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Resumen

El embarazo ectdpico abdominal es una anomalia excepcional que representa 1% de los embarazos ectdpicos;
se asocia con alta morbilidad y mortalidad tanto materna como fetal. La mortalidad materna es 7 a 8 veces
mayor con un embarazo ectdpico tubarico y es 90 veces mayor que el de un embarazo intrauterino. Se reporta
el caso de una paciente con un embarazo ectopico abdominal diagnosticado mediante ecografia obstétrica y
ecografia TV con 11 semanas de gestacion. La paciente fue tratada con éxito mediante laparotomia
exploradora més salpingectomia bilateral con extraccion del feto y la placenta completa.
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Abstract

Abdominal ectopic pregnancy is an extremely rare entity, which represents 1% of all ectopic pregnancies
and is associated with high maternal and fetal morbidity and mortality. The maternal mortality with an
abdominal ectopic pregnancy is seven to eight times greater than the risk of a tubal ectopic pregnancy
and is 90 times greater than the risk of intrauterine pregnancy. We report the case of a patient with an
abdominal ectopic pregnancy, which was diagnosed by abdominal ultrasound and transvaginal ultrasound
with 11 weeks of pregnancy. The patient was successfully treated with exploratory laparotomy and bilateral
salpingectomy with complete removal of the fetus and placenta.
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Introduccion

Se observa en el 0,6-2% de todos los embarazos, la frecuencia ha aumentado en los Gltimos afios por el
uso de antibidticos en la enfermedad pélvica inflamatoria, cirugia correctiva, técnicas de reproduccion
asistida y meétodos anticonceptivos como DIU (dispositivo intrauterino).

La ubicacién mas frecuente es la tubarica (98%) y, dentro de estos, ampular (60%), istmica (35%), intersticial
(3%). Siguen en frecuencia: ovarico (0,5-1%), cavidad abdominal (1/3000) y cérvix.

Etiologia
Procesos inflamatorios: Es la causa mas frecuente de embarazo ectopico.

La salpingitis deteriora la actividad ciliar y la motilidad tubéarica, otro ejemplo es la apendicitis que afecta
secundariamente a las trompas con produccion de adherencias, acodaduras, otras alteraciones de la motilidad
tubéarica ocurren con la administracion de gestagenos a bajas dosis de forma continua (mini pildora) o
el empleo de contracepcidn postcoital con estrégenos (Carrera et al., 2006), (Sanz et al., 2015).

Dispositivo intrauterino: El 9-17% de embarazos en portadoras de DIU son ectopicos, lo que se explica
porque el DI U protege mas eficazmente frente a la gestacion intrauterina (99°5% de seguridad) que frente
al tubarico (95% de seguridad) con lo que aumenta el riesgo relativo de embarazo ectépico (Barrera, 2016),
(Silvares et al., 2014).

Tratamientos de esterilidad: Sobre todo los quirtrgicos, cirugia conservadora de embarazo ectépico
tubéricos, ligadura tubarica o técnicas de fecundacion asistida, factores que favorecen la nidacion en la
trompa: endometriosis tubarica, por quimiotactismo del endometrio ectdpico, por estenosis y adherencias que
se producen incluso con érganos vecinos (Sen et al., 2003), (Gonzalez et al., 2002).

Factores dependientes del propio huevo: Las anomalias genéticas del huevo por alteracion en el
momento de implantacion o quiza por un mayor volumen.
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Figura 1: Ubicacion de embarazos ectdpicos.
Materiales y métodos
Caso Clinico

Mujer de 25 afios de edad no refiere antecedentes patoldgicos personales, alérgicos ni quirdrgicos,
antecedentes patoldgicos familiares: madre hipertensa y cancer de Utero, abuela materna diabética,
antecedentes patoldgicos gineco obstétricos: menarquia a los 13 afios, ciclos menstruales regulares cada 28
dias por 2 dias, dismenorrea positiva, inicio de vida sexual a los 17 afios, parejas sexuales: 6, gestas:4
primera gesta: 7 afios masculino parto cefalopélvico, segunda gesta: 1 afio 6 meses femenino parto
cefalopélvico, gesta 3: aborto espontaneo, gesta 4: 4 meses masculino parto cefalopélvico, partos: 3,
abortos:1, cesareas:0, hijos vivos: 3, método anticonceptivo: método de barrera, ultimo paptest hace 3 meses
no patoldgico, mamografia hace 6 meses no patoldgico. Acude por dolor abdominal de 15 dias de evolucion
en mesogastrio, hipogastrio y fosas iliacas, acompafiado de nauseas que llegan al vomito y ademas diarrea
hace 5 dias, abdomen suave depresible distendido, presencia de melenas y sangrado vaginal en moderada
cantidad.

Examen fisico mucosas orales himedas, ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, abdomen en tabla, doloroso a
la palpacion superficial y profunda, ruidos hidro aéreos ausentes, region inguino genital: genitales externos
de multipara, evidencia de sangrado genital escaso, tacto vaginal: cérvix posterior OCE: entre abierto, Utero:
en AVF 1.2x doloroso al tacto bimanual, examen dificultoso por defensa abdominal de la paciente, sin
embargo se palpa fondo de saco con liquido, anexo derecho doloroso con aparente masa del mismo lado,
extremidades: pulsos presentes, no edema.

Eco obstétrico reporta atero ante versomide 13.5 X 6.4 X 8.5cm con volumen de 388.3cc,

a nivel de cavidadendometrial se observa saco gestacional de bordes discretamente irregulares
mide 6.5 X 3.8 X 5.2cm, en su interior se observa polo embrionario con una LCR de 5.01 c¢m para una
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edad gestacional de 11 semanas 5 dias, FC: 189 latidos por minuto, adecuada reaccién coriodecidual,
no se observan hematomas retrocoriales, liquido libre en todos los recesos peritoneales aproximadamente
de 150cc.

330



mailto:alema.pentaciencias@gmail.com

A~
Revista Cientifica Arbitrada Multidisciplinaria PENTACIENCIAS. Vol. 5, Num. 2. (Edicion Especial 2023.) Pag 327-336. ISSN:2806- 5794 - Va'

CIENCIAS

Embarazo ectopico abdominal a prop6sito de un caso

Resultados y discusion

Ecografia transvaginal Utero ante verso de morfologia y tamafio normal para la edad, mide 64 X 35mm,
miometrio homogéneo no se observan lesiones focales, cavidad endometrial eco génica de 4.6 mm de grosor,
no se evidencian imagenes ocupantes, cérvix cerrado, abundante cantidad de liquido espeso en Douglas con
gleras en su interior sugestivo de sangre. Se observa saco gestacional con feto Unico vivo, movimientos
activos, con LCC 53.5 mm que corresponden a 12.0 semanas de edad gestacional por US, actividad cardiaca
de 180 latidos por minuto, a nivel de anexo izquierdo imagen eco génica heterogénea que podria estar en
relacion a plastron.

FC fetal 180 bpm
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Figura 5: Ecografia abdominal preoperatoria 2.
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Figura 6: Ecografia abdominal preoperatoria 3.
Exéamenes de laboratorio preoperatorios

HIV: no reactivo
Hepatitis C: 0.08: no reactivo, HBsAg: 0.19: no reactivo, BhCG cualitativa: Positivo
Impresion diagnostica: Abdomen agudo inflamatorio por embarazo ectdpico de 11 semanas de gestacion.

Tratamiento
Laparotomia exploratoria mas salpingectomia bilateral.

Hallazgos:

Hemoperitoneo de aproximadamente 3000cc.

Embarazo ectépico abdominal accidentado.

Embrion vivo unico.

Implantacién  placentaria en epipldny meso ovario derecho que toma en toda su extension hasta
el extremo distal de cuerno del mismo lado.

Tejido trofoblastico en fondo de saco de Douglas.

e Anexo izquierdo macroscopicamente normal.

e Utero con caracteristicas normales.

Examenes de laboratorio postoperatorios
Primer dia: Hormona gonadotropina coriénica humana sub unidad 8 (hCG-R)
3796.00 Ul/ml
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Segundo dia: BhCG 1019.00Ul/ml, progesterona: 0.30 ng/ml

Séptimo dia: BhCG: 200 Ul/ml, eco transvaginal: normal.

No se le administra metotrexato por no disponer dicho medicamento en la casa de salud
No se le administra metotrexato por no disponer dicho medicamento en la casa de salud.

Figura 8: Feto en el trans quirdrgico 2.
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Discusioén

El tipo de embarazo abdominal, lo consideramos primario, ya que relne los criterios enunciados por
Studdiford, como son: trompas y ovarios normales, sin evidencia de lesiones recientes o pasadas; ausencia de
cualquier evidencia de fistula utero placentaria y la presencia de un embarazo relacionado exclusivamente
con la superficie peritoneal, lo suficientemente joven como para eliminar la posibilidad de una implantacion
secundaria posterior a la nidacion primaria en la trompa. Si bien es cierto que el diagndstico del embarazo
ectopico no es facil, como en nuestro caso que se podia pensar en un embarazo ectopico abdominal primitivo
(muy raro) con fecundacion e implantacion en peritoneo y 6rganos pélvico abdominales, o bien, abdominal
secundario como evolucion de un ectopico fimbrico u ovérico (Soravilla et al., 2009).

La unica forma posible de que un embarazo ectopico llegue a término, es siendo frecuentes las
malformaciones fetales. Es un cuadro grave, ya que la placenta, buscando nutricidn, se inserta en epiplén,
intestino e higado. Normalmente la gestacion se interrumpe y calcifica (Lucio et al., 2005).

Debemos tomar en cuenta si la clinica del embarazo ectépico es o no accidentado por lo que el cuadro puede
presentar dolor en fosa iliaca, brusco e intenso, Douglas sensible y signos variables de peritonismo, asi como
clinica secundaria a la hemorragia (hipotension, palidez y shock).

El dolor esta relacionado con la presencia de sangre en cavidad peritoneal, pero no existe correlacion entre la
intensidad del mismo y la cuantia del hemoperitoneo. El dolor irradiado al hombro (omalgia) por irritacion
del frénico, puede indicar la rotura del embarazo ectopico (Gallo et al., 2010).

La ultrasonografia aporta criterios sugestivos de embarazo abdominal como son: visualizacion del feto
separado del Utero, imposibilidad de observar la pared uterina entre el feto y la vejiga, aproximacion estrecha
de partes fetales a la pared abdominal materna, situacion excéntrica (relacién del feto con el Gtero) o una
actitud fetal anormal (relacion de las partes fetales entre si), visualizacion de tejido placentario extrauterino
(Yildizhan et al., 2008).

Al establecerse el diagnostico, debe plantearse la interrupcion del embarazo si la edad de la gestacion es
precoz, o seguir una conducta expectante y resolucion al tener viabilidad fetal (Gabbe et al., 2019).

En nuestro caso se decidio terminar con el embarazo porque comprometia érganos vitales maternos, se
controld la evolucién placentaria utilizando determinaciones de 8 hCG plasmatica.

Conclusiones

El metotrexato ha sido recomendado para producir degeneracion trofoblastica, reducir el tamafio y
vascularidad de la placenta en nuestro caso no se utilizo por falta de disposicion del mismo.
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El embarazo abdominal es una anomalia poco frecuente que plantea un desafio clinico, el diagnéstico y
tratamiento tempranos son determinantes para reducir el indice de mortalidad materna.
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