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Paciente de 19 afos de edad, con antecedentes de 3 embarazos, 1 cesérea, 1
aborto y embarazo en curso de 13.5 semanas de gestacién. Acudié a Urgencias
debido a dolor abdominal de leve intensidad en el epigastrio de 19 horas de
evolucion, sin irradiaciones ni sintomas agregados. A las 7 horas de evolucion el
dolor migré a la fosa iliaca derecha, por eso se automedicd con paracetamol, sin
mejoria. Acudié al servicio de Toco-cirugia y ahi los médicos descartaron que se
tratara de alguna afeccion obstétrica. Se solicitd la interconsulta con los cirujanos.

A la exploracion fisica ellos encontraron datos que sugerian apendicitis aguda.

El ultrasonido pélvico report6 la existencia de un feto Unico, vivo, con frecuencia
cardiaca fetal de 145 latidos por minuto con edad gestacional de 13.4 semanas. Al
tacto vaginal se encontré el cérvix posterior sin modificaciones ni pérdidas

vaginales.

R: mi respuesta a este caso clinico seria apendicetomia por laparotomia ya que el
diagnéstico de apendicitis es una urgencia porque es un proceso potencialmente
peligroso para la madre y su hijo. Los criterios diagnosticos para mujeres no
embarazadas no son Utiles para las que si lo estdn debido a los cambios
anatomicos Yy fisiolégicos propios de esta etapa. Si se sospecha apendicitis aguda
durante el embarazo, el tratamiento quirargico debe ser inmediato, por laparotomia

o laparoscopia, en funcion de la experiencia y preferencia del cirujano.

APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA EN EL EMBARAZO

La apendicetomia laparoscopica en el embarazo es un procedimiento seguro en
embarazadas con minima morbilidad materno-fetal. La decision final de realizar
laparoscopia o laparotomia dependera de la experiencia y criterio del cirujano. En
caso de que un Gineco-Obstetra diagnostique un cuadro apendicular, debe llamar

y apoyarse en un cirujano para el tratamiento quirargico.
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