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RESUMEN

Introduccidn: El embarazo ectdpico es toda gestacion, en la que el sitio de implantacion del évulo fecundado
se localiza fuera de la cavidad endometria y representa el 1.4 % de estos. Caso clinico: Paciente de 28 afios con
dos cesdreas previas, sometida a salpingoclasia durante la tltima intervencién. La paciente ingresé al hospital
con presion arterial de 180/130 mm Hg, no respondié a tratamiento médico y presentd falla en la progresion de
trabajo de parto, por lo que se decidié interrupcidn por operacién cesarea. Durante la cirugia, se observé un
pequeno Utero con embarazo extrauterino adherido a la serosa del ciego, el colon ascendente y el apéndice. Se
obtuvo un producto femenino pretérmino vivo; la madre cursé con evolucién favorable y sin complicaciones
posoperatorias. Conclusién: La presentacion del embarazo abdominal ectépico es rara, por lo que un control
prenatal adecuado por personal capacitado puede orientar a la sospecha diagndstica. La madre y la recién
nacida no presentaron ninguna complicacién, a pesar de ser un embarazo abdominal avanzado y la insercién
multifocal de la placenta. Se resalta la importancia del manejo oportuno y multidisciplinario cuando se
enfrentan embarazos con curso anormal parala mejor evolucion de lamadre y del producto.
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ABSTRACT

Introduction: Ectopic pregnancy is any gestation in which the implantation site of the fertilized egg is located
outside the endometrial cavity. Abdominal ectopic pregnancy represents 1.4% of these. Case report: 28-year-
old patient with two previous cesarean sections; bilateral tubal obstruction during the last operation. The
patient was admitted to the hospital with blood pressure of 180/130 mm Hg that did not respond to medical
treatment and not progression to labor so it was decided to interrupt the pregnancy by cesarean section.
During surgery, a small uterus with extrauterine pregnancy was observed adhered to the serosa of the cecum,
ascending colon, and appendix. A live preterm female product was obtained; the mother had a favorable
evolution and no postoperative complications. Conclusion: Ectopic pregnancies are rera. An adequate
prenatal control by well trained personnel is essential for an accurate diagnosis. The mother and the newborn
did not present any complication. It is very important to have and accurate an opportune diagnosis so trained
personnel can offeran adequate management.
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INTRODUCCION

El embarazo ectépico se define como toda gestacion en
la que el sitio de implantacién del 6vulo fecundado se
localiza fuera de la cavidad endometrial. Este tipo de
embarazos representa el 1.5 % al 2 % del total ™. El sitio
de implantacién de embarazos ectépicos mas

frecuente eslatrompa de Falopio®.

Aproximadamente, el 10 % se implanta en ubicaciones
no tubarias: Cuello uterino, ovario, porcion intersticial
de la trompa de Falopio, ligamento ancho, cuerno
uterino, cicatriz de la cesérea y cavidad abdominal ©.
Esta ultima representa Unicamente el 1.4 % de los
embarazos ectopicos, con una incidencia de 1:10 000
nacimientos®. Los factores de riesgo mas importantes
para el embarazo ectépico es un embarazo tubdrico
previo, cirugia tubdrica previa, salpingoclasia, y se
conoce un embarazo no planeado como una de sus
complicaciones, patologia tubarica y uso de

dispositivos intrauterinos®.

El embarazo abdominal sucede cuando el 6vulo
fecundado se implanta en la cavidad peritoneal. Los
sitios de implantacion suelen ser la serosa uterina,
diafragma, vasos pélvicos, higado, bazo, intestino,
epipldn, pared pélvicay ligamento ancho®. Sobresale
el antecedente de fertilizacion asistida ©. El cuadro
clinico es muy variado desde asintomatico a dolor
abdominal agudo dependiendo de la edad gestacional
correspondiente. Su diagndstico es intraoperatorio en
50 a 90 % de los casos ”.La ecografia es el estudio
diagnéstico de eleccién, con especificidad de 94 % y
sensibilidad de 87 % ®. La mortalidad materna es,
generalmente, ocasionada por hemorragia
incontrolable, con una tasa elevada de hasta 5 por cada

1000 casos”.

La dificultad diagnoéstica y abordaje terapéutico, en

estos paciente,s seilustran en el siguiente caso.

REPORTE DE CASO

Paciente de 28 anos con embarazo de 37 semanas

ultrasonido del 3.e rtrimestre, con control prenatal

deficiente, antecedentes ginecobstétricos de dos
cesdreas previas y, después de la ultima, se realizd
salpingoclasia. Ingresé a un hospital rural con
diagnéstico de enfermedad hipertensiva del embarazo
moderada, con tensién arterial de 180/130 mmHg,
hemoglobina de 11.8 mg/dl. Se inicié6 manejo
farmacolégico antihipertensivo sin lograr adecuado
control, asi como falla en la progresion del trabajo de
parto, por lo que se decide resolucién del embarazo por

viaabdominal.

Durante la intervenciéon quirdrgica, se encontré un
pequefio Utero con un saco amniético en la cavidad
peritoneal. Se cierra cavidad y es referida con
diagnéstico de embarazo ectépico abdominal a un
hospital de segundo nivel de atencién, ya que la
primera intervencién fue realizada en un hospital que

no contaba con lainfraestructura necesaria.

En dicha unidad, se reintervino, se realiz6 amniorrexis y
se obtuvo un producto femenino vivo, sin anomalias
faciales o de extremidades, valorado con 34.4 semanas
de gestacién por escala de Capurro (figura 1).
Posteriormente, se realizé una diseccién meticulosa de
la placenta, la cual estaba adherida a epiplén, apéndice,
ciego y a la serosa del colon ascendente (figura 2); se
decide su remocion para evitar complicaciones
posteriores, ya que estaba laxamente adherida a la
serosa y, al encontrarse muy cerca de la vélvula
ileocecal, podria condicionarle una obstruccién
durante la involucién y reabsorcién de esta; por ello, no
requirié dejarla in situ. La placenta del lado materno se
encontrd sin formacién de cotiledones (figura 3). Cara
fetal de la placenta sin malformaciones (figura 4). No
presentd perforacion intestinal ni complicaciones

agregadas.

La madre fue transferida a la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) para su seguimiento, siendo dada de
alta del hospital a las 48 horas posquirurgicas con su
bebé sin complicaciones. El control posquirudrgico a los

15y 30diasreporté unaevolucién normal.
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Figura 2. Placenta adherida a serosa de colon ascendente y apéndice.
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Figura 3. Cara materna de placenta.

Figura 4. Cara fetal de placenta.
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DISCUSION

El embarazo abdominal es una patologia poco
frecuente con una elevada mortalidad materna. Su
diagnéstico es tardio por el incorrecto seguimiento
prenatal como en el presente caso. Los embarazos
abdominales pueden pasar desapercibidos hasta
edades gestacionales avanzadas, de acuerdo al sitio de
implantacion y de las estructuras organicas
comprometidas®.

La paciente no mostré durante la gestacién sintomas
que orientaran la sospecha clinica de un embarazo
abdominal ectépico. El motivo que demandé la
atencién en la Unidad Hospitalaria fue la
sintomatologia de enfermedad hipertensiva del
embarazo no controlada. En casos como este, la
presentacion clinica inespecifica o asintomatica
representa un reto para el diagnéstico oportuno®. La
paciente del caso reportado fue abordada
quirdrgicamente en dos tiempos: La primera vez se
decidié a no continuar con el procedimiento al
percatarse de la complejidad del caso y se remitié a un
hospital de mejorinfraestructura.

El neonato del caso expuesto no presentd
complicaciones o anomalias estructurales. La
incidencia de malformaciones en productos vivos de
embarazos abdominales es de 23 %“, y hasta 43.84 %
son mortinatos o muertes neonatales tempranas‘. La
implantacion en multiples puntos (epipldn, ciego y
colon ascendente y apéndice cecal), también, fue una
presentacion infrecuente, ya que solo el 5.79 % de los
embarazos abdominales ectopicos presentan tres o
mas sitios deimplantacién dela placenta.

En el presente caso, se logré una resecciéon meticulosa
de la placenta, con remocién quirdrgica completa a
pesar de su presentacion multifocal y sin ninguna
complicaciéon, que incluye el seguimiento. La
manipulacion de la placenta presenta frecuentemente
dificultades al no poder aislar el aporte sanguineo.
Frecuentemente, se prefiere dejarla in situ con
administracion de metotrexate o una segunda

Contribuciones de autoria: Todos los autores
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metodologia y redaccién del manuscrito.
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intervencién para remociéon quirdrgica. Las
complicaciones incluyen hemorragia incoercible,
coagulacién intravascular diseminada, obstruccion
intestinal y fistulas gastrointestinales o genitourinarias
1112 En cualquier caso, se debe mantener el
seguimiento cuidadoso. La placenta puede ser
extirpable, sin acarrear sangrado masivo como en los
casos de adherencia al epiplén. El manejo preferible es
dejar la placenta en la cavidad. El acumulo de tejido
necrético en mayor cantidad favoreceria infeccion
intrabdominal“.

Actualmente, no se recomienda el uso de metrotrexate,
pues degrada rapidamente el tejido placentario que da
origen a tejido necrético abundante y mayor riesgo de
infeccion. La decision quirdrgica es lo mas controversial
sobre el manejo de la placenta; algunos autores
recomiendan la extraccién de la placenta, ya que se
asocia a una menor tasa de complicaciones que
también estd asociada a una elevada tasa de mortalidad
materna. La decision si extirpar o no depende del lugar
deimplantacion®®.

Destaca también la evoluciéon del producto, sin
complicaciones propias del neonato prematuro,
posiblemente por accién de la enfermedad
hipertensiva gestacional. Los casos que alcanzan el
embarazo mas alld de las 20 semanas, como en el
presente, son muy raros®. La madre y la recién nacida
no presentaron ninguna complicacién propia de un
embarazo abdominal avanzadoy lainsercién multifocal
delaplacenta.

CONCLUSION

La presentacién del embarazo abdominal ectépico es
rara, por lo que un control prenatal adecuado por
personal capacitado puede orientar a la sospecha
diagnéstica. La madrey la recién nacida no presentaron
ninguna complicacién, a pesar de ser un embarazo
abdominal avanzado y la insercién multifocal de la
placenta. Se resalta la importancia del manejo
oportuno y multidisciplinario cuando se enfrentan
embarazos con curso anormal para la mejor evolucién
delamadreydel producto.
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