Reporte de un caso

Femenino de 21 afios de edad, Gesta 2, Para 1 con anfecedente de uso de DIU
durante & afos, retirado hace 10 meses v ciclos menstruales imegulares. Acude al
servicio por dolor abdomimal sibite & intenso generalizado de 5 hrs de solocidn,
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cacasn sangrado fransvaginal.  Se le realiza prucha inmunolégica de embarazo
resultando positiva, Se decide Laparatomda Explaoradora de wgencia encontrando un
hemoperitones de apros, ml. 5S¢ locabiza embarazo wbdnco derecho roto a
mvel ampular con sangrado actvio, En salpinge 1aquierda s observd una dilatacion
de aprox. dxd em a mdvel  intersticial sugesiva de probable embaraze mibadeo. Se

reshizdy @lpingectomin nlateral. la evolucdn postspuinges de la pagente sn

' EMBARAZO ECTOPICO BILATERAL ESPONTANEQ

EMBARAZOECTOPICO

El embarazo ectdpico bilateral es un evento raro, sin embargo
su incidencia va en aumento, variando entre 1 en 725 a 1 en
1580 del total de los embarazos ectdpicos. El primer caso fue
publicado en 1918 y desde entonces a la fecha s han reportado
mids de 200 casos en |a literatura mundial.

Factores de riesgo. Técnicas de reproduccion asistida,
Inductores de la owulacion, Enfermedad inflamatoria pélvica,
cirugiasobre las trompas, e ndometriasis, DIU.

Se produce una aleracion anatdmica gque se traduce en un
obstaculo mecanico que impide la correcta wvehiculizacion del
huevo hasta el utero.

Clinica: Amenorrea, sintomas sugestivos del embarazo, dolor
tumoracion anexial. Signosgravidez, sangrado transvaginal
irregular y dolor bajo vienitre subito e intenso en el 90%,
lipotimia y choque como consecuencia del hemoperitoneo se
presenta en el 20%. Al tacto vaginal dos tercios de las mujeres
presentan dolor a la maovilizacion del cuello uterino y en el 50%
se puede palpar una masa en los anexos, por lo general muy
dolorosa. El fondo del saco de Douglas puede estar abombado o
ser muy dolorosasu manipulacon.

Diagnostico: Sub-unidad beta de la ponadotropina corignica
humana Progesterona sérica Ulirasonografia (Abdominal y
transvaginal) Legrado diagndstico, Culdocentesis, Paracentesis,
Laparoscopia. Definitive se obtiene solo tras  viswalizar
vellosidades corignicas en las muestras histopatoldgicas
Tratamiento:

Laparotomia : Salpingectomia, Salpingostomia, Histerectomia
dependiendo de localizacian y estabilidad hemodindmica de la

paciente y gestaciones.

Laparoscopia. Diagnosticoy terapéutico

Conservador: Embarazoectdpicono roto y estabilidad
hemodinamica, el embarazodebe medir 4 cm mas o menas por
Ultrasonido

Metrotexate, 1 mg/Kgim, diasalternos(dias 2, 4,6 y8) +acido
folico {dias 1,3,5,7,9)



