DOLOR PELVICO

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

INTRODUCCION

- Se debe identificar de forma rapida la
presencia de una condicion amenazante a la
vida como hemorragia por un embarazo
ectépico o perforacion del apéndice.

- Todas las mujeres de edad fétil requieren
una prueba de embarazo para evaluar dolor
pelvico

SINTOMAS/ SIGNOS

* Disuria

* Dispareunia

* Vémito

» Sangrado Cervical o de anexos
* Fiebre

* Masa/llenado de anexo

* Hipotensién Arterial

* Natsea

* Sensibilidad supraputbica

* Leucorrea

Y

LABORATORIO

* BH

* EMO

* Prueba de Clamidia y Gonorrea

* B HCG cualitativa (y cuantitativa si es
positiva)

* Fresco

IMAGEN

* ECO Pélvico
* Tomografia (si la sopsecha de apendicitis
es alta)

ovario

labio mayor |apio menor

vagina

Anatomia pelvica femenina

INFECCIOSO:

Enfermedad inflamatoria pélvica
Cervicitis

Salpingitis

Absceso Tubo-ovérico
Endometritis postparto

Vaginitis

OBSTETRICO:
Embarazo ectépico
Aborto amenaza/séptico

ESTRUCTURALES:

Miomas uterinos

Quiste ovérico Benigno
/Hemorréagico

Endometriosis

Torsion Ovdrica

Mittelschmertz

Dismenorrea primaria/secundaria

INTESTINALES:

Apendicitis

Diverticulitis

Estrefimiento

Intususcepcion

Enfermedad intestinal inflamatoria
Adherencias pélvicas

Hernia Inguinal

Colon Irritable

URINARIAS:
Calculo renal
Cistitis
Pielonefritis
TRAUMATISMO:

Fractura de cadera
Hematoma de pared




Historial examinacion fisicay prueba de embarazo

(Estd embarazada? - Evaluar embarazo ectépico con BHCG cuantitativa

IC

;Tiene dolor abdominal en la parte inferior derecha —> Considere una interconsulta a cirugia para descartar

o dolor desde el
area periumbilical
a la parte inferior derecha del abdomen?
No

gonadotropina coriénica humana y ecografia
transvaginal

apendicitis; si el diagndstico esta en duda,

considere una ecografia o ITAC abdominal y pélvica

con contraste intravenoso

;Tiene sensibilidad a la movilidad cervical, —> Considere una enfermedad pélvica inflamatoria;

o sensibilidad anexial?

Lro

(Tiene al examen una masa pélvica?

L

realice una ecografia transvaginal para descartar
absceso tubo-ovarico

—> Considere un quiste de ovario, torsién ovarica,

fibroma uterino , o edometriosis,
realice una ecografia transvaginal

¢Tiene disuria y mas de 5 leucocitos en el andlisis de orina? —> Sospechar infeccién del tracto urinario o

No

pielonefritis ; obtener urocultivo

;Tiene hematuria macroscépica o microscépica? —> La hematuria puede ser secundaria al sangrado vaginal;
considere calculos renales realice una prueba de imagen.

No

Considere observacion y ecografia transvaginal para

evaluar otros diagnésticos

PERLAS

-Primera pregunta: ;estd embarazada?

-Cualquier mujer de edad fértil se considera
embarazada hasta que  HCG compruebe lo
contrario.

-Toda mujer embarazada con dolor pélvico
tiene un embarazo ectépico hasta que se
demuestre lo contrario.

-En presencia de BHCG positiva, se debe
pedir una BHCG cuantitativa (de ser dispo-
nible) para ayudar a clasificarlo como emba-
razo ectépico, intrauterino, o amenaza de
aborto.

-Se debe considerar un eco transabdominal
o transvaginal para confirmar embarazo
intra o extrauterino.

-Se sospecha embarazo ectdpico cuando
BHCG cuantitativa >1800 y el Eco transva-
ginal no muestra un saco gestacional intrau-
terino.

-La presencia de miomatosis uterina, al
examen ecografico, no significa que esta sea
la causa de dolor.

-Miomas uterinos son comunes en mujeres
mayores de 30 afos.

-Quistes ovaricos simples se manejan con
anticonceptivos orales si el tamafio no es
mayor a 10cm, donde el riesgo de torsion
justifica intervencidn quirdrgica.

-Una embarazada con dolor pélvico requiere
un diagndstico confirmado que justifique el
dolor antes del alta:

* Primer trimestre: descartar embarazo ecto-
pico.

e Tercer Trimestre: descartar desprendi-
miento.

* El examen ginecoldgico completo incluye
tacto rectal.
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