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RESUMEN

Introduccion: El embarazo ectdpico se produce cuando el évulo fecundado se
implanta fuera del Gtero. Aproximadamente la mitad de las mujeres que lo padecen
no muestran factores de riesgo conocidos; sin embargo, su localizacion principal
son las trompas de Falopio. También puede producirse en lugares atipicos como

el mufdn de una trompa residual.
Objetivo: Descripcion de un caso de embarazo ectdpico de localizacion atipica.

Presentacion del caso: Paciente de 36 aflos con antecedente de embarazo tubario
izquierdo y salpingectomia parcial derecha por técnica de Pomeroy. Acudié al
Hospital Provincial General Universitario Martires del 9 de abril, de Sagua la Grande,
Villa Clara, Cuba, con amenorrea imprecisa, sangrado genital anormal y molestias
en el bajo vientre. Se le diagnostic6 un posible embarazo ectépico complicado con

estabilidad hemodinamica. Se someti6 a una laparotomia exploratoria de urgencia,
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en la que se comprob6 un hemoperitoneo de mediana cuantia y un embarazo

ectopico en el mufién residual.

Conclusiones: Se demostro la existencia de embarazos ectopicos en un muinon de
trompa residual, lo que obliga a los profesionales de la salud a considerar esta

posibilidad diagndstica.

Palabras clave: embarazo ectépico; muindn de trompa residual.

ABSTRACT

Introduction: Ectopic pregnancy occurs when the fertilized egg implants outside
the uterus. Approximately half of the women who suffer from it show no known risk
factors; however, its main location is the fallopian tubes. It can also occur in
atypical sites such as the stump of a residual tube.

Objective: To describe a case of ectopic pregnancy of atypical location.

Case presentation: 36-year-old female patient with a history of left tubal pregnancy
and right partial salpingectomy by Pomeroy technique. She attended the Hospital
Provincial General Universitario Martires del 9 de abril, Sagua /a Grande, Villa Clara,
Cuba, with vague amenorrhea, abnormal genital bleeding and discomfort in the
lower abdomen. She was diagnosed with a possible complicated ectopic
pregnancy with hemodynamic stability. She underwent an emergency exploratory
laparotomy, in which a medium hemoperitoneum and an ectopic pregnancy in the
residual stump were found.

Conclusions: The existence of ectopic pregnancy in a residual tube stump was
demonstrated, which obliges health professionals to consider this diagnostic
possibility.

Keywords: ectopic pregnancy; residual tubal stump.
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Introduccion

El embarazo ectépico (EE) se define como la implantaciéon del producto de la
concepcion fuera de la cavidad endometrial. Un embarazo es ectopico o
intrauterino cuando el 6vulo fecundado se implanta y se desarrolla en su lugar
habitual: el endometrio del revestimiento de la cavidad uterina. Si se produce en
cualquier otro lugar, el embarazo es ectdpico.("? Se trata de una patologia
enigmatica e importante debido a su presentacidn engafosa, lo que la convierte en
una enfermedad peligrosa, ya que puede causar la muerte materna por
complicaciones como la anemia aguda y el shock hipovolémico si se produce su
ruptura y el diagndstico es tardio. Aproximadamente, el 75 % de las muertes
durante el primer trimestre y el 9 % de todas las muertes relacionadas con el
embarazo son por embarazo ectépico® El EE tiene una etiologia multifactorial.(23)
Esta enfermedad ha ido en aumento debido a la utilizacion mas frecuente de
técnicas de reproduccién asistida, 4 entre otras causas.

Cuba no esta exenta de esta pandemia gineco-obstétrica que ha convertido el
embarazo ectépico: entre los afos 2000 y 2020, se ha producido al menos una
muerte por esta causa en cada uno de ellos, lo que hace un total de 95 muertes
maternas por esta causa en esta etapa.(®9

Debido a las peculiaridades del embarazo ectdpico en esta paciente, se presenta
el caso con el objetivo de valorar los aspectos clinicos relacionados con el

embarazo ectdpico de localizacion atipica.

Presentacion del caso
Los datos demograficos de la paciente son: mujer de 36 afios con antecedentes de
cervicitis crénica y seguimiento en consulta de patologia del cuello.
Como historia de la enfermedad actual (HEA), dentro de la obstétrica se encontro:
cuatro partos, cero abortos espontaneos, dos cesareas (recién nacidos vivos, a
término, de buen peso y Apgar), la tltima hacia dos afios, en la que se le realizé una
salpingectomia parcial derecha, segun la técnica de Pomeroy. Previamente, tuvo

un aborto tubarico espontaneo.
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Acude a los servicios médicos por un sangrado genital anormal de mas o menos
dos meses de evolucién y molestias en el bajo vientre. Previamente habia sido
atendida en dos ocasiones en la atencion primaria de salud por un cuadro similar,
que fue interpretado como enfermedad inflamatoria pélvica, y por el que realizé
tratamiento médico en dos ocasiones. Se decidié su ingreso hospitalario y se
indicaron exdmenes complementarios de urgencia.

El motivo de ingreso (MI) fue sangrado genital anormal y molestias en el bajo
vientre.

Dentro de los antecedentes patolégicos personales (APP) se encontraron: no
patologias, no alergia a medicamentos; no transfusiones, sin antecedentes
patolégicos familiares y las operaciones, salpingectomia parcial izquierda por EE,
dos cesareas y salpingectomia parcial derecha.

Como antecedentes obstétricos y ginecoldgicos se constatd: la menarquia alos 13
anos, primeras relaciones sexuales a los 16; eumenorreica férmula menstrual
irregular; fecha de ultima menstruacion imprecisa; sseguimiento en Consulta de
Patologia de Cuello (cervicitis crénica); y las gestaciones y operaciones
mencionadas.

Durante el examen fisico se observé estado general conservado, piel y mucosas
humedas, ligeramente hipocoloreadas; murmullo vesicular conservado, no se
auscultaron estertores; frecuencia cardiaca (FC) de 16/min; ruidos cardiacos,
ritmicos, bien golpeados, y no se auscultaron soplos; tensién arterial (TA) de
110/80 mmHg FC: 84 lat/min; temperatura de 36,2 °C; en el abdomen no hubo
cambio de coloracién, siguidé los movimientos respiratorios; suave, depresible,
doloroso a la palpacion superficial y profunda en fosa iliaca derecha e hipogastrio.
No existieron signos de reaccion peritoneal y no visceromegalia.

Durante el tacto vaginal (previa embrocacion vaginal) se encontré vagina himeda,
elastica y no hipertérmica; utero discretamente aumentado de tamafio, con cervix
de consistencia disminuida y muy doloroso a la movilizacién. Hacia la porcion del
anejo derecho, y formando cuerpo con el utero y parte de la cara posterior, se tacté
un proceso T de, aproximadamente, 5 cm de longitud, de consistencia dura e

irregular, que resultaba muy doloroso al tacto. Se observé un fondo de saco
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posterior que impresiond ocupado y muy doloroso al tacto. El dedo del guante se
mancho de sangre oscuray escasa que recordd a la borra del café.

La paciente estaba consciente y orientada sensorio presente, y motilidad
conservada.

El tejido celular subcutaneo estaba no infiltrado.

Los datos de los exdmenes complementarios mostraron: hemoglobina: 84g/L,
leucograma: 11,4x10°/L, polimorfonucleares 064 y linfocitos 036 %, tiempo de
coagulacion de 8 min, tiempo de sangrado de 1 min, conteo de plaquetas: 290x10
9/, grupo sanguineo y Rh: A positivo, test de embarazo en orina dudoso.

El ultrasonido ginecoldgico sefialé que el utero era de tamafio normal y el
endometrio fino; y el ovario izquierdo normal. En la region del anejo derecho se
observé una imagen heterogénea que ocupaba también la zona del parametrio de
ese lado y el fondo del saco de Douglas, que rechaza el Utero hacia delante. Media,
aproximadamente, 8 x 6 cm, tenia areas de degeneracion en su interior y
presentaba liquido alrededor e interasas.

Se diagnosticé posible embarazo ectépico complicado (con estabilidad
hemodindmica) que se planted por la edad de la paciente, el antecedente de EE
previo, las dos cesareas y la salpingectomia izquierda, la amenorrea no bien
precisada, el discreto dolor en la hipogastrio y la fosa iliaca derecha, los hallazgos
en el examen fisico vaginal y los resultados de las pruebas complementarias, como
el test de embarazo en orina dudoso, los hallazgos ultrasonograficos y la anemia.
Como conducta se indico laparotomia exploratoria de urgencia.

Durante el transoperatorio, previa anestesia espinal con lidocaina hiperbarica, se
realiz6 una celiotomia media suprapubica; se liberaron adherencias
intraabdominales en gran cantidad; se comprobé hemoperitoneo de mediana
cuantia; se constato la presencia de un utero discretamente aumentado de tamano
y un embarazo ectépico de muidn residual de trompa de Falopio derecha roto y
adosado a la cara lateral derecha y posterior del utero, que se extendia hasta el
fondo del saco posterior. Se liberd (fig. 1) y se realizé una salpingooforectomia
derecha con la que se logréo hemostasia. La paciente se sometié sometida a una
hemotransfusion durante el transoperatorio y salié del salén de operaciones con

un estado hemodinamico estable y orinas claras.
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Fig. 1 — Presencia de embarazo ectépico en muiodn de trompa residual derecha.

La anatomia patoldgica de la porcién de trompa y ovario derecho (fig. 2). Desde el
punto de vista macroscépico se trata de una pieza quirdrgica correspondiente a
anejo derecho producto de anexectomia derecha, que mide la porcién de la trompa
5,1 x 3,2 cm. Es serosa, oscura grisacea, y al corte seriado presenta luz dilatada
con un area pardo clara, con adherencias totales de la superficie de la trompa,
compuesta por seis fragmentos.

El ovario derecho media 3,3 x 3,2 cm, es de color pardo claro, y al corte esta
constituido por tejido ovarico con presencia de formaciones quisticas y contenido

translucido, 7fc/r.
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Fig. 2 — Porcién de trompa con embarazo ectépico y ovario derecho (aspecto

macroscépico).

La conclusion diagnostica fue anexectomia derecha que mostré6 embarazo
ectopico en mufién de trompa residual derecho y cuerpos blancos del ovario (figs.
3y4).

Fig. 3 —Aspecto microscépico: presencia de fragmento de trompa de Falopio.
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Fig. 4 — Aspecto microscopico: presencia de vellosidad coridnica a nivel del

segmento tubarico que confirman embarazo ectépico.

Discusion
En el caso presentado la paciente estuvo gran parte del tiempo oligosintomatica,
lo que coincide con lo planteado por varios autores,('2467) quienes sefialan que en
las etapas iniciales del EE, la paciente se comporta como un embarazo ectépico,
es decir, asintomatica o con escasos sintomas.
La presentacion clinica del embarazo ectopico no ofrece datos especificos. El
profesor Botella Llusid sefiala lo siguiente: “la clinica del embarazo ectépico con
una sintomatologia Unica es un empefio indtil”.®
La mitad de las mujeres afectadas por un EE no presentan factores de riesgo
conocidos para esta enfermedad.(24910) |a paciente en cuestién tenia como
factores de riesgo para la entidad la edad, cirugias gineco-obstétricas previas y
embarazo ectopico previo, factores sefialados por algunos autores como de riesgo
de embarazo ectdpico.(121011)
Los Protocolos de Medicina Maternofetal de Barcelona de 2022 plantean que el
riesgo se eleva al 12,5 % con un EE previo y al 76,6 % con = dos gestaciones
ectopicas.('2 Pefia Abrahany otros('®) sefialan que su presencia como antecedente

incrementa entre siete y 13 veces la posibilidad de un embarazo ectoépico
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subsiguiente. Por su parte, Logrofioy otros, sefialan una recurrencia de hasta el 10
%.(14)

La implantacion del embarazo ectépico puede tener lugar en la trompa de Falopio,
el cuello o el cuerno uterino, la cicatriz de una cesarea, el intramural (de ahi que
dicho embarazo no pueda ser sinénimo de extrauterino), el ovario, la cavidad
abdominal, donde se han descrito casos de embarazo ectdpico hepatico, esplénico
y mesentérico. También se han reportado embarazos ectopicos
retroperitoneales.("

El colectivo de autores del Protocolo de Medicina Maternofetal de Barcelona
(PMMFB)("2) refiere un 95 % de gestaciones tubdricas, concretamente en la region
ampular (80 %), y un 5 % restante de origen no tubarico.

Alonso Llanesy otros(% afirman que la mayoria de los EE (98 %) son tubarios: el
65 % ampular, el 20 % istmico, el 13 % del pabellén, el 2 % intersticial, v,
excepcionalmente ovdricos (1 %), abdominales (1 %), endocervicales (0,1 %), o
desarrollados sobre un diverticulo intramiometrial (0,03 %).

Sobre los casos ubicados en un mufidon de trompa residual existen, reportados en
la literatura mundial de embarazos ectdpicos con posterioridad a una esterilizacion
quirdrgica, aunque se desconoce la incidencia exacta. El dolor pélvico agudo tras
la ligadura de las trompas rara vez se tiene en cuenta en los diagndsticos
diferenciales. Se especula sobre los posibles mecanismos que provocan esta
afeccion, al referir la técnica de esterilizaciéon quirdrgica y a la transmigracion
intrauterina.(16.19

Los autores defienden que el embarazo ectopico en un muidn de trompa residual
constituye una entidad rara, pero posible, y que, ante cualquier mujer con
amenorrea, dolor pélvico y sangrado genital anormal hay que considerar esta
posibilidad diagnostica, sobre todo si los medios auxiliares de diagndstico
evidencian la sospecha clinica. Ademas, es importante recordar que la laparotomia
exploratoria es un método eficaz para diagnosticar el embarazo ectdpico en caso
de dudas. En palabras del profesor Botella Llusi&® en la duda, es un error mas

grave ignorar un embarazo ectépico, que diagnosticarlo sin que exista.
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Consideraciones finales
En esta paciente coincidieron varios factores de riesgo como la edad, los
antecedentes de embarazo ectdpico tubario, dos cesareas y salpingectomia
parcial de la trompa restante. Recibi6 un tratamiento erréneo en dos ocasiones en
la atencion primaria de salud como una enfermedad inflamatoria pélvica, lo que
conllevd un diagnéstico tardio de embarazo ectdpico complicado. Este caso
demuestra la importancia de considerar siempre la posibilidad diagndstica de
embarazo ectépico en toda mujer con dolor abdémino-pélvico, amenorrea y

sangrado genital anormal.
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