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V. Concurso “Carlos Espinosa Flores”

como tratamiento en embarazo ectopico
abdominal. Reporte de un caso

Autores: Dra. Zaira Nayeli Vargas Ramon , Dr. Eduardo salas Torres Guerra, Dr., Antonio Guliérrez Ramirez, Dra. Cintia Abrego Mendarosqueta

Resumen

La intoxicackin por metolrexato se presenta con dosis allas, os
infrecuente con dosis bajas ¥ se manifiesta con alteraciones hema-
lobdgicas, gastrointestinales v mucoculdneas: los casos de severi-
dad toxicoldgica han skdo aquellos que presentan mielosupresicn
severa y procesos infecciosos concomitantes. Se reporta el caso de
una paciante con embarazo ectopico abdominal a quien se e admi-
nistro dosis (nica y baja de metotrexate, quien presento toxicidad
severa y procese infeccioso concomitante con respuesta favorable
al fratamiento con factor estimulanie de colonias y antibibtico,

Antecedentes

El metotrexate s un farmaco que se une al sitio catalitice de la enzima dihidrofolato reductasa bo gue disminuye los i b s h

sivalon do-tabbitraokite n fus pekins, ibibisdo b Siinbi. do 4o dasosiibomcloico. scis Fhonucking y o | | 22 Sracuscines diarsicas, y hameturia, Laboratorios del 1.04.22 leisopaia aon nauitopenia, y -
reproduccion celular. s elimina rapidamente por los rifiones, Se utiliza para 8l fratamiento del embarazo ecidpico, locios disminuido, coprocultive, urocultive ¥ hemocultive y cultive de expectaracion sin desarrallo bacte-
La intoxicackin por este fg’lrrnam es mas frecuente cuando se Indl_ca en dosis altas (> 500 mg'm2), es infrecuente riana, panel viral nﬂﬂfﬂcmn a hepatitis g Hepatitis C{r VIH, niveles de complemento normales; se
cuanda se prescriben dosks bajas (30-100 mg/m2). Las manifestaciones principales son hematoligicas, gastrointes- | | o0 por infectologia por poca respuesta a antibioficoterapia e indican coberiura micdtica con cap-
tinales y musocutdneas. Los casos de severidad toxicobdgica asociados a muerte han sido aquellos que presentan sofungina. A pesar de tratamienta, la paciente continuo con deteriors clinico y por laborateric, coma

mislosupresitn severa y pronesos inféooiosos concomilantes,

En la lteratura s& documantan pocos casos de intoxicacion por metolraxato, paro ninguno de ellos con dosis Onisa y | | njas can filgastrim, deide folinco, ransfusion de compenentes sarguiness. Continua con fiebre, labora-

baja.

Presentaclén del caso

Paciente de 35 afos, con anlecedente de acondroplasia, fecha de ullima menstruacion 17.03.22; inick
sU padecimento el 27.03.22 con dolor en hipogastrio tipo célbco, intensidad 810 intermitente con irra-
diacidn a fosa liaca lzquierda; a la exploracidn, Blumberg positive, cérvix cerrado, dolorose, sangrado
fransvaginal escaso, Gtero de 11%8 cm, en anexo Zquierdo tumoracion de Bx5cm, fondo de saco poste-
rior ahombado, Laboratorics 27.03.22 dentro de parametros normales, con gonadotroping cordnica
humana positiva, ultrasonido con bquido libre. Se realizo laparotomia exploradora y se enconird ectopi-
co abdominal con implantacion en peritoneo parietal y epiplén y se extrae. Posteriormente se administra
70mg de metotrexato en monedosis calculada a 50 mgém2. Durante su evolucitn presenta fiebre y
taquipnea con laboraloros del 300222 con leucopenia, anemia , elevacion de azoados; se realiza
fomografia abdominal que reparta liquide libre, valorada por medicina interna & infectologla quign inte-
gra diagndstico de sepsis con probable foco abdominal, se realiza laparotomia exploradora drenando
coleccion abdominal serchematica no fétida de 200 co; se mickd imipenem y vancomicina, sin embargo
persiste fiebra, se agrega disfonia, disfagia, ulceras orales, gingiverragia, equimosis, distencidn abdomi-

bocitopenia. elevaciin de enzimas hepaticas, reaclanies de fase aguda normales, porcentaje de retiou-

diagnostice dferencial y por antecedents de uso de metotrexato se soliclan niveles, los cuales se re-
portan 0.70 se integra diagndstico de intoxicacion por metolrexato v se administra estimulador de colo-

toros de controd del 28.04.22 con alteracionas en 1a biometria, tomografis de torax condansacion pul-
monar derecha probable proceso neumanico atipico, nasobroncoscopia con proceso mflamatorio de
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lbbulo pulmanar medic derecho, galactomanano sérice positivo se integra diagndstico de aspergilosis
pulmonar recibiendo tratamianto con, con mejoria clinica y bicquimica 3.05.22.

Discusion

La intoxicacidn por matotrexaio se presenta cuando la dosis administrada s alta; en el caso presentado
la pacients recibio dosis minima, s embargo curso con lesicn renal aguda lo gue favorecid la intoxica-
wign, presentade la sintomatologia descrta, mielosupresion y proceso infeccioso pulmonar concomitanie;
de manera inicial se diagnosticd con sepsis de origen abdominal, se instauro antibioticolerapia de amplio
espectro y 26 realizd intervencian quirirgica sin hallazgos de proceso infeccioso, al no tener respuesta al
tratamiento se solicitaron niveles de melotrexalo los cuales se encontraban alterados, 56 inick tratamian-
o eon filgastrim, dcido folinkeo, transfusién de componentes sanguineos presentando mejoria después
de 23 dias; postericrmente e agrega aspergilosis pulmonar la cual recibe tratamiento con anfotericina
con mejoria clinica y bioquimica.

Conclusiones

El metotrexato en un farmaco ocupado an ginecologia para el manajo del embarazo eclépico, a dosis allas puede ncasionar toxicidad expresada
principalments por maniestaciones hematologicas, hepaticas, renales, gastrointestinales y mucocuténeas, sin embargo, como s& mMenciond an
el caso presentado es importante tener en consideracion la intoxicacion inclusc con dosis bajas, ya que se pone an resgo la vida de la paciente.
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