EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL: REPORTE DE UN CASO
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INTRODUCCION

Los embarEzos ectopicos representan el 1-2% de todos los embamzos, de estos, laimplant@don abdominal s una de
las lo@lizadones mas infreclentes, con una tasa de inddenda de 1 en mda 10.000 msos.* El embarazo ectopico
abdominal se define como aguel que se implanta en la @vidad pentoneal, fuem de la @vidad uterina o de las
salpinges y que puede involucrar intestino, peritoneo, grendes vasos v otras visceras. Cuenta con una al@
mormimorzlidad matema, de maner que su rapida sospecha dinie podria asodarse a mejores resultados, sin
embargo, esmblecer de manera oportuna su diagnostico representa hoy en dia un reto pare el médico te@Ente,
presentandose en la mayoria de los @sos de manera asintomatica o bien con sintomas inespecificos hasta edades
gestadonales avanzadas.” El tratamiento prindpal consiste en la finalizadon de la gestadon, en etapas tempranas, la
via laparosoopica representa la primera elecd on, resenando la laparotomia exploredora para aquellas padentes que
se diggnostican en edades gestadonales mas avanzadas o bien para aquellas que debutan con cuadros agudos Eles
como hemormagias inteabdominales. Es impor@nte mendonar que dependiendo de la loclizadon de la placenta se
debera evaluarla conducta aseguir, de manera que en un gran porcentaje de estos embarazos parte de la placents, y
en algunas ocsiones la wiElidad de esta, debera permanecer en su sitio de inserdan para inidar posterformentes
mangjo oon famacos como metrotexsto para lograr la reabsordon placentaria por lo que las padentes deberan
permanecer en seguimiento estrecho.®* & continuadan, se presenta el @so dinico de una padente de 22 afios oon
diagnosticode embarazo ectopico abdominal implantado en cicatriz d e cesarea previa.

CASO CLINICO

Padente de 22 afios de edad, onginara y residente de Nuewo Ledn, México, de escolaridad preparatona y dedicada al
hogar, sin antecedentes personales de relevanda dinica, como antecedentes gineoo-obstétricos refiere una menarca
a los 13 afios, de ritmos irregulares con periodos de 60-30 x 3 dias, inido de vida sexual a los 18 afios con un
compariero sexual, niega la realizadon de diologias cervicles previamente, con antecedente de 3 gestas; 1 parto, 1
cesarea ¥ 1 aborto, quien utiliza anticonceptivos orales combinados como metodo de planifimdon familiar, refiere
fecha deultima menstruacion 3 meses previos.

Inicia su padecimienta 1 dia previo a su llegada a nuestro hospital al presentar cuadro de dolar abdominal loclizado
en hipogastrio, tipo colico, intensidad leve, con irrediadon hada ambas fosas iliaces, que se presentaba de manera
intermitente, que fue aumentando en intensidad, acompafandose de sangredo transvaginal en @ntidad moderada
con coagulos, motive por el que acude parm una valoradon, a su ingreso en nuestro senido, se realizd una
exploradon fizica destamndo a la palpadon abdominal la medidon del fondo uterino de 16 cm, por lo que se inido el
abardzje al realizar estudios paradinicos, entre ellos una prueba de embarazo en sangre, la cual 52 reportd positiva
por lo que s practiice US trensvaginal donde s reporta Utero en AVF de 5x5.7x%9.4 cm con linea endometrial
homogénea de 25 mm sin presencia de saco gestacional en su interior, con imagen sugestiva de mioma
submucoso anivel de istmo y liquido libre en topografia de fondo de saco anterior y posterior.

Al contar con prueba de embarazo positivo, asi como estudio de imagen con reporte de Utero vacio y liquido libre ademas de
sindrome doloroso abdominal se integro disgnostico dinico de embarazo ectopico roto par lo que se deddid su abordaje quiningico
mediante laparotomia exploradora.

Durante la drugia se enoontrd embarezo abdominal implantado en doetriz de oesarea previa, se reportd producto de
aproximadamente 15 cm, con membranas integras y extension placentara a nivel del domo vesical, hemoperitoneo de 300 cc, =e
pinzo y cortd cordon umbilicl y se extrajo pardalmente la placents, sin desprendera de su inserdon en vejiga, se evidendo perdida
de la continuidad a nivel de istmo uterino de 2 om por lo que se realizd histerectomia simple, posteriomente se deddio finalizar
procedimientocon un sangrado estimadoen 200 cc.
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Cursod las primemas 24 homs postquirdrgicas sin oomplicedones, se solidte cuantifiedon de B-h0G en 1141 mUl/ml y se inidd
manejo con metrotexato a razon de 1 mgfkg de peso (45 mg DU) y suplementadon posterior oon addo folioco, 48 y 96 horas
posterior a la primera dosis se solicdtd nueva cuantificedon de B-hCG en 241 mUl/ml y 73 mUl/ml respectivamente, par lo que se
administra segunda, tercemm y cuara dosisde metrotexato, presentando evoludon completa por lo que se indica su egreso medioo,
refiriendo seguimiento posterior sin ninguna com plicacion.
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