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INTRODUCCION

+ El embarazo ectdpico abdominal, dentro de
los embarazos extrauterinos, es una de las
formas de presentacion menos frecuentes,
representando el 1%.

= El riesgo de mortalidad materna es 7 a 8
veces mayor gue en un embarazo en la
tuba uterina y 90 veces mayor que en un
embarazo intrauterino.

* Frecuentemente, el diagndstico se realiza
como hallazgo en cirugia.

« Es frecuente el diagnostico erréneo,
confundiendose con ofras entidades
debido a sus sintomas vagos y signos de
presentacian.

OBJETIVO

Reportar un caso de embarazo ectdpico
abdominal, aparentemente secundario de
17.6 semanas de gestacion encontrade como
hallazgo en laparotomia exploradora.

REFERENCIAS
-Badiia L, Amarin Z, Jaradal A, Zahawt H, Gharaibeh A, Zobl A Fullderm
winble abdominal pregnancy: a case repon and review. Arch Gynecol Obstat.
2003 Oct:268{41:340-2.
-Mondragdn  AHL, Vekizquez CG, Zamora RMLEmbarazo eciopico
abdorminal prrmario. Rew Mex Med Repro. 2011.3(3p:133-13.
-Puch CE, Vdzquez CR, Osoco PA. Ramos. AA. Villareal SC, Ruvalcaba
RE. Embarazo ectépico abdominal. Repone de un caso y revishdn de la
bibliogralla. Ginecol Obstet Mex, 2015:83:454-460.
Weng JOE, Lim YH. Early Abdaminal Ectopic Pregnancy Masquerading as
a Missad Miscariage. J Med Cases. 2080 Jun;11(8): 169173,
¥ildizhan R, Kurdoglu M, Kolusari A, Erien A. Primary omental pregnancy.
Sauch Med J. 2008 Apr2H4) 606-9.

CASO CLINICO

Pagciente femenino de 25 afios, con dos gestaciones y una cesarea previa, fecha
de dltima regla incierta y sin control prenatal. Se realiza ecografia dos dias
previos a su ingresgo, la cual reporta feto de 17.6 semanas de gestacion sin
frecuencia cardiaca fetal. Acude en primera instancia a una insfitucién donde
refiere manejo para aborto diferido, sin cambios cervicales, solicitando alta
voluntaria y acude a nuestra institucion. A su ingreso presenta abdomen agudo y
se realiza laparotomia exploradora, encontrande hemoperitoneo de 800 cc, asi
como masa en region pélvica compatible con embarazo abdominal con
implantacion en hueco pélvico izquierdo, cubierto por ligamento ancho izquierdo,
placenta con invasion a vasos iliacos izquierdos con adherencias a colon
ascendente, salpinge y ovario derecho. Se identifica feto inico muerto de aprox.
20 cm de longitud. Se realiza extraccion de feto y placenta aparentemente
completa con hemostasia compresiva. Presenta evolucion satisfactoria en el
postoperatorio. Se recaba reporte de patologia donde se evidencia embarazo
ectdpico adherido a ovario, placenta de 13 cm con vellosidades coriales del
primer al segundo trimestre de gestacion, corddn umbilical con 3 vasos
permeables con cambios isquémicos y en biopsia de hueco pélvico se reporta
tejido fibroadiposo con focos de decidua ectopica. A su alta se indican controles
de gonadotropina coridnica humana sin realizar, con pérdida de seguimiento de

la paciente.

DISCUSION

El embarazo ectdpico abdominal se puede clasificar en primario
o secundario segun criterios de Studdifrod. En esta paciente se
trata de un embarazo ectdpico probablemente secundario a un
aborto tubario con implantacion posterior en abdomen con
compromiso de estructuras pélvicas. Los factores de riesgo son
similares a un embarazo ectdpico tubario: anomalias congénilas,
endometriosis, operacion uterina y embarazo ectopico previo. La
paciente solo presenta una cesdrea previa, lo cual dificulta ain
mas la sospecha de esta entidad, ademas de carecer de control
prenatal previo.

Entre las compliaciones gue se pueden presentar se encuentran
abscesos pélvicos, peritonitis y sepsis por resios trofoblasticos
retenidos. La paciente presentd abdomen agudo con hemorragia
obstétrica con pérdida sanguinea de 2800 cc en ftotal por
compromiso de estructuras vasculares y hemoperitoneo con
masa sangrante. En general, el tratamiento puede ser con
metrotexate o cirugia. La paciente ya presentaba abdomen
agudo con hemoperitoneo, por lo cual se decidid realizar
laparotomia exploradora.

CONCLUSIONES

El embarazo ectopico abdominal es una rara presentacion de
embarazo ectdpico con una elevada dificultad diagnostica, por lo
que es importante sospecharlo. Incluso ecografistas pueden
pasar por alto el diagnéstico al no sospechar de la entidad. Es
importante instruir a nuestra poblacién a establecer un adecuado
control prenatal a edad gestacional temprana para disminuir las
complicaciones relacionadas.

Figura 2. Utero con anexo derecho integro, hueco pélvico
iquierdo con implantacién de placenta en vasos ilacos
izauierdos

Figura 1. Feto de 20 cm de longitud, restas
placentarios



