitad Generyd de

Tampico “Or. Caros Canseco”, durante &l mes de octubre del 2025
Durante la Intervencion quirdrgica, se documentaron los hallazgos

Tegis¥o Y
confiMmandose absceso tudo-ovarko zquierdo secundano a enfsrmecad

péivica Inflamatoria grado M y en
frompa contralateral

PRESENTACION DEL CASO

Femenina de 19 anos, soltera, religion negada, signos vitales: 120070
mmHg, FR: 16, FC: 80 ipm, satO2 88%.
Madre finada 32 afos desconoce motivo,

padre vivo 33 anos APS, cronico.

RESULTADOS

DISCUSION

La paciente Ingraso con abdomen agudo, fquido fre en anexo

no (+) Inkcka @ los 15 [2Querdo, signos de y prucba gica de
anos, tabaguismo (+) iNcio a los 13 ancs, 5 al dia, va (PIE). Que

{+) Inickd a los 10 afics, 10 cigaros de marihuana al ola, cocalna sesde  hacla un embarazo ecidpico rolo en tompa 2guilerda. No
hace 1 mes 2 veces a la X ta 3 yeces al dia, 2 te fa se ul tubo-

tatujes (+) 10 en moltiples zonas del cuerpo. ovarico L peivica
2l 5in dalos de grado I, con un Incipients en ia troenpa
contralateral, jo que justiico la positividad oe la PIE. Este caso
Menarca: 10 afos, Ritmo reguiar 20x4, IVSA 14 afos, NPS 6, MPF. esalta la oel agudo
negado, PAP (-), DOCMA (-), FUM 240925 Gt Ohecclogico, donde la presencia  simuRanea de procesos
Motivo de consulta: Acude al sendck de wrgenclas por dolor en T e g e puede er 2

hipogastrio y fosa liaca guierda de nueve dias de evolucion, de Inicio
sdbio, progreshvo, IMadiado a region umbar y Sacra, Sangrado transvaginal

eticlogla real. La coewstencia de EPI avanzada y embarazo
Incipienie representa un desafio clinkco significativo que exige una
integral, terpretacion culkdadosa de los hallazgos

escaso y malestar general Reflere prueba ragida ce
previa a su Ingreso. Niega fisbre, vomiio 0 sangrado abundante.

clinicos y paraclinicos, y decision quirlrpica oportuna para evitar

Exploracion fisica: Paclents consclente, orientaca y ¢
estable, can blando y cep , Golor Intenso a la palpacion
profunda en fosa ilaca Zquierda, signo de o (*)

localizaca y dolor a la descompresion. En la eapioracion ginecologica,
genitales de acuerdo a edad y Sex0, se obsarva cervix posterior, Ceraca y

CONCLUSIONES

I;

formaco, con escaso manchado hematico al guante, fondo de saco | 5 de fubo-ovarnco y embarazo

¥ dolor a la cervical. un reto importante. Esle

USG petvico A0 Ofero en antever o 7 x 3 mm, caso ya ta de una v imlegral,  uso

linea endometrnal de 3.5 mm y abundante Iquido Ibre en caVidad PEVICI Y noaung e Imagenciogla ¥ exploracion Quirdrgica temprana,

fondo ce saco de Douglas, con predominio en  anexo y en jovenes con anlecedernies de riesgo y
engrosamiento tubaro. Se el de cuadro clinico Elr prano ce

roto en por lo que se INdICa  onymtentes puede  evtar  complicaciones  séplicas

lapa o

preservar la fertilidad.
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