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Embarazo Ectdpico ovarico

INTRODUCCION: El embarazo ectépico es aquel en el cual el blastocito se implanta por fuera del revestimiento
endometrial de la cavidad uterina. Casi el 95% de los ectopicos se implantan en las trompas de Falopio. La localizacién
ovdarica es una forma poco habitual mostrando una incidencia 1/200 de los embarazos ectdpicos, sin embargo la
incidencia ha ido aumentando en los Gltimes afios dado el uso de técnicas de reproduccién asistida.

El diagndstico se basa en los criterios de Spiegelburg, en sintomatologia clinica (amenorrea,dolor abdominal,
hemorragia vaginal), ecografia vaginal y la determinacion seriada de B-hCG.

CASO CLINICO: Femenino de 35 afios, sin antecedentes de importancia, AGO: menarca 14 afios, ritmo regular
28x3 dias, FUM: 01/ Febrero/ 2020. G4C3 sin presencia de complicaciones durante embarazos previos. Inicié su
padecimiento actual un dia previo a su ingreso al acudir a cita de control prenatal asintomaética, en la cual se realizé
US transvaginal encontrando Gtero vacio y embarazo ectdpico en ovario izquierdo de aproximadamente 9 semanas
de gestacién por US, motivo por el cual médico tratante indica tratamiento quirdrgico. Se realizd reseccion por
laparoscopia sin complicaciones. El reporte de patologia confirmao el diagndstico de embarazo ectdpico ovarico.

DISCUSION: El embarzo ectépico es la principal causa de mortalidad materna en el primer trimestre del embarazo.
Antes del inico de la cirugia la mortalidad era de un 60% . EL ultrasonido trasvaginal es la forma mas frecuente de
diagndstico en el cual se observa un drea anecoica rodeada par un anillo ecogénico que a su vez esta rodeado por la
corteza ovarica. Clasicamente, el tratamiento ha sido quirurgico. Las lesiones pequefias pueden tratarse mediante
reseccion de cufia ovarica o quistectomia, mientras que las lesiones mas grandes requieren ooforectomia. Con la
cirugia conservadora, los niveles de B-hCG deben controlarse para excluir trofoblasto remanente.

CONCLUSION
El embarazo ectdpico ovarico es una condicion rara gue
amerita ser tomada cuenta en una paciente con sangrado del
primer trimestre. Usualmente, requiere manejo quirdrgico
mediante reseccion en cufia u ooforectomia, siendo el enfoque
por via laparoscopica el mas utilizado y el de eleccién en los
dltimos tiempos.
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