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Articulo de presentacion de casos clinicos

Embarazo ectépico abdominal accidentado, presentacion de caso clinico.
Accidental abdominal ectopic pregnancy, clinical case presentation.
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Resumen.

Introduccion: El embarazo ectépico abdominal, representa el 1% de los embarazos extrauterinos; su incidencia
oscila entre 1:10 000 y 1:30 000 embarazos, tiene la tasa de mortalidad mas alta, siendo esta 7,7 veces mayor,
que en los otros embarazos ectopicos. Objetivos: Presentar un caso clinico de embarazo ectopico abdominal
accidentado, su diagndstico y tratamiento oportuno. Materiales y métodos: se realiz6 un estudio descriptivo y
retrospectivo, presentacion de caso clinico. Se obtuvo autorizacion del departamento de docencia e
investigacion, para el acceso a las historias clinicas y publicacion de imagenes. Caso clinico: Paciente femenino
de 21 afios de edad, gestas 1, partos: 1, periodo intergenésico 5 afios, presenta sintomatologia de 2 dias de
evolucidn, caracterizada por : dolor de moderada a gran intensidad en fosa iliaca derecha, que se irradia a
hipogastrio. Al examen fisico llama la atencion abdomen blando depresible, doloroso en fosa iliaca derecha a
la palpacion superficial y profunda, al tacto vaginal cérvix cerrado, doloroso a la movilizacién, no presenta
perdidas transvaginales. Al rastreo ecografico, se confirma presencia de embarazo ectopico accidentado, por lo
que, se realiza laparotomia exploratoria donde se evidencia hemoperitoneo 1000 CC aproximadamente, se
procede a aspiracion del mismo, se explora cavidad y se observa Utero, anexos dentro de limites normales,
indemnes , se observa embarazo ectopico localizado en epiplén del lado derecho, ademéas por maternidad
satisfecha, se realiza salpinguectomia parcial bilateral. Discusion: El embarazo ectopico abdominal representa
un desafio diagndstico, pudiendo localizarse en el fondo de saco pélvico, el ligamento ancho, el intestino o la
pared pélvica lateral. Es un tipo raro de embarazo y a menudo se diagnostica erroneamente, dejando pasar
mucho tiempo, evolucionando en hemoperitoneo, aborto, embolia o, rara vez, en casos diagnosticados,
nacimiento vivo por cesarea. En el caso presentado, el embarazo se localizd a nivel de epipldn. Conclusion:
En nuestro pais, no existe ain, un estudio que exponga la realidad actual de esta condicion a nivel nacional,
siendo el embarazo ectopico abdominal, una patologia con una mortalidad 7 veces mayor que las demas
gestaciones ectopicas, por su presentacion clinica atipica y su dificil localizacion ecografica. Se concluye que
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ante la presencia de dolor abdominal y prueba sérica de HGC positivo en una mujer joven en etapa reproductiva
con o sin uso de métodos anticonceptivos, se debe sospechar la presencia de un embarazo extrauterino y su
tratamiento dependera de su estado hemodinamico, por cuanto, si llega en shock hipovolémico su tratamiento
sera quirurgico, debido a que se trata de un embarazo ectdpico accidentado que compromete la vida, como
sucedid en el caso presentado, cuyo diagnostico fue intraoperatorio en el momento de la exploracion de la
cavidad abdominal; el cual puede realizarse, por via laparoscopica o mediante laparotomia exploratoria, dando
resolucion y control de hemodinamia. En otros casos se puede dar tratamiento médico conservador con
metrotexato siempre y cuando cumpla criterios.

Palabras clave: Embarazo, Embarazo ectopico, Embarazo extrauterino, gestacién abdominal.

Abstract

Introduction: Abdominal ectopic pregnancy represents 1% of extrauterine pregnancies; its incidence ranges
between 1:10,000 and 1:30,000 pregnancies, has the highest mortality rate, being this 7.7 times higher, than in
other ectopic pregnancies. Objectives: To present a clinical case of an abdominal ectopic accident, its diagnosis
and timely treatment. Materials and methods: a descriptive and retrospective study was performed, presenting
a clinical case. Authorization was obtained from the teaching and research department for access to medical
records and publication of images. Clinical case: 21-year-old female patient, pregnancies 1, deliveries: 1,
intergenetic period 5 years, presents symptomatology of 2 days of evolution, characterized by : moderate to
high intensity pain in right iliac fossa, which is irradiated to hypogastrium. The physical examination draws
attention to the depressive soft abdomen, painful in the right iliac fossa to the superficial and deep palpation,
the vaginal exam closed cervix, painful to mobilization, does not present transvaginal losses. Ultrasound
examination confirmed the presence of an ectopic miscarried pregnhancy, so exploratory laparotomy was
performed showing hemoperitoneum 1000 CC approximately, aspiration was performed, cavity was examined
and uterus was observed, annexes within normal limits, unscathed , ectopic pregnancy is observed located in
epiplon on the right side, in addition to satisfied maternity, partial bilateral salpinguectomy is performed.
Discussion: Abdominal ectopic pregnancy represents a diagnostic and therapeutic challenge and can be located
at the bottom of the pelvic sac, wide ligament, intestine or lateral pelvic wall, is a rare type of pregnancy and is
often misdiagnosed, passing a long time , evolving into hemoperitoneum, abortion, embolism or, rarely, in
diagnosed cases, live birth by cesarean section. In the case presented, the pregnancy was located at the level of
epipldn. Conclusion: In our country, there is not yet a study that exposes the current reality of this condition at
the national level, being abdominal ectopic pregnancy, a pathology with a mortality 7 times higher than other
ectopic pregnancies, for its atypical clinical presentation and its difficult ultrasound location. It is concluded
that in the presence of abdominal pain and positive serum HGC test in a young woman in reproductive stage
with or without the use of contraceptive methods, the presence of an extrauterine pregnancy should be suspected
and its treatment will depend on its hemodynamic state, whereas, if you arrive in hypovolemic shock your
treatment will be imminent surgical, because it is a life-threatening accident ectopic pregnancy, as happened in
the case presented, whose diagnosis was intraoperative at the time of the examination of the abdominal cavity;
which can be performed , laparoscopically or by exploratory laparotomy, giving resolution and control of
hemodynamics. In other cases conservative medical treatment with metrotexate may be given as long as it meets
criteria.

Keywords: Pregnancy, Ectopic pregnancy, Extrauterine pregnancy, Abdominal gestation.

Introduccién

El embarazo ectdpico, es aquella gestacion que no
se implanta en la cavidad uterina, pudiendo
localizarse en, la cicatriz anterior de una cesarea,
en el abdomen, trompas de Falopio, ovarios y
también puede ser, heterotdpico, intersticial y
cervical(1). En esta investigacion nos referiremos
al embarazo ectépico abdominal, por ser una

entidad patoldgica rara, que se caracteriza por la
formacion de un embarazo dentro de la cavidad
peritoneal y representan el 1% de los embarazos
extrauterinos (2).

Su incidencia oscila entre 1:10 000 y 1:30 000
embarazos (3), presentando una alta tasa de
mortalidad, siendo 7,7 veces mayor, que en los
otros embarazos ectopicos (4) (5), por lo que, su
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rapido reconocimiento y localizacion repercute en
los resultados finales (1).

Dentro de los factores de riesgo conocidos a nivel
general, se encuentran: la enfermedad inflamatoria
pélvica, defectos anatdmicos, concepcion a pesar
de la ligadura de trompas, uso de dispositivo
intrauterino, patologias de las trompas de Falopio,
uso de tecnologia de reproduccion asistida,
ocurriendo en este Gltimo, en aproximadamente el
1,5-2,1 % de las pacientes que se someten a
fertilizacion in vitro (FIV), por cuanto, es necesario
considerar embarazo ectopico abdominal en el
diferencial de cualquier embarazo de localizacion
desconocida después de la FIV (6) (7).

El sintoma de presentacion mas frecuente es el
dolor abdominal, que se puede presentar en
diferentes localizaciones (8), siempre que exista
dolor abdominal y una prueba de embarazo
positiva, se debe sospechar un embarazo ectdpico.
La triada clasica es: amenorrea, sangrado vaginal y
dolor abdominal en el primer trimestre de
gestacion, siendo el 10% los sintomas muy
inespecificos o ausentes. Cuando el embarazo
ectépico se encuentra accidentado, encontramos
distension abdominal, peritonismo, hemoperitoneo
o shock hemorragico; el paso de sangre al peritoneo
incrementa el dolor y cambia sus caracteristicas,
irradidndose al hombro por irritacion diafragmatica
o del nervio frénico(9).

El ultrasonido en estos casos tiene bajas tasas de
precision diagnoéstica y los hallazgos pueden ser
engafiosos. En ocasiones, es necesaria la
resonancia magnética; por lo general el diagnaéstico
es intraoperatorio. (10). Existen 4 criterios para
determinar la presencia de un embarazo ectépico
abdominal: 1) trompas y ovarios normales, 2.-
ausencia de fistula Gtero peritoneal, 3.- embarazo
relacionado Unicamente con la superficie peritoneal
y 4.- sin evidencia de implantacién secundaria
después de la nidacidn tubarica primaria inicial (2).
En cuanto a las pruebas séricas, si el nivel de HCG
es > 2400 mIU / ml en el ler trimestre de
embarazo, sin evidencia de saco gestacional
intrauterino, el diagnéstico es muy sugestivo de
embarazo ectopico(9).

El manejo ha incluido terapia quirlrgica
(laparotomia o laparoscopia), terapia médica
(metotrexato intramuscular o intralesional) o una
combinacion de manejo médico y quirdrgico. Los
embarazos abdominales pueden pasar

desapercibidos hasta una edad gestacional
avanzada. El pilar del manejo es la cirugia. La
extirpaciéon de la masa del embarazo ectopico
podria causar una hemorragia intratable y/o lesion
de drganos debido a la invasion trofoblastica
profunda en el tejido circundante (10).

Objetivos: Presentar un caso clinico de embarazo
ectopico abdominal accidentado, su diagnéstico y
tratamiento oportuno.

Materiales y métodos: se realiz6 un estudio
descriptivo y retrospectivo, presentacion de caso
clinico. Se obtuvo autorizacidn del departamento
de docencia e investigacion, para el acceso a las
historias clinicas y publicacion de imagenes.

Caso Clinico:

Paciente femenino de 21 afios, con Fecha de ultima
regla 25/11/2022, gestas 1, partos: 1, periodo
intergenésico 5 afios, antecedentes patoldgicos
personales no refiere, antecedentes patolégicos
familiares: abuela paterna hipertension arterial,
antecedentes quirtrgicos no refiere.  Acude
transferida de otra casa de salud con diagnostico de
abdomen agudo y embarazo confirmado, por
presentar cuadro clinico de 2 das de evolucion
caracterizado por dolor de moderada a gran
intensidad en fosa iliaca derecha, que se irradia a
hipogastrio. Al examen fisico, paciente orientada
en tiempo y espacio, cabeza normocéfala, mucosas
orales semihimedas, cuello sin adenopatias, térax
simétrico, campos pulmonares ventilados, ruidos
cardiacos ritmicos, abdomen blando depresible,
doloroso a la palpacién superficial y profunda en
fosa iliaca derecha, que se irradia a hipogastrio. Al
tacto vaginal cérvix cerrado, doloroso a la
movilizacién, no  perdidas transvaginales,
extremidades inferiores simétricas, se realiza
rastreo ecografico donde se confirma presencia de
embarazo ectdpico roto. Signos vitales: presion
arterial 90/50 MMHG, frecuencia cardiaca 107
LPM, frecuencia respiratoria 22 RPM, temperatura
36, saturacion 95%.

Ex&dmenes de laboratorio: biometria hemética
completa: leucocitos 16.58, hemoglobina 11.70,
hematocrito 34.6 %, plaquetas 307.000, TP 16,4,
TPT 31.80, HIV no reactivo , prueba de embarazo
cualitativa positiva, VDRL negativo,  grupo
sanguineo ORH+, urea 15.6, creatinina 0.65, TGO
24.6, TGP 46.2.

Diagnostico: embarazo ectdpico accidentado
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Tratamiento

Ingreso a prequirlrgico, preparar para cirugia,
solucién salina 0.9 % 1000 CC IV 30 gotas por
minutos.

Récord quirGrgico: se realiza laparotomia
exploratoria mas excéresis de embarazo ectdpico
accidentado en epiplon mas salpinguectomia
parcial bilateral.

Procedimiento: asepsia y antisepsia colocacion de
campos quirdrgicos, incision infra media umbilical,
diseccién por planos hasta cavidad abdominal, se
evidencia hemoperitoneo 1000 cC
aproximadamente, se procede a aspiracion del
mismo, se explora cavidad y se observa Utero y
anexos dentro de limites normales, indemnes, se
observa embarazo ectdpico localizado en epiplon
del lado derecho. Se realiza excéresis del mismo ,
hemostasia rigurosa, lavado de cavidad uterina con
solucién salina 0.9% 2000 CC, se aspira, se coloca
dren tubular en cavidad abdominal, se sutura por
planos hasta piel . fin del procedimiento. Paciente
pasa en condiciones estables pasa al area de
recuperacion.

Iméagenes: ( PANEL A-B)

Descripcion: Imagen A y B (tero y anexos
normales , no se evidencio presencia de embarazo
ectopico en anexos.

Fuente: Dra. Maria Fernanda Calder6n Leon

Imégenes: (PANEL C-D)
b s T

Descripcion: Imagen C y D embarazo ectdpico,
tejido trofoblastico localizado en epiplén
Fuente: Dra. Maria Fernanda Calderdn Leon

INFORME DE ANATOMIA PATOLOGICA:
Pieza quirdrgica correspondiente a epiplon que
mide 9 X7 x 1 cm , superficie externa amarillenta
untuosa al tacto , hallazgos histopatologicos
consistentes con embarazo ectépico abdominal.
Discusion:

La prevalencia de embarazo ectdpico tiene dificil
estimacion, debido a que, un porcentaje importante
de pacientes recibe tratamiento médico que no
requiere de ingreso hospitalario; por este motivo,
su verdadera prevalencia se puede subestimar(9)
En un estudio llevado a cabo en el Hospital Carlos
Andrade Marin, en el periodo del 2017 al 2019, se
estim6 una prevalencia de embarazo ectopico del
15% y una tasa de embarazo ectopico de
15,40/1.000 embarazos (9).

En Ecuador el INEC (Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos), durante el afio 2011, reportd
un total de 241 muertes maternas, de las cuales el
0.83% fueron por causas de un embarazo
extrauterino; en el afio 2014, reporté 166 muertes
maternas y las asociadas a embarazo ectdpico
aumentaron hasta el 6.02% (11)

El embarazo ectépico abdominal, representa un
desafio diagnostico y terapéutico pudiendo
localizarse en fondo de saco pélvico, ligamento
ancho, intestino o pared peélvica lateral. Es un tipo
raro de embarazo ectépico y a menudo se
diagnostica erroneamente, dejando pasar mucho
tiempo, evolucionando en hemoperitoneo, aborto,
embolia o, rara vez, en casos diagnosticados,
nacimiento vivo por cesarea. En el caso presentado
el embarazo se localiz6 a nivel de epiplon (8).

Los embarazos abdominales deben  ser
considerados en todas las pacientes, hasta que se
pueda confirmar una localizacion intrauterina.
Debido a los retrasos en el diagnostico y las
dificultades en el manejo del embarazo abdominal,
el riesgo de mortalidad es significativamente
mayor que el de los otros embarazos ectdpicos. En
nuestro caso el diagnostico fue intraoperatorio y su
tratamiento fue oportuno (10).

Se debe considerar que, un embarazo ectopico,
puede darse en situaciones como: enfermedades
pélvicas inflamatorias, trastornos de las trompas de
Falopio, uso de técnicas de fertilizacion in vitro y
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otras menos frecuentes, como por ejemplo
posterior a una histerectomia, siendo esto Gltimo
un evento raro, pero potencialmente mortal y
puede clasificarse como precoz o tardio . Las
primeras presentaciones ocurren cuando la
concepcién, existe en el momento de la
histerectomia. Se cree que hay espermatozoides
viables o un 6vulo fecundado preimplantado en la
trompa de Falopio, lo que da lugar a un implante
postoperatorio. En presentaciones tardias, la
concepcion ocurre después de la histerectomia.
Una posible explicacién es el desarrollo de una
fistula entre la vagina y la cavidad peritoneal con
presencia de tejido de granulacion (11).

El tratamiento del embarazo ectopico accidentado
es quirdrgico, en casos de pacientes con
diagnostico de embarazo ectopico, sin alteracion
hemodindmica, con deseo de preservacién de la
fertilidad femenina, la  combinacion de
mifepristona con terapia de metotrexato tiene
mejores efectos curativos al disminuir el nivel de
B-HCG, reducir el tamafio de la masa, aliviar los
sintomas de dolor abdominal y sangrado, sin
amplificar los efectos secundarios toxicos (12).

Se revisd6 un caso proveniente de Ambato -
Ecuador, sobre embarazo ectdpico abdominal,
localizado en fondo de saco de Douglas, en una
segundigesta de 33 afios, con parto vaginal previo
y FUM incierta, con ciclos menstruales irregulares,
en tratamiento con progestdgenos durante dos
meses, y sangrado menstrual por 8 dias durante el
altimo mes. Ingresa por emergencia con signos de
shock hipovolémico. Se realizé laparotomia
diagnéstica y terapéutica con evolucion favorable
(13).

Conclusién: En nuestro pais, no existe adn, un
estudio que exponga la realidad actual de esta
condicién a nivel nacional, siendo el embarazo
ectépico abdominal, una patologia con una
mortalidad 7 wveces mayor que las demés
gestaciones ectopicas, por su presentacion clinica
atipica y su dificil localizacion ecogréfica. Se
concluye que ante la presencia de dolor abdominal
y prueba sérica de HGC positivo en una mujer
joven en etapa reproductiva con o sin uso de
métodos anticonceptivos, se debe sospechar la
presencia de un embarazo extrauterino y su
tratamiento dependeré de su estado hemodindmico,
por cuanto, si llega en shock hipovolémico su
tratamiento sera quirdrgico inminente, debido a que

se trata de un embarazo ectdpico accidentado que
compromete la vida, como sucedio en el caso
presentado, cuyo diagndstico fue intraoperatorio
en el momento de la exploracion de la cavidad
abdominal; el cual puede realizarse , por via
laparoscopica o mediante laparotomia exploratoria,
dando resolucién y control de hemodinamia de
paciente. En otros casos se puede dar tratamiento
médico conservador con metrotexato siempre y
cuando cumpla criterios.
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