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Resumen

Introduccién: Durante el embarazo, la mujer puede presentar patologia quirdrgica no
ginecoldgica, misma que se asocia con elevada morbimortalidad por cada hora en el retraso
diagnostico, en la actualidad no existe suficientes protocolos dirigidos para cada patologia
quirdrgica en el embarazo, situacion que a largo plazo afecta el adecuado manejo de la
patologia abdominal quirargica en la mujer embarazada. Metodologia: Es un estudio de
revision bibliografica tipo narrativa, una revision amplia de la literatura, sobre los
protocolos sobre agudo quirGrgico no obstétrico en el embarazo en bases de datos
cientificas, como Pub Med, Scielo, Biblioteca Cochrane, y Science Direct, mediante parte
de la estrategia PRISMA.

Resultados: Se revisaron 50 estudios, que recopilaron las principales recomendaciones
sobre los protocolos sobre agudo quirurgico no obstétrico en el embarazo

Conclusiones: la patologia abdominal quirtirgica no obstétrica en la mujer embarazada es
un tema de relevancia, puesto que se asocia con elevada morbimortalidad, en la actualidad
a pesar de que no se cuenta con protocolos especificos para el manejo de cada patologia en
el embarazo, por lo que es importante poder realizarlos para disminuir el tiempo de retraso

y, por lo tanto, las complicaciones en la mujer embarazada.

Palabras clave: Abdomen Agudo Ginecologico, Complicaciones, Embarazo, Factores de

riesgo, Protocolo.
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Abstract

Introduction: During pregnancy, women can present non-gynecological surgical pathology,
which is associated with high morbimortality for each hour of diagnostic delay. Currently,
there are not enough protocols for each surgical pathology in pregnancy, a situation that in
the long term affects the adequate management of abdominal surgical pathology in pregnant
women. Methodology: This is a narrative literature review study, a broad review of the
literature on protocols on acute non-obstetric surgery in pregnancy in scientific databases
such as Pub Med, Scielo, Cochrane Library, and Science Direct, as part of the PRISMA
strategy.

Results: 50 studies were reviewed, which compiled the main recommendations on protocols
on acute non-obstetric surgery in pregnancy.

Conclusions: non-obstetric surgical abdominal pathology in pregnant women is a relevant
issue, since it is associated with high morbimortality, despite the fact that there are no specific
protocols for the management of each pathology in pregnancy, so it is important to be able
to perform them in order to reduce the delay time and, therefore, the complications in

pregnant women.

Keywords: Acute Gynecologic Abdomen, Complications, Pregnancy, Risk Factors,

Protocol.
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Introduccion

En la actualidad, se han descrito varios protocolos del manejo del abdomen agudo quirargico
en el embarazo. El dolor abdominal se define como el sintoma o conjunto de sintomas
abdominales, que cursan con dolor que requiere tratamiento médico o quirurgico urgente (1).
Durante el embarazo, la mujer puede presentar patologia quirirgica no ginecoldgica, es
importante destacar que la consulta en urgencia ginecoldgica por dolor abdominal es de 3 por
cada 1000 embarazadas, de las cuales 2 necesitaran resolucion quirurgica urgente (3). En el
ambito internacional, 1 de cada 500 mujeres gestantes es intervenida (4). En Europa, 1 de
cada 50 embarazadas requiere resolucion quirurgica (5). Durante el embarazo, los cambios
fisiologicos son varios predisponiendo a la madre a varias complicaciones postquirurgicas,
siendo la infeccion del sitio quirargico la mas frecuente en el 2,6% de las intervenciones
realizadas (6). En un estudio realizado en el Hospital San Juan de Dios, Guatemala, se
encontr6 que, durante un periodo de 4 afios, el 0,58% de las urgencias quirdrgicas se
realizaron a mujeres embarazadas con edad promedio6 25 a 39 afios, entre las patologias no
obstétricas mas frecuentes se destacaron apendicitis 66,2% y colecistitis 19,4% (7). Entre las
causas de dolor abdominal en el embarazo de origen obstétrico se encuentra desprendimiento
de placenta 0.6%, torsion de anexos 28%, fibroma uterino 5%, ruptura uterina 1% y embarazo
ectopico 70% (8)Por esta razon por la que se recomienda realizar ecografia abdominal como
estudio inicial segun la sociedad americana de cirugia (9). Otros estudios como la tomografia
son seguros para la madre, sin embargo, debido a la dosis de exposicion entre radiacion 5
rads, que a pesar de ser menor se correlaciona con teratogénica y aumenta el riesgo de cancer
hematoldgico en 1 de cada 600 nacidos vivos (10). No se ha establecido un consenso de los
diferentes protocolos relacionados con el manejo del abdomen quirtirgico en el embarazo,
por lo expuesto es importante recopilar y contrastar las diferentes recomendaciones en los
protocolos disponibles.

Planteamiento del problema

La patologia quirrgica no obstétrica en la mujer embarazada, es una problematica de salud
por todas las complicaciones asociada a la madre y al feto. Se debe destacar que realizar un
procedimiento quirargico durante el embarazo aumenta el riesgo de parto pre término, muerte
materna, aborto espontaneo y sufrimiento fetal, principalmente cuando la cirugia es de
urgencia. En el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) no existe un protocolo de
manejo del abdomen quirtrgico no obstétrico en la mujer embarazada, situacion que retrasa
el abordaje diagnostico y terapéutico. Con lo expuesto es importante describir las
recomendaciones de los protocolos enfocados en el diagnostico y manejo del abdomen
quirurgico no obstétrico en la mujer embarazada mediante una revision bibliografica tipo
narrativa. Por lo tanto, con los datos expuestos se plantea la siguiente pregunta de
investigacion. ;Cudles son los protocolos sobre abdomen agudo quirrgico no obstétrico en
el embarazo?

®
Vo/. 7-N° 3, 2023, pp. 3254-3281 Journal Scientific MQRInvestigar 3257



Ma

Vol.7 No.3 (2023): Journal Scientific * “RInvestigar ISSN: 25880659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.3.2023.3254-3281

Justificacion

El dolor abdominal es un sintoma muy frecuente en la sala de emergencia. Es probable que
1 de cada 3 pacientes acudan con cuadro de dolor abdominal (2). La valoracién del abdomen
agudo es un proceso complejo en el que se realiza mediante un protocolo una serie de pasos
para establecer un diagnostico. Durante el embarazo, la mujer puede presentar patologia
quirargica no ginecoldgica, sin embargo, se suele optar por el manejo clinico ante que el
quirurgico para evitar efectos en el embarazo. El tema de investigacion se encuentra dentro
de las prioridades de investigacion del Ministerio de Salud Publica (MSP) en la linea del
sistema nacional de salud, sublinea uso de protocolos terapéuticos. Con los estudios
expuestos es importante describir y comparar las recomendaciones de los protocolos sobre el
abordaje temprano mediante una revision bibliografica tipo narrativa para conocer y
establecer un protocolo de manejo a partir de la revision de protocolos relacionados con el
manejo abdomen agudo quirurgico en el embarazo. Como aporte personal, se documentaron
los resultados del estudio, para brindar a la comunidad médica una base bibliografica sobre
la cual disenar las recomendaciones de los protocolos del manejo del abdomen quirargico en
el embarazo. El aporte social se comunicaron los resultados a los estudiantes de medicina en
formacion y a la comunidad para conocer los protocolos y brindar una atencioén personal. El
aporte cientifico se lo realizo a través de la revision bibliografica, para que la comunidad
cientifica tenga acceso a un estudio de calidad.

Objetivos

Objetivo General
Describir los protocolos sobre el abdomen agudo quirurgico no obstétrico en el embarazo.
Objetivos Especificos

1. Detallar las causas de abdomen agudo quirurgico no obstétrico en el embarazo.

2. Recopilar las recomendaciones de los protocolos sobre el manejo del paciente con
abdomen quirtrgico no obstétrico en el embarazo.

3. Contrastar con otros estudios las recomendaciones de los protocolos sobre el manejo
del paciente con abdomen quirurgico no obstétrico en el embarazo.
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Metodologia

Diseiio metodologico:
Tipo de Estudio
Revision bibliografica tipo narrativa.
Disefio del Estudio
En presente estudio se realizo una revision bibliografica tipo narrativa en la que se desarrolld
una recopilacion bibliografica acerca del manejo del abdomen agudo quirurgico no obstétrico
en la mujer embarazada.
Criterios de elegibilidad
Se incluyeron articulos originales, reportes de casos y ensayos controlados aleatorios (ECA),
tanto en fuentes primarias como secundarias, publicados en los ultimos 5 afios de diversos
paises de todo el mundo, en espafiol e inglés, que hacen referencia a los el manejo del
abdomen agudo quirargico no obstétrico en la mujer embarazada.
Palabras clave
“Abdomen Agudo Ginecologico”, “Complicaciones”, “Factores de riesgo”, “Embarazo”
“Protocolo”.
Fuentes de informacion
Se busco la literatura médica basandose en el empleo de la base de datos como PubMed,
Scopus, Web of Science, EMBASE y Science Direct
Criterios de Inclusion
e Articulos cientificos con referencia de los protocolos sobre el manejo del abdomen
agudo quirargico en la mujer embarazada.
e Articulos en Idioma inglés y espaiol.
e Rango de la calidad de la literatura correspondera a estudios de revistas entre cuartil
del 1 al 4 seglin la Scimago Journal Rank.
e Articulos con distintos estudios metodologicos, descriptivos, analiticos, reporte de
caso clinico, estudios de cohorte, estudios experimentales y cuasi experimentales.
e Quias de practica clinica
Criterios de Exclusion
e Estudios sin acceso abierto.
e Estudios tipo cualitativo.
Estrategia de blisqueda
La estrategia de busqueda se realiz6 a través de operadores boléanos “AND”, “OR”Y
“NOT”, para los términos descriptores. Se usé el tesauro multilingiie de Descriptores en
Ciencias de la Salud/Medical Subject Headings fue (DeCS/MeSH).

Seleccion de estudio
La seleccion de los estudios paséd por un proceso de tres criterios: el primer fue en encontrar

todos los ensayos clinicos, a través de las bases de datos, en el segundo, se excluyeron los

—(D
@ zamm\/0/.7-N° 3, 2023, pp. 3254-3281 Journal Scientific MQRInvestigar 3259



Ma

Vol.7 No.3 (2023): Journal Scientific * “RInvestigar ISSN: 25880659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.3.2023.3254-3281

duplicados entre las bases de datos, en el tercer criterio, se excluyeron los documentos
publicados en revistas que no tengan calificacion de cuartil, segiin el Scimago Journal Rank.
Proceso de recopilacion y extraccion de datos

Para la recopilacion de los articulos seleccionados se elabor6 una tabla de base de datos en
el programa estadistico Excel 2019, en donde se incluy¢ el titulo del articulo, el afio de la
publicacion, el nombre de la revista, el enlace del DOI y el objetivo, con la finalidad de
facilitar la busqueda para realizar la sintesis de resultados.

Sintesis de Resultados

Una vez que los ensayos clinicos han sido seleccionados, se realizé una base de datos en el
programa estadistico Excel 2019, en donde se detallaron un resumen de cada uno de los
articulos seleccionados: autor, afio, tipo de estudio, poblacion y la actualizacion en el
diagnodstico y manejo del virus del papiloma humano como prevencion para Céncer
cervicouterino.

Bibliométrica

La métrica a utilizada es la propuesta por la SJR, donde el ranking de calidad de la revista y
estudios corresponden a los cuartiles del 1 al 4.

En relacion con la calidad de evidencia se muestra en la tabla 4 el 75%

Pertenecen al primer cuartil segin la SJR.

Tabla 1: Métrica de la Bibliografia Utilizada

40 Ql
10 Q2
8 Q3
5 Q4

Busqueda de la informacion
La busqueda primaria evidencio 70 Articulos, de estos 12 Se suprimieron por encontrarse

duplicados, 8 se eliminaron por cribado de titulo y/o resumen. Se visualizaron 50, de este
grupo, 5 publicaciones se excluyeron por no ser de libre acceso y en total se utilizdo 45
Investigaciones que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Diagrama prisma
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Identificacion de estudios a través de base de datos

| |
Reéistros Pubmed =30

Identificados Base Web of Sciencie =8
de datos (n=90)

Cochrane =6

Articulos incluidos en el
estu|dio 63

Duplicados 8

Articulos incluidos en
los resultados 11

Sintesis de resultados
Los articulos que cumplieron con los criterios propuestos en el protocolo de estudio fueron

analizados y seleccionados empleando parte del método PRISMA. Luego de seleccionar los
articulos de texto completo, se comparo los estudios revisados previamente con los
objetivos propuestos. Este proceso de seleccion se validé empleando el diagrama segin
parte del enfoque PRISMA, que estratifica las pérdidas del estudio en la seleccion de
identificacion, deteccion y elegibilidad.

Lista de datos

Los datos o variables que se aplicaron en esta revision para la obtencion de la informacion
se cimentaron con base en los objetivos, se incluyo: estudio, afio y pais de publicacion,
poblacion estudiada, resultados.

Aspectos éticos
El autor no mostro conflictos de interés.

Financiamiento
Autofinanciado por el autor
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Marco teorico
Generalidades

La patologia quirtrgica no obstétrica durante el embarazo es comun, presentandose en 1 de
cada 500 embarazos, con entre 0.75 a 4.8% requiriendo cirugia (11). El 1.2 % de mujeres en
edad reproductiva tienen la prueba inmunoldgica de embarazo positiva al ingresar a una
cirugia electiva. El riesgo de parto pre término es mayor en casos de cirugia abdominal baja,
con una incidencia del 15 % que se incrementa hasta un 22 % en cirugia de urgencia (12).

Patologias quirurgicas mas frecuentes.
Las patologias quirtirgicas mas frecuentes del embarazo son: (13).
e Apendicitis aguda 90%
e Colecistitis 66%
e Obstruccion intestinal 1%
e hernias de pared abdominal < 1%
e enfermedad inflamatoria intestinal < 1%

Abordaje en la mujer embarazada
En relacion con el tipo de abordaje, en orden de frecuencia se realizan los siguientes
procedimientos (14).

e Abdominal Abierto 24.6%

e (Génito-urinaria 18.6%

e Laparoscopica 16.1%

e Endovascular 1%

Examenes de Imagen en la Mujer embarazada
Entre los procedimientos diagnosticos empleados se encuentran: La ecografia abdominal, la
Tomografia Axial Computarizada (TAC) y Resonancia Magnética Nuclear (RMN).

e Ecografia Abdominal en las mujeres embarazadas. -La ecografia abdominal en la
mujer embarazada en patologia abdominal aguda se han descrito que cuenta con una
sensibilidad de 75% al 90%, su especificidad se encuentra entre el 86% al 100%,
ademas se ha calculado que el valor predictivo positivo varia entre el 89% al 93%
(15). Se debe destacar que tanto la sensibilidad y especificada de un estudio es
operador dependiente, ademas que con este método se puede diagnosticar hasta en un
33% otras patologias quirrgicas no obstétricas en el embarazo (16)

e Tomografia Axial Computarizada. - la TAC es un método imagenologico que
emplea radiacion para la obtencién de imagenes, razén por la que no es considerado
como método de eleccion para el diagnostico de patologia abdominal en mujeres
embarazadas, por lo tanto, su indicacion es reservada. Este método posee una
sensibilidad y especificidad elevada del 95% y 97% respectivamente (17). Una de las
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limitaciones del estudio en caso de que deba utilizarse es la alergia al contraste y su
contraindicacion es realizarla en los dos primeros trimestres de embarazo (18).

e Resonancia Magnética Funcional. - La RMN mediante el empleo de magnetismo
permite obtener iméagenes sin el uso de radiacion ionizante, se ha calculado que la
sensibilidad y especificidad para el diagnostico de la patologia abdominal de la RMN
es de 97 % - 100% y del 92% - 94%, respectivamente (8). Este método presenta
algunas limitaciones como mayor costo, baja disponibilidad, mayor tiempo de
adquisicion y el uso de gadolinio como medio de contraste que esta contraindicado
en mujeres embarazadas (20).

Descripcion de las principales ginecoldgicas quirurgicas no obstétricas

Apendicitis Aguda

Generalidades
La apendicitis aguda es una patologia inflamatoria de urgencia no obstétrica més frecuente
cuya resolucion requiere la realizacion de un abordaje quirurgico durante el embarazo (21).

Epidemiologia

Se estima que, en Estados Unidos, entre los afios la incidencia es de 11 por 10.000 habitantes,
afectando principalmente a mujeres de 15 y 19 afios de edad. Se debe destacar que la mujer
embarazada tiene un riesgo de presentar un cuadro apendicular entre los 21 afos de edad, lo
que representa aproximadamente el 7% de todos los casos (22). En mujeres embarazadas se
estim6 mediante la realizacion de un estudio de casos y controles a mujeres entre 15 y 39
afios, se evidencid que la proporcion de mujeres embarazadas con apendicitis fue menor
durante en el embarazo, situacion que llego a considerar al embarazo como un factor
protector durante el tercer trimestre (23). Sin embargo, se estima que la apendicitis durante
el embarazo tiene una incidencia calculada de 1,5 a 2,1 casos por cada 10000 mujeres
embarazadas.

Morbimortalidad

Se debe destacar que la apendicitis es una patologia inflamatoria que durante el embarazo
aumenta el riesgo de pérdida fetal entre el 5% y 20%, siendo mayor €l riesgo cuando se
encuentra en fase necroética y perforada (24). La tasa de perforacion en mujeres embarazadas
es del 66% cuando esta patologia presenta un retraso diagndstico mayor a 24 horas, aumenta
un 5% por cada hora despues de las 36 horas de retraso diagnostico (25). En términos de
mortalidad, esta patologia presenta una mortalidad estimada de 2,44 por cada 1000
diagnosticos de apendicitis (26). Se debe enfatizar que, a pesar de la clinica, la falla en la
sospecha diagnostica es elevada, se considera que cerca del 33% de los cuadros clinicos
sugerentes de apendicitis son negativos (27).

Diagnéstico
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En relacion con los métodos diagndsticos, se ha estimado que la ecografia abdominal tiene
una sensibilidad y especificidad del 93% y 97% respectivamente, la TAC esta limitada por
el uso de radiacion ionizante, pero su sensibilidad estimada es del 85,7% y especificidad del
97.,4. En el caso de la RMN se ha atribuido una sensibilidad 80% y especificidad del 99%
(28).

Tratamiento

Una vez determinado el diagnostico de apendicitis aguda, se dispone el manejo médico pre
quirurgico que incluye el uso de antibioticos orientados a disminuir la infeccion de la herida
y el desarrollo de abscesos intraabdominales. Se ha demostrado que el uso de antibioticos es
superior al placebo para prevenir infeccion de la herida y abscesos intraabdominales,
independientemente del estado patologico del apéndice. La primera dosis debe ser
administrada preoperatoriamente con el objetivo de cubrir bacterias gram negativas y
anaerobios (29).

Abordaje quirirgico Abierto

El tratamiento definitivo de la apendicitis es la apendicectomia, pero previamente a la cirugia
se debe evaluar el bienestar fetal. Existe en la actualidad discrepancias en el abordaje
quirurgico, cuando se opta por un acceso abierto se recomienda realizar incisiones transversas
en el cuadrante inferior derecho, u oblicuas, como la descrita por McBurney, que permite su
extension, segun los hallazgos

intraoperatorias en caso de alta sospecha de peritonitis generalizada se recomienda emplear
la incision en la linea media, aunque en el ultimo trimestre el utero puede dificultar la
exploracién abdominal (30).

Abordaje quirirgico laparoscopico

En el afio de 1983 se realiz6 el primer abordaje laparoscopico para apendicectomia mediante
el abordaje laparoscépico. Se debe destacar que su empleo es controversial, su potencial
efecto nocivo en el feto o a la induccion de parto pre término. Sin embargo, las ventajas son
considerables en relacion con el menor tiempo de estancia hospitalaria, reduccion de la tasa
de infeccion del sitio quirargico y menor empleo de recursos (31). Comparado con el
abordaje abierto, se ha evidenciado que la proporcion de pérdidas fetales con apendicectomia
laparoscopica fue del 6% y del 15% con apendicectomia abierta principalmente cuando esta
es complicada (32).

Patologia Biliar en la mujer embarazada

La incidencia de enfermedad litidsica es mas comun en mujeres y en edad fértil, se ha
atribuido que los cambios hormonales durante el embarazo favorecen el

desarrollo de calculos en la vesicula biliar (33).

Colecistitis aguda

®
Vo/. 7-N° 3, 2023, pp. 3254-3281 Journal Scientific MQRInvestigar 3264



Ma

Vol.7 No.3 (2023): Journal Scientific * “RInvestigar ISSN: 25880659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.3.2023.3254-3281

La inflamacion de la vesicula biliar asociado a la presencia de sintomas clinicos
caracterizados por dolor localizado en hipocondrio derecho se conoce como colecistitis
aguda, su presencia durante el embarazo se ha estimado en un rango de 0,05% a un 0,8%
(33).

Epidemiologia

La presencia de barro biliar, favorece la presencia de neocalculos y posteriormente
colecistitis aguda, se ha reportado que as mujeres embarazadas hasta el 30 % tiene barro
biliar y de ellas el 2% colelitiasis, ademas se evidenci6é que de 3455 mujeres embarazadas
con barro biliar el 0,8% requirio colecistectomia en el afio por colecistitis aguda (34).

Otros cuadros asociados a la presencia de célculos en la vesicula biliar es el cdlico biliar, que
tiene una recurrencia de 92% en el primer trimestre, 66% en el segundo trimestre y 44% en
el tercer trimestre. De estos, el 50% requerira hospitalizacion y 23% desarrollard colecistitis
aguda, colangitis o pancreatitis (35).

Se identifica colelitiasis o lodo biliar en aproximadamente 5% de las pacientes en el primer
trimestre, aumentando a 7% en el segundo y 10% en el tercer trimestre y postparto, que
representa 5% de pacientes con litiasis o barro biliar (36).

Morbimortalidad
La colecistitis aguda se ha asociado con parto pre término en 20% de los casos y muerte fetal
en 10 a 60% (36).

Diagnostico

La caracterizacion clinica mas frecuente en el paciente con colelitiasis es el dolor subito
localizado a nivel del hipocondrio derecho tipo colico, que puede estar o no acompainiado de
nausea o vomito, en la mujer embarazada se debe destacar que el dolor debe ser analizado
cautelosamente para no pasar por alto el diagndstico, ademas por la redistribucion del flujo
vascular y la alta demanda metabdlica se podria tener casos de dolor en hipocondrio derecho,
en colecistitis, sin calculos, en pocas ocasiones se puede palpar masa que puede indicar hidro
colecisto o pio colecisto (37).

Dentro de las maniobras diagndsticas se encuentra ¢l sign6 de Murphy, cuya sensibilidad en
la mujer embarazada es del 81% y especificidad del 80% (38). El uso de métodos
imagenologicos como la ecografia abdominal proporciona sensibilidad del 85% 'y
especificidad del 95%, respectivamente (39)

La controversia sobre el manejo conservador, sin cirugia durante el embarazo, contra el
manejo quirurgico, ha persistido durante décadas. Tradicionalmente, la recomendacion es
empezar el manejo médico en todas las pacientes y si es posible, diferir la colecistectomia
hasta después del puerperio. No obstante, un porcentaje importante de pacientes regresan con
los sintomas en el mismo embarazo. Se evidencio en Estados Unidos durante un seguimiento
de 10 afos de 9.714 pacientes embarazadas intervenidas quirdrgicamente, el 89 % por
abordaje laparoscOopico en comparacion por via abierta, estas presentaron mayores
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complicaciones quirurgicas, 19 vs. 10%, maternas 9% vs. 4% y fetales 11% vs. 5%, por lo
tanto, se concluyd que colecistectomia en el embarazo presenta elevada morbilidad y
aumento significativo de la estancia hospitalaria (40).

Pancreatitis aguda

La pancreatitis aguda se debe a la inflamacion del pancreas secundaria a un desequilibrio
entre la activacion de las enzimas pancreaticas. En el embarazo entre las principales causas
de pancreatitis se encuentra la hipertrigliceridemia y origen biliar (41). Aunque la
hipertrigliceridemia puede ocurrir en cualquier trimestre, la pancreatitis comiinmente ocurre
en el tercer trimestre. Como tal, los célculos biliares son responsables del 70% de los casos
de pancreatitis en el embarazo. En muy raras ocasiones, la pancreatitis se puede asociar con
preeclampsia-eclampsia o hemdlisis, enzimas hepdticas elevadas y trombocitosis gestacional
(42).

Epidemiologia

En el embarazo, la presentacion de pancreatitis aguda presenta una incidencia baja de 1 por
cada 10 000 embarazos, y es mas frecuente en el tercer trimestre. Se ha descrito como una
patologia que en el embarazo puede progresar a formas graves y falla multiorganica (43).

Morbimortalidad
La morbimortalidad materna por pancreatitis aguda es menor al 1%, cuando esta se presenta
suele asociarse a parto prematuro en el 20% de los casos (43).

Obstruccion intestinal

Se ha estimado que en la obstruccion intestinal en la mujer embarazada presenta un riesgo de
pérdida fetal del 17% y mortalidad materna del 2%. La etiologia mas frecuente son las
adherencias intestinales en pacientes con antecedentes quirirgicos previos, principalmente la
cesarea en mujeres multiparas. Se debe destacar que el mayor riesgo de desarrollar
obstruccion intestinal se encuentra entre a la semana 16 a la 20, la semana 36 y en el puerperio
inmediato (44). La obstruccion intestinal secundaria a adherencias se presenta en el 6%, 28%,
45% y 21% durante el primer, segundo, tercer trimestre y puerperio, respectivamente. Otras
causas incluyen voélvulo 25%, intususcepciones 5%, hernia 3%, carcinoma 1% e ileo
idiopatico 8%. El volvulo ocurre con mas frecuencia durante el embarazo 23% al 25% que
en el estado de no embarazo 3% al 5% (45). Clinicamente, se caracteriza por la presencia de
nauseas, vomitos en el 82% de los casos, el dolor abdominal en el 98% y estrefiimiento en el
30%. Se ha informado que las radiografias simples de abdomen son positivas en el 82% al
100% de las mujeres embarazadas con obstruccion intestinal y, por lo tanto, pueden
proporcionar informacidn necesaria cuando existe una alta sospecha clinica (46).

Ulcera péptica
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La ulcera péptica y sus complicaciones no suelen ser frecuentes en el embarazo, oscilando
entre 1 y 6 de cada 23.000 embarazos. Los posibles mecanismos implican una secrecion
gastrica reducida junto con un aumento de la secrecion de histaminasa placentaria (47).

Las radiografias simples en bipedestacion permiten detectar neumoperitoneo, aunque este
puede estar ausente en el 10% al 20% de los pacientes. Evitar retrasos en el diagnostico es
importante debido a que la perforacion dentro de las primeras 6 horas tiene mejor pronostico,
se ha evidenciado que pasadas las 12 horas del cuadro existe un riesgo 3 veces mayor de
perforacion de la ulcera péptica (48).

Urolitiasis
La wurolitiasis sintomatica no es comun durante el embarazo. Tedéricamente, los cambios

fisiologicos que conducen a un aumento de la filtracion glomerular proporcional a un
aumento del volumen sanguineo junto con la estasis urinaria pueden predisponer a la
formacion de célculos urinarios (49). Los sintomas incluyen dolor intenso tipo colico en el
costado, nduseas y vomitos en ausencia de signos peritoneales (50). El ttero gravido puede
dificultar la visualizacion adecuada de los uréteres durante la ecografia debido a las
caracteristicas del embarazo, la eliminacion espontanea de los calculos renales y ureterales
ocurre en el 85% de los casos (51).

Hemorragia intraabdominal
La hemorragia en la cavidad peritoneal durante el embarazo suele asociarse frecuentemente

a la ruptura del aneurisma de la arteria esplénica y la ruptura de las venas dilatadas de alta
presion del ovario y los ligamentos anchos en el momento del parto. La cual puede iniciar
con dolor abdominal intenso localizado o difuso de inicio suibito y progresar rapidamente a
shock hipovolémico (51).

Se ha estimado que la mortalidad después de la ruptura es del 25% en adultos no embarazadas
y aumenta drasticamente al 75% en mujeres embarazadas y se asocia con una mortalidad
fetal del 95%, esta suele ser mas frecuente en el tercer trimestre de embarazo. El tratamiento
recomendado es el uso de la angio embolizacion, cuya tasa de éxito es mayor al 85% (51).

Resultados
Titulo del Diseiio del
Autor Pais E::lllgioe Aiio | Estudio Participantes | Resultados Cuartil
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El conjunto incluy6 121 | Ql
pacientes; 42 de los
pacientes fueron
intervenidos
Acute quirargicamente 'y 79
abdomen in recibieron tratamiento
pregnancy: a conservador. 38 pacientes se
retrospective sometieron a
study of Ensayo apendicectomia; 6
Rodendorf USA | Pregnant 2020 | Clinico 121 pacientes | apéndices  estaban  sin
etal (9) patients , .,
hospitalized Controlado patologias. La incision de
for McBurney fue el abordaje
abdominal de eleccion en la mayoria de
pain los casos. El sintoma mas
frecuente fue el dolor en el
cuadrante inferior derecho
del abdomen. El feto se ha
perdido en ninguno de los
casos.
Los hallazgos mostraron que| Q1
2593 pacientes se sometieron
a una apendicectomia, 1154
de ellos eran mujeres y 50 de
ellos estaban embarazadas.
Se detecto  laparotomia
L. negativa en 12 (16%)
Apendicitis pacientes. Seis (12%) de
aguda en . .
embarazo: estos 50 pacientes tuvieron
' Series Ensavo una apendicectomia
Tanridan | ;o0 casos, 2021 Clini}clo 2593 laparoscopica y 44 (88%)
etal (11) pacientes . . ,
resultados Controlado tuvieron una apendicectomia
maternos con laparotomia. El tiempo
neonatales

medio hasta la operacion tras
el ingreso hospitalario fue de
10,5+11
observo mortalidad materna.
El trabajo de parto prematuro
ocurrio cuatro  (8%)
pacientes. Dos pacientes
(4%) estaban en el segundo

horas. No se
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trimestre y dos pacientes
(4%) estaban en el tercer
trimestre.

La edad media de nuestros | Q1
pacientes fue de 25,5 (18-
41) afios. Tres pacientes
estaban en el primer
trimestre  (17,6%), 11
pacientes estaban en el
segundo trimestre (64,8%) y
tres pacientes estaban en el
Acute tercer trimestre (17,6%) en
Yavuz et appendicitis el momento del ingreso.
al USA | in 2021 | Retrospectivo| 70 pacientes | Todos nuestros pacientes
(19) pregnancy tenian dolor abdominal. Se
detect6 apendicitis aguda en
11 pacientes, mientras que
no se detectd en seis
pacientes en el examen
USG. Dos pacientes con
parto a  término  se
sometieron a cesarea con
apendicectomia
concurrente.
Pregnancy Ql
and o La apendicitis en el
appendlc1t}s: embarazo, la sensibilidad de
a systematic . i
review and la resonancia magnética fue
meta-analysis del 91,8 % con un intervalo
Kave et al USA ©°n the clinical 2019 vaisiéq Se incluyer.on de confianza del 95 % (IC
(52) use of MRI in sistematica 1164 estudios | del 95 %: 87,7-94,9
diagnosis of %). En el intervalo de
flppendicitis confianza del 95 %, Ila
“:‘e nant especificidad fue del 97,9 %
N (IC del 95 %: 0,97,2-100 %).
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En el metaanalisis present6 | Q1
una sensibilidad del 89,9% y
una especificidad del 93,6%
para la tomografia
computarizada en el
diagnostico de la apendicitis
aguda en adultos, incluidas
las mujeres embarazadas,
Acute que es bastante cercana e
ipl\l/)[?tliidﬁsz incluso en algunos paises
Analysis como Corea del Sur, los
of the Paises Bajos e Italia, menos
Diagnostic de lo que calculamos como
Eng et al USA Accuracy of 2018 vaisiéq 149'8 la . §ensibilidad y
(53) US, CT, and sistematica | pacientes especificidad de la
MRI as resonancia magnética en el
Second Line diagnostico de apendicitis
Imaging Tests :
after an aguda en mujeres
Initial US embarazadas. Las guias
SAGES no recomiendan el
empleo de la tomografia
computarizada como técnica
de imagen inicial para
pacientes embarazadas,
excepto en los casos en que
se necesita informacion
urgente por traumatismo o
dolor abdominal agudo
Un total de 23.939 mujeres | QI
embarazadas con colecistitis
) aguda  cumplieron con
tsrl;;g(;?::l the nuestros criterios de
management inclusion. La mediana de
Cheng et al of acute Eqsayo 23939 edad fue de 26 afios (rango
Japon . 2021 (Clinico . . .
(54) cholecystitis Controlado pacientes intercuartilico: 22-30).
during Durante el periodo de
pregnancy estudio, el 36,3 % se manejo

de manera conservadora,
mientras que el 59,6 % y el
4,1 % se sometieron a
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colecistectomia
abierta,
Después

laparoscopica 'y
respectivamente.
de ajustar por covariables, la
colecistectomia
laparoscopica se realizd con
mas frecuencia después de
2007 (odds ratio [OR]
1,333, p < 0,001). Ademas,
el tiempo desde el ingreso
hasta la cirugia fue
significativamente mas
corto en el altimo periodo de
estudio  (coeficiente de

regresion -0,013, p <0,001).

Barut
et al
(55)

USA

Management
of

Acute
Cholecystitis
During
Pregnancy: A
Single Center
Experience

2019

Ensayo
Clinico
Controlado

20 pacientes

La mediana de edad fue de

29,5 afios. La mediana de la

semana gestacional fue de
20 (6-32)
realizé

semanas. Se
colecistectomia
laparoscopica en 6 (30%)
pacientes al ingreso. En
comparacién con el grupo
de manejo conservador, los
que
cirugia inmediata tenian un

pacientes recibieron
mayor grosor de la pared de
la vesicula biliar. Recuento
de leucocitos y niveles de
PCR, ALT, AST, ALP y
GGT (p<0,05). Ademas, la
tasa de reingreso y la
duracion de la
hospitalizacion
menores en los pacientes

fueron

que se sometieron a cirugia

inmediata (p<0,05).
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que fue de 0,2518 (IC 95%,

De los pacientes incluidos,| Ql
1.103 se sometieron a cirugia
laparoscopica 'y 1.656 a
cirugia abierta. Todas las
. cirugias ocurrieron en el
Laparoscopic .
appendectomy sc'egur}do trlmes‘fre'. Para la
vs open cirugia laparoscopica, la tasa
e ountis of app.endectomy Eqsayo 2837 (c)le muertes fetales ﬁie del 2,44
al (56) USA (during 2021 |Clinico pacientes o (27 muertes) y la tasa de
pregnancy: a Controlado partos prematuros fue del 9,79
syst.ematic % (108  partos) en
review comparaciéon con la cirugia
abierta con una tasa de
muertes fetales del 2,64 % (48
muertes) y la tasa de partos
prematuros del 10,7 % (178
partos).
Las causas mas comunes de | QI
APIP fueron
hipertrigliceridemia (56,2%,
18/32) y célculos biliares
(28,1%, 9/32). La APIP
Acute igduci(‘ia. . . p(.)’r
pancreatitis in hipertrigliceridemia se asocid
Zhang et CHLN [Pregnancy: a Eqsayo ‘ con una - mayor tasa de
al A 10-year, 2022 |Clinico 32 pacientes pancreatitis aguda grave (P =
(57) multicenter, Controlado 0,025). El nivel sérico de
retrospective triglicéridos  mostrdé  una
study in correlacion positiva con la
Beljing gravedad de APIP (P =
0,039). La presentacion mas
frecuente de
APIP fue dolor abdominal
(93,7%, 30/32).
Impact of La incidencia de PA durante | Q1
acute el embarazo fue de 0,0469
Haiyan et b2 pancreatitis 2022 vaisiéq 403'4 (intervalo de confianza [IC]
al (58) during sistematica pacientes 95%, 0,0349; 0,0627) en el
pregnancy in primer trimestre, mientras
Chinese
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women: a
metaanalysis

0,2210; 0,2854) y 0,6323 (IC
95%, 0,5870; 0,6753) en el
segundo y tercer trimestre,
respectivamente. Las
principales causas de PA
fueron  hipertrigliceridemia
(0,351 [IC 95 %, 0,3202;
0,3834]) y pancreatitis biliar
(0,424 [IC 95 %, 0,4094;
0,5002]). La gravedad de la
PA fue leve en la mayoria de
los pacientes. La incidencia
de PA en la mortalidad
materna fue de 0,0184 (IC 95
%, 0,0126; 0,0269) y la
mortalidad fetal fue de
0,1018 (IC 95 %, 0,0867;
0,1192).

Chuang et
al (45)

2021

Bowel
obstruction
and
perforation
during
pregnancy:
Case report
and literature
review

2021

Revision
sistematica

13 casos

Se considera la cesarea y la
cirugia gastrointestinal
simultineas si la edad
gestacional es aceptable para
un feto . Es porque serd mas
facil
gastrointestinal
cirugia después de que el
obstetra haya dado a luz al

para un cirujano

realizar la

feto. En nuestro caso no se
realiz0 cesdrea simultanea
por extrema prematuridad.
Sin embargo, la cesarea se
indico después de 1 semana
de la operacion porque la
paciente tenia una calidad de
vida muy mala causada por el
dolor intenso de la herida y el
resultado fetal es aceptable

después de completar los

corticoides prenatales.

Ql
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Discusion

El abdomen agudo quirargico no obstétrico en mujeres embarazadas es un reto, en el estudio
de Ronsendorf et al (9), se realizé el seguimiento a 121 pacientes embarazadas en edad fértil,
las cuales debutaron con dolo abdominal de gran intensidad se observo que el 40% requiriod
intervencion quirdrgica, se debe destacar que a todas se les practico un abordaje abierto antes
que laparoscopico y el 3% tenia diagnostico de apéndice no inflamado en el resultado
histopatolégico. Datos similares se obtuvieron en el estudio de Tanridan et al (11) en el que,
de 2593 mujeres embarazadas intervenidas quirtrgicamente, el 16% resulto en una
laparotomia negativa, el 12% opto por realizar un abordaje laparoscépico y el 88% abordaje
convencional, no se registr6 mortalidad materna, sin embargo, el 8% de los pacientes
intervenidos quirdrgicamente presento parto prematuro, el 4% en el abordaje abierto durante
el tercer trimestre y 4% restante en el abordaje laparoscopico. En relacion con el tiempo de
presentacion de la patologia abdominal quirtrgica, en el estudio de Yavuz et al (19) se
evidencio6 que el trimestre en el que mas frecuentemente se presenta la apendicitis en mujeres
embarazadas es el segundo con el 64%, el primer y tercer trimestre se present6 en el 17,6%
de las pacientes, al igual que los estudios anteriores se encontr6 que el 87% fue
verdaderamente positivo el diagndstico de apendicitis, mientras que el 13% fue negativo.
Entre los métodos diagnosticos, el uso de la resonancia magnética en el estudio de Kave et
al (52) se encontr6 que la apendicitis en €l embarazo, la sensibilidad de la resonancia
magnética fue del 91,8 % con un intervalo de confianza del 95 % (IC del 95 %: 87,7-94,9
%). En el intervalo de confianza del 95 %, la especificidad fue del 97,9 % (IC del 95 %:
0,97,2-100 %). Comparado con el estudio de Eng et al (53) se encontré que en mujeres
embarazadas la ecografia alcanzo una sensibilidad y especificidad del 83,1 % (IC 95 %: 70,3
%, 91,1 %) y 90,9 % (IC 95 %: 59,3 %, 98,6 %) respectivamente, en el mismo estudio se
evaluo la sensibilidad y especificidad de la tomografia en la patologia abdominal aguda no
obstétrica evidenciandose valores de sensibilidad del 89,9% y una especificidad del 93,6%
respectivamente, en el estudio segin las guias SAGES se concluy6 que el empleo de la
tomografia computarizada debe ser limitado en caso de traumatismo o dolor abdominal
agudo en el embarazo. En contraposicion, la colecistitis en el embarazo en el estudio de
Cheng et al (54) se determiné que de 23.399 mujeres embarazadas que presentaron
colecistitis durante su embarazo, se optd por el tratamiento conservador en el 36,3 % sin
complicaciones durante el embarazo, en cambio, en el 59,6% decidi6 realizarse abordaje
laparoscopico, en este estudio se destaco que entre los pacientes intervenidos el 4% requirid
un abordaje abierto por la dificultad técnica del embarazo, ademds que el abordaje
laparoscopico y conservador se asociaron con tasas mas bajas de parto prematuro 0,4%. En
contraposicion con estos resultados, en el estudio de Barut et al (55) de 20 mujeres
embarazadas, el trabajo de parto prematuro por manejo conservador de colelitiasis fue del
28,5%, en cambio, en los que optaron por cirugia inmediata fue del 0%.

En comparacion de abordaje laparoscopico y abierto en abdomen agudo no obstétrico en
mujeres embarazadas se debe destacar el estudio de Rountis et al (56) en el que se compard
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a 1103 pacientes intervenidas laparoscopicamente y 1656 convencionalmente, se evidencio
que en el segundo trimestre se presentaron 2,44% de muertes fetales y 9,79% de partos
prematuros en la cirugia laparoscopica, en comparacion con la cirugia abierta las muertes
fetales fueron de 2,64% y partos prematuros en el 10,7%, por lo que se concluyo6 que a pesar
de no encontrar significancia estadistica, se debe optar por el abordaje laparoscopico.

Otra patologia no obstétrica con elevada evolucion a requerimiento de resolucion quirurgica
es la pancreatitis aguda, en el estudio de Zhang et al (57) que analizd6 a 32 mujeres
embarazadas con pancreatitis se encontrd6 que el 56% de los casos era debido a
hipertrigliceridemia, seguido de 28,1% por colelitiasis, en el estudio se destacd que la
hipertrigliceridemia evoluciono a formas graves de la pancreatitis en el 4% de los casos,
ademads se caracterizd al dolor abdominal como sintoma cardinal de la pancreatitis en el
embarazo en el 94% de los casos, cuando las madres lograron terminar el embarazo se
correlaciond significativamente el compromiso del Apgar a los 5 y 10 minutos y la gravedad
de la pancreatitis. En relacion con el tiempo de embarazo, en el estudio de Haiyan et al (58)
la pancreatitis se presenta en el 0,04% en el primer trimestre, en el segundo trimestre en el
25% y 63% en el tercer trimestre, la mortalidad materna es del 0,01% y la mortalidad fetal
del 10%, se corrobord al igual que los estudios citados que la hipertrigliceridemia es la
principal causa en el embarazo seguido de la biliar, en la actualidad debido a la falta de
comprension de la fisiopatologia involucrada no se cuenta con un protocolo terapéutico
especifico.

Otras patologias menos frecuentes es la obstruccion intestinal en el estudio de Chuang et al
(45) se describi6 a la obstruccion intestinal como patologia poco frecuente durante el
embarazo, su presentacion es del 1% entre las principales causas se encuentra embarazos en
pacientes con antecedente de cirugia abdominal, endometriosis y enfermedad inflamatoria
intestinal, en el estudio se destacd que previo al cuadro el 33,33% de las mujeres embarazadas
tendran un parto prematuro si no se corrige la obstruccion en 24 horas por el alto riesgo de
perforacion y sepsis, en el 55% de los casos resueltos se puede tener un segundo embarazo
sin complicaciones, en la actualidad solo se ha reportado un caso de muerte fetal por
obstruccion intestinal, los pilares de tratamiento recomendado son uso de corticoides y
antibioticos de amplio espectro, el abordaje quirargico debe ser evaluado en relacion al riesgo
beneficio.

Conclusiones

El abdomen agudo quirtrgico no obstétrico en las mujeres embarazadas se debe a los cambios
hormonales que estas presentan en el embarazo, a pesar de que se ha considerado al embarazo
como factor protector de ciertas patologias como la apendicitis aguda, la incidencia de esta
patologia ha aumentado progresivamente al igual que la patologia biliar, pancreética e
intestinal, por lo tanto, se debe tener la sospecha diagnostica ante el abordaje de un paciente
con dolor abdominal en el embarazo.
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A pesar de la importancia de este tema, no existen protocolos que enfoquen cada patologia
quirurgica no obstétrica de manera individual, en consecuencia, es importante realizar un
consenso de recomendaciones, puesto que se ha evidenciado que el retraso diagndstico
aumenta progresivamente la

morbimortalidad materna y del feto.

Se debe destacar que el abordaje del abdomen agudo quirdrgico en la embarazada debe ser
integral y multidisciplinario, debe existir evaluacion fetal previa al procedimientos, entre los
métodos diagndsticos la ecografia es el Gold estandar, el uso de la TAC y RMN son
limitados, en casos de gravedad.
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