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Introduccion

La gestacion ectopica se define como la implantacion del blastocisto en cualguier otro sitio fuera de la cavidad
uterina. Existen distintas localizaciones, siendo la mas comun, las trompas uterinas, seguido por intersticio,
abdomen, ovario, cuerno, cérvix y cicatriz de cesarea previa. El embarazo cornual es aquel donde la implantacion
de un saco gestacional ocurre en el cuerno del Utero, en su zona lateral superior. 1,2

Su incidencia varia entre el 2 al 4% de los embarazos ectépicos y es una patologia cuyo diagndstico precoz
resulta en una considerable disminucion de la morbimortalidad materna, ya que su tasa de mortalidad es del
5%.3

Se presenta un caso ocurrido en un hospital de tercer nivel en el noreste de México, donde se realizo el
diagnostico erréneo de embarazo intrauterino cuando se trataba de un embarazo cornual.

Caso Clinico

Paciente femenino de 23 afios de edad con antecedente de Diabetes Mellitus tipo 2 acude a nuestra unidad al
presentar caida en su domicilio con posterior pérdida de la consciencia, ademas de presentar nausea, mareo y
dolor abdominal. Signos vitales al ingreso: tension arterial 140/110 mmHg, frecuencia cardiaca de 168 latidos por
minuto, frecuencia respiratoria de 20 respiraciones por minuto, Temperatura de 35 °C, indice de masa corporal
de 25.7 kg/m2.. . Se realiza toma de glucometria capilar, la cual se reporta en 266 mg/dL, por lo que por los
antecedentes de la paciente y el cuadro clinico a su ingreso se integra diagnostico de embarazo de 9 semanas
de gestacion complicado con cetoacidosis Diabética.

Se realiza ultrasonido abdominal a su ingreso, reportando producto Unico vivo intrauterino con frecuencia
cardiaca fetal presente. Durante su estancia intrahospitalaria paciente presenta deterioro hemodinamico,
presentando los siguientes signos vitales: tension arterial de 77/50 mmHg, frecuencia cardiaca de 150 latidos por
minutos, frecuencia respiratoria de 23 respiraciones por minuto, temperatura de 35 °C y saturacion de oxigeno
de 86%, por lo que se activa cédigo de respuesta a emergencias obstétricas y se traslada a la Unidad de
Cuidados Intensivos para continuar su manejo.

Paciente continla con dificultad respiratoria y dolor abdominal intenso, por lo que se decide su intubacion
orotraqueal para mejorar parametros respiratorios y se solicita la realizacion de un ultrasonido FAST (focused
abdominal sonography for trauma), el cual reporta abundante liquido libre pélvico, periesplénico, perihepatico y
en ambas correderas. Por lo anterior, se decide traslado de la paciente a quirdfano para realizacion de
laparotomia exploratoria. Durante el procedimiento quirdrgico se encuentra hemoperitoneo de 2500 mililitros y
se observa embarazo ectopico localizado en cuerno derecho, realizando reseccion del mismo y logrando una
adecuada hemostasia.

Discusion

Al ser un diagnostico poco frecuente y por su localizacion, puede ser erréneamente clasificado
ultrasonograficamente como un embarazo intrauterino, conllevando graves consecuencias.2 Debido a la
distensibilidad de este sitio de implantacion la dilatacion es indolora y tiende a romperse a una edad gestacional
mas avanzada (entre las 8 a 16 SDG), sin embargo debido a que es un sitio altamente vascular al romperse causa
un hemoperitoneo masivo si No se actda a tiempo. Como cualquier otro tipo de embarazo ectopico, las pacientes
presentan el cuadro clinico de sangrado transvaginal, amenorrea y dolor abdominal.3 En el caso previamente
mencionado, la paciente sélo presentaba dolor abdominal, sin embargo por su patologia de base y el ultrasonido

realizado donde aparentemente se reportaba un embarazo intrauterino no se integré el diagnostico de embarazo
ectopico que posteriormente se romperia durante su estancia intrahospitalaria.

Conclusiones

Es relevante tomar en cuenta que identificar un embarazo ectopico cornual es un reto diagnostico, ya que de no
tratarse a tiempo pone la vida de la paciente en riesgo. Es importante que de tratarse de un evento agudo se debe
trasladar a la paciente a quiréfano para lograr una adecuada hemostasia, asimismo de contar con un banco de
sangre disponible para la transfusion de componentes sanguineos al tratarse de una patologia que se complica
con hemorragia obstétrica.
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