EXITO DE MANEJO MEDICO EN EMBARAZO ECTOPICO OVARICO: REPORTE DE CASO
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Introduccidn: El embarazo ectépico ovarico es sélo el 1- 3% de todos los ectépicos, con una incidencia de 1:7.000-40.000. ! El diagnéstico es dificil y
representa un desafio constante para el ginecélogo. Si bien los enfoques quirlrgicos son el tratamiento estandar de oro, los avances en el diagndstico
temprano nos permiten la opcién del manejo médico con metotrexate. 12

Figura 1. Embarazo ectépico en ovario izquierdo.

/Caso: Paciente de 41 afios de edad, enfermera, casada, hemotipo A+, obesidad tipo I, Gtero bicorne e incompetencia cervical. Gesta 5 aborto 4. Quien\
ingresa con amenorrea de 7.5 semanas, sangrado transvaginal escaso, dolor tipo célico leve de 2 semanas de evolucién, con cuantificaciéon gonadotropina
de 590 mUi/ml. Se realiza USG endovaginal en el cual reportan Gtero bicorne con endometrio lineal de 2mm y en ovario izquierdo con presencia de saco
gestacional, con embrién en su interior sin vitalidad, saco gestacional de 20mm, positivo al Doppler color en su alrededor, ausencia de liquido libre en
cavidad (Figura 1).

Paciente hemodinamicamente estable, resultados de pruebas de funcionamiento hepatico y renal dentro de valores normales, por lo que se decide
hospitalizacién para manejo medico con metrotexate. Se inicia esquema de monodosis IV a 50mg/ m2 y acido félico via oral 5mg cada 24 hras. Controles

we HCG - B alas 4 y 6 dias con disminucién 20% (Cuadro 1). A las 4 semanas en remision por USG y HCG —B (Figura 2). /
/ \ Cuadro 1. Niveles de
Discusién:La triada clinica clasica del embarazo ectopico es sangrado trasvaginal, dolor abdominal y amenorrea. 2 gonadotropinas.
El diagnostico se realiza con prueba de embarazo positiva e imagen quistica en ovario con vascularizacion y halo e —————
hiperecogénico alrededor. Ya que lo mas frecuente es que el diagnostico se realice en el transoperatorio, el Metrotexate
tratamiento de eleccion es quirdrgico. En el caso de un diagnostico precoz, una opcion es el tratamiento médico, El
normal. esquema consiste en 50mg / m2 / dia , se mide los niveles de HGC cuantificada al 4to y 7mo dia, esperando una Dia 4 467 mUi/ml
disminucién del 15%, en el caso de no ser asi se repite la dosis, posterior a ello se mide los niveles de HCG Dia 6 470 mUi/ml
semanalmente hasta niveles de no embarazo. 2 En este caso la paciente, ingreso con la triada clinica clasica,
hemodinamicamente estable, con embarazo ectdpico que cumplia con las indicaciones para manejo médico con Dia 10 224 mui/ml
metrotexate, por lo que se indicé en esquema de dosis Unica, con una disminucion en los niveles de gonadotropina A SRS 76 mui/ml
Kdel 20% al 4to dia por lo que no fue necesaria una segunda dosis. / _
12 semanas 2.74 mUi/ml

Conclusién: El embarazo ectdpico ovarico es una presentacion poco frecuente, que con un diagnostico precoz, en pacientes con buen estado general y
clinicamente estables, puede ser tratado con manejo medico con Metotrexate, que ha mostrado ser tan efectivo como el tratamiento quirdrgico, cuando es
estrechamente supervisado y se cuenta con los recursos terapéuticos, para actuar en caso de su fracaso.
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