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INTRODUCCION

El presente trabajo ha sido elaborado utilizando el material
bibliografico de la biblioteca de la Facultad de Medicina, consti-
tuido por revistas colombianas, muchas de las cuales son colec-
ciones incompletas, tienen un deficiente indice de sus volimenes
o carecen totalmente de él. Ademas, por el material clinico recopi-
lado en el servicio de Obstetricia del Hospital Universitario de
San Vicente de Patl de Medellin y en el Instituto de Anatomia
Patologica, en los tltimos 11 afios. Uno de los casos que presen-
tamos nos ha sido enviado como una comunicaciéon personal (17).
Se seleccionaron para esta revision los fetos correspondientes a
embarazos de 28 o mas semanas, de 1.500 gm. o mas de peso,
o que por la historia se supuso que corresponderian a embarazos
a término.

CASOS DE LA LITERATURA COLOMBIANA

En 1912 el Dr. Pompilio Martinez present6 ante la Academia
Nacional de Medicina (1) el primer caso, de que se tiene noticia
en esta revision, de embarazo extrauterino a término, el cual per-
maneci6 dentro del abdomen por cuatro meses mas después de
que la paciente habia llegado a la fecha probable del parto. Con

* Presentado en el IV Congreso Colombiano de Obstetricia y Ginecologia. — Barran-
quilla, 1956.
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el diagnéstico correcto se practicé una laparotomia y se encontro
un feto a término muerto, dentro de la trompa izquierda enorme-
mente distendida; la placenta se implantaba en la pared poste-
rior de este saco. La intervencién consistié en una histerectomia
y una salpingectomia bilateral y ooforectomia derecha y la pie-
za operatoria fue presentada a la Academia de Medicina. La pa-
ciente recuperé de manera satisfactoria.

El segundo caso fué publicado en 1914 por el Dr. Anselmo
Gaitan (2) v ocurrié en una paciente con antecedentes de pelvi-
peritonitis, en la cual el embarazo progresé satisfactoriamente
hasta alcanzar el término, pero el parto no ocurrié dentro del
tiempo que estaba previsto y la paciente fue hospitalizada. Se hi-
zo el diagnéstico de embarazo intrauterino y de adherencia de
las membranas al Utero. La laparotomia practicada dos meses
después del término permitié6 obtener un feto muerto, situado en-
tre las hojas del ligamento ancho a donde se supuso habia llega-
do después de su implantacion inicial en la porciéon ampular de la
trompa. Al parecer se hize extirpacion del embarazo y de la
trompa derecha; la paciente permaneci6 en shock después del ac-
to operatorio y muri6 al dia siguiente.

En 1917 public6 el Dr. Gil J. Gil (3) dos casos de embarazo
ectépico, uno de los cuales habia llegado al término y fue interve-
nido después de permanecer 11 meses mas en el abdomen, segin
se colige por los datos de la historia. El diagnéstico preoperato-
rio fue el de embarazo extrauterino con hematocele pelviano o
quiste del ovario y fibroma subperitoneal. A la laparotomia se
encontré un embarazo intrauterino de 4 meses y un embarazo in-
traligamentario a término con feto muerto pero bien conservado.
Se hizo una extirpacion del embarazo y una histerectomia, que
confirmé el embarazo intrauterino. La paciente tuvo un postope-
ratorio normal.

El Dr. José M. Uribe G. (4), siendo aun estudiante, publico
en 1921 un caso observado en el servicio del Profesor Montoya y
Florez de una paciente con 18 meses de amenorrea y a quien en
la laparotomia se encontré un embarazo abdominal, sin que se
den detalles sobre su localizacion ni estado de conservacion. La
paciente se recuperé satisfactoriamente del acto operatorio.

El Dr. Roberto Serpa (5), en Bucaramanga, hizo por prime-
ra vez el diagnéstico de embarazo ectépico con feto vivo a térmi-
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no y obtuvo éste en perfectas condiciones después de una laparo-
tomia mediana bajo anestesia con cloroformo. Por haberse presen-
tado desprendimiento accidental de la placenta hizo la extracecién
de ésta y logré hemostasia satisfactoria. La paciente murié en el
tercer dia postoperatorio sin haberse recuperado totalmente del
shock producido por el actc quirtrgico. El nifio pesé 3.500 gm.
y dos afos después demostraba un desarrollo normal.

El sextn caso fue publicado por el Dr. Rafael Ucrés (6) en
1927 y corresponde a una paciente a quien se habia practicado
antes una cesarea corporal. Tuvo amenorrea de nueve meses, sin-
ti6 movimientos fetales y luego permanecié un tiempo no deter-
minado sin ninguna sintomatologia. La laparotomia demostré un
litopedio de :1nos ocho meses adherido a la cicatriz de la antigua
cesarea que presentaba una zona de dehiscencia, y un embarazo
de ocho semanas en el interior de la cavidad uterina. Se practi-
c¢6 una histerectomia subtotal con extirpacion del litopedio y la
paciente recuperé en forma satisfactoria. Uno de nuestros casos,
el N? 7, es similar a éste.

El Dr. Roberto Serpa (7) public6 el séptimo caso, corres-
pondiente a un embarazo tubario a término con feto muerto; hi-
zo extirpacién del saco y la paciente recuperé normalmente.

En 1940 (8) el mismo autor publicé un recuento sobre em-
barazo abdeminal e incluyé el primer caso operado por él con
obtencion de feto vivo, al cual agregé: un litopedio con feto a
término, un embarazo que llegé a término sin que se produjera
el parto y en el cual cinco meses méas tarde ocurrié la expulsion
de huesos a través de una fistula que se formé en el ombligo,
y por ultimo, un litopedio cue fue extraido seis afios después de
un embarazo que llegé a término y no se sigui6é del parto.

El Dr. Juan Barrios Z. publicéo en 1940 cuatro observaciones
mas (9); una de ellas correspondia a una paciente con eclamp-
sia a la cual se hizo una cesarea indicada por la gravedad de la
toxemia y se encontré accidentalmente un feto que se extrajo y
alcanzé a vivir dos meses. La madre murié en el acto operatorio
a consecuencias de la toxemia y la hemorragia que acompafi6 a
la intervenciéon. Es éste el segundo caso hallado en el cual el ni-
fio extraido de la cavidad abdominal, sobrevivié por algin tiem-
po. Los casos restantes corresponden todos a fetos que murieron
antes de practicar la laparotomia.
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Los casos publicados por el Dr. Rafael Ramirez M. (10), tie-
nen la peculiaridad de que se presentaron con muy corto interva-
lo, pues solo dos dias transcurrierocn entre la presentacion del
uno y del otro. El examen microscopico de la segunda pieza de-
mostré6 muy probablemente un embarazo ovarico, localizaciéon que
es extremadamente rara. Ambos fetos estaban muertos; las pa-
cientes recuperaron en forma satisfactoria.

El Dr. Guillermo Navas A. (18) public6 un caso de embara-
zo tubario izquierdo a término atendido por el Dr. Jorge Solani-
lla en Cali, (11) en el cual se hizo diagnoéstico correcto preopera-
torio y se obtuvo un feto vivo. La madre se recuper6 bien. El
mismo autor relata un caso publicado por el Dr. Ramirez M.,
(12) en el cual se hizo el diagnoéstico preoperatorio correcto de
embarazo tuboovarico.

Los casos restantes son muy similares a los anteriores, y es-
tan incluidos, en orden de publicacion, en el cuadro 1.

CUADRO 1

Tabulacién de 32 casos de Embarazo Ectépico Avanzado de acuerdo al lugar
de observacién, afio de observaciéon y afio de publicacion

(Diversos autores y J. Botero) — Facultad de Medicina — U. de A. 1959

Nombre del autor

1—Pompilio Martinez (1) Bogoti 1911 1912
2—Anselmo Gaitidn (2) Neiva 1912 1914
3—Gil J. Gil (3) Medellin 1916 1917
4—José M. Uribe G. (4) Medellin 1921 1921
5—Roberto Serpa (5) Bucaramanga 1923 1926
6—Rafael Ucrés (6) Bogota 1926 1927
7—Roberto Serpa (7) Bogota 1939 1939
8—Roberto Serpa (8) Bogota 1915 1940
9—Roberto Serpa (8) Bucaramanga 1919 1940
10—Roberto Serpa (8) Bucaramianga 1917 1940
11—Juan Barrios Z. (9) Cartagena 1945
12—Juan Barrios Z. (9) Cartagena 1945
13—Juan Barilos Z. (9) Cartagena 1945
14—Juan Barrwos Z. (9) Cartagena 1945
15—Rafael Ramirez M. (10) Bogotd 1943 1946
16—Rafael Ramirez M. (10) Bogotd 1943 1946
17—Jorge Solanilla (11) Cali 1947 1950
18—Rafael Ramirez M. (12) Bogot4 1945 1950

19—Nelson Restrepo (13) 1948
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20—Jests A. Gomez P. (14) Bogota 1952 1954
21—Jestis A. Gémez P. (14) Bogota 1953 1954
22—Alfredo Londofio U. (15) Pereira 1953 1954
23—FEduardo Acosta B. (16) Barranquilla 1956 1957
24—FEduardo Acosta B. (16) Barranquilla 1957
25—Jaime Botere U. Medellin 1948 1959
26—Jaime Botero U. Medellin 1957 1959
27—Jaime Botzro U. Medellin 1958 1959
28—Jaime Botero U. Medellin 1958 1959
29—]Jaime Botsro U. Medellin 1958 1959
30—Jaime Botero U. Medellin 1959 1959
31—Jaime Botero U. Medellin 1959 1959
32—]Jaime Botero U. Medellin 1959 1959

PRESENTACION DE CASOS

CASO N° 1 — E. G, paciente de 27 afios de edad, primigesta con fecha
de la ultima menstruacién el 5 de Octubre de 1947, admitida al servicio de
Obstetricia del Hospital de San Vicente de Paul el 23 de Diciembre de 1947
con una historia de hemorragia vaginal desde una semana antes, precedida
de dolor hipogastrico, vomito, sudoracién y pArdida del conocimiento. El ab-
domen era sensible en el hipogastrio y fosa iliaca izquierda. Una puncién del
Douglas permitié obtener sangre oscura. La paciente mejoré en los dias que
siguieron y fue dada de alta el 11 de Enero de 1948, cuando tenia tres me-
ses de embarazo.

Fue admitica de nuevo el 4 de Mayo del mismo ano, con signos de anemia
marcada. Teniz una Hgb. de 45 mg.% y un recuento de glébulos rojos de
1’800.000 por mm. cubico. Cuatro dias después se le traté de inducir el parto,
colocandocle sondas y balén intrauterino, sin que se consiguiera resultado. Co-
mo el estado general empeoraba. 8 dias después de admitida se le hizo una
laparctomia y se extrajo de la cavidad abdominal un feto vivo de 1.500 gm.
Con dificultad se hizo extraccion de la placenta que estaba parcialmente
adherida al fondo del utero, al higado, colon y epiplén. Se hizo una histerec-
tomia fundica y se dejaron drenes en la cavidad abdominal La paciente mu-
ri6 al dia siguiente debido a reaccién producida por una transfusién incom-
patible, y el nifio cinco dias méas tarde. Este caso se interpret6 como un em-
barazo tubario que en el segundo mes de su evolucién tuvo un aborto tu-
bario con implantacién secundaria del embrién en la cavidad peritoneal y ul-
terior desarrollo alli.

CASO N? 2 — N. O. Paciente de 35 ahos, gravida 4, para 3, con fecha de
la ultima menstruacién en Abril de 1956, fue admitida al servicio de Obste-
tricia del Hospital de San Vicente de Paul el 9 de Abril de 1957, quejandose
de dolores abdominales y vomitos. Dos meses después de la ultima menstrua-
cién presentd episodio de dolor abdominal generalizado e intenso que duré
dos dias aproximadamente y se sigui6 de mejoria. Desde el cuarto mes de
amenorrea observé crecimiento abdominal gradual y desde los ocho meses
anorexia, enflaquecimiento y astenia.
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A la admisiéon la presidén arterial era de 100/60, el pulso de 100 por mi-
nuto y la temperatura de 37.2° el aspecto era el de una paciente extrema-
damente desnuirida con piel seca y descamante y paniculo adiposo escaso. Las
mamas eran secretantes, el abdomen era globuloso, sensible a la palpacién,
que demostraba multiples masas irregulares y duras cuyas dimensiones osci-
laban entre 10 y 20 cm. de diametre, fijas, principalmente localizadas en am-
bas fosas iliacas y en la regiéorn periumbilical. El examen pélvico demostro
que estaban adheridas a las estructuras de la pelvis; el cuello era duro, vio-
laceo, cerrado. Los diagnosticos de impresion fueron: carcinoma de ovario,
tumor renal o embarazo abdominal; se tomé una radiografia de abdomen que
demostré un feto a término, bien desarrollado, con signos de muerte. Una
histerometria practicada dos dias mas tarde, en el curso de un cuidadoso exa-
men pélvico, fue de 16 cm. y no se encentré obstaculo al paso del instru-
mento, por lo cual se pensé mas seriamente en embarazo abdominal. Una ra-
diografia laterzl hecha con el fin de delimitar el contorno uterino, demostré
que éste era poco nitido, lo cual también estaba en favor de un embarazo
abdominal.

Dos semanas despu3s de la admisién, cuando se habian mejorado notable-
mente la anemia y la desnutricion de la paciente, se hizo un examen bajo
anestesia, dilatandose gradualmente el cuello uterino con bujias de Hegar
hasta que fue posible introducir el dedo dentro de la cavidad uterina y ha-
llarla vacia. Una biopsia de endometrio tomada en esta oportunidad demos-
tré6 decidua. Cun el diagnostico cierto de embarazo abdominal, se procedi6 a
mejorar las coadiciones nutritivas de la paciente. Cuatro semanas después de
la admisién se hizo una laparotomia que demostré6 un embarazo abdominal
con un feto a término macerado bien aislado por una gruesa membrana de
tejido fibroso. Se extrajo y se hizo reseccion parcial de la placenta que se
insertaba sobrz las estructuras de la pelvis, no permitiendo visualizarlas. Al
cerrar la pared abdominal se dei6 un dren de penrose comunicado a la ca-
vidad de donde se habia extraido el feto. El dren se retir6 al 3er. dia y la
paciente fue dada de alta el 9° en buenas condiciones.

CASO N? 3 — M. R. Z. Paciente de 38 anos de edad, gravida 9, para 8,
con 11 anos de esterilidad secundaria, quien fue admitida por primera vez al
servicio de Obstetricia del Hospital de San Vicente de Paul, el 10 de Diciem-
bre de 1957 por tener un embarazo de tres meses y porque se hallé al examen
fisico una masa bilobulada en el hipogastrio que habia producido episodios
dolorosos intermitentes. Se hizo entonces el diagnéstico de mioma uterino
concomitante con embarazo y se tuvo en reposo por varios dias. Mejoraron
sus sintomas y se le dio de alta, con instrucciones de regresar a control pe-
riédico en la Consulta Prenatal.

Ingres6 por segunda vez al servicio el 26 de Marzo de 1958, con una his-
toria de dolores intensos desde 6 dias antes localizados principalmente en el
epigastrio y en la fosa iliaca izquierda. El examen fisico demostré un abdo-
men sensible a la palpacion, un utero de forma irregular con 35 cm. de al-
tura. La cabeza fetal se palpaba en el epigastrio, al parecer muy superficial;
en la fosa iliaca izquierda se palpaban pequenas partes y en la fosa iliaca de-
recha se palpaba una masa sin forma definida, poco dolorosa, blanda e in-
moévil. Una radiografia simple de abdomen demostr6 un embarazo en el ter-
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cer trimestre, en presentaciéon podalica. Se hizo el diagnéstico presuntivo de
quiste de ovario y embarazo abdominal; seis dias mas tarde se practicé un
examen bajo anestesia que demostré6 un feto que ocupaba el epigastrio y el
flanco izquierdo y una masa redondeada y fija, de bordes imprecisos, locali-
zada en el hipogastrio y fosa iliaca derecha; inmediatamente por encima del
pubis se palpaha el fondo uterine aumentado unas tres veces su tamano nor-
mal, en anteversién y un poco reblandecido. Cuidadosamente se hizo histero-
metria, que fue de 15 cm. Se confirmé asi la presencia de un embarazo ab-
dominal de 29 semanas y se decidid tener la paciente en observacion cuida-
dosa mientras el feto alcanzaba un mayor desarrollo, En los dias siguientes
la paciente tuvo dolor intermitente en el abdomen, progresivamente crecien-
te y moderada distension abdominal. En vista de esto se decidi6 terminar el
embarazo cuando habia alcanzadc 31 semanas.

23 dias después de la admisién se hizo una laparotomia y se obtuvo un
feto vivo de 2.700 gm. de peso que respir6 irregularmente a los 15 segundos.
Se exploré la cavidad abdominal y se observé que la placenta ocupaba una
superficie amp'ia y se implantabs sobre las estructuras de la pelvis cubrién-
dolas totalmente y llenando la regién supravesical, la fosa iliaca izquierda y
parte de la fosa iliaca derecha. Se secciond el cordén cerca a su insercién en
la placenta y se cerr6 la cavidad abdominal sin dejar dren. Durante el curso
postoperatorio hubo fiebre entre 37 y 38°; la placenta se localiz6 bien y
form6 una maca hipogastrica remitente que ascendia hasta el ombligo, un po-
co sensible, pero que nunca dio evidencia de supuraciéon. Nueve semanas des-
pués de la intervencién fue dada de alta en buenas condiciones. El nino, des-
pués de tener un cuadro pulmonar neonatal diagnosticado como bronquitis,
y tratado de acuerdo, fue dado de alta con la madre.

Tres meses después de la primera intervenciéon se practic6 nueva laparo-
tomia y se encontré la placenta perfectamente diferenciada como una masa
quistica de paredes muy gruesas, adherida laxamente al fondo de saco de
Douglas, a la pared posterior del utero y a asas intestinales. Con facilidad se
extirp6 el total de la masa placentaria. El ttero y los anexos asi liberados
tenian aspecto normal, excepto la trompa izquierda que era fibrosa y engro-
sada pero conservaba su longitud total; estos hallazgos sugiriercn la posibi-
lidad de un embarazo abdominal primario. Dos semanas mas tarde la pacien-
te fue dada de alta en buenas condiciones, después de un postoperatorio sin
complicaciones.

En Febrerc de 1959, siete meses después de la segunda laparotomia, se
irtervino de nuevo para correccion de una eventracién abdominal. No se ex-
ploré la cavidad. Hasta entonces el nifio, 14 meses después de haber sido ex-
traido, mostraba un desarrollo satisfactorio.

CASO N?4 — C. T. O. de O (17). - Paciente de 42 afos de edad, gravida
5, para a término 4, quien consulté a su médico particular por amenorrea de
12 meses, masa abdominal y dolores hipogéastricos de pocos dias de iniciacién.
Su embarazo habia evolucionado por lo demas normalmente. Una radiogra-
fia de abdomen demostr6 un embarazo aparentemente intrauterino con feto
muerto. La laparotomia efectuada en Mayo de 1958 demostré un embarazo ab-
dominal con feto muerto, en buen estado de conservacién. Se hizo extraccién
del feto y de la placenta, sin que se presentara ninguna dificultad. El post-
operatorio fue satisfactorio.

e
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CASO N° 5 — C. C. Paciente de 36 anos de edad, gravida 13, para 12,
con fecha de la ultima menstruacion en Septiembre de 1957, quien fue admi-
tida al servicio de Obstetricia del Hospital de San Vicente de Paul el 30 de
Mayo de 1958, debido a disnea progresiva, edema de miembros inferiores, do-
lor epigastrico, mareos y cefalea frontal de seis meses de duraciéon. El exa-
men fisico en el momento de la admision demostré una p. a. de 120/80, un
pulso de 100 por minuto, pésimo estado general y palidez marcada. El edema
de la pared abdominal hacia dificil apreciar el embarazo, que era de 36 se-
manas. Se hizo el diagnoéstico de embarazo e hipoproteinemia. E1 hemograma
mostré una Hgb. de 3.5 gm.%, un Hct. de 12% y un recuento rojo de 1'600.000
por mm. cubico. Las proteinas totales eran de 4.50 gm.%. Durante los dias
siguientes fue tratado con diuréticos, hierro por via oral y parenteral, vitami-
nas y dieta hiperproteica. 26 dias después de la admisién la Hgb. habia lle-
gado a 5.5 gm.%, el hematocrito a 21% y el recuento de rojos a 2'600.000 x
mm. cubico. Una semana mas tarde se iniciaron contracciones de escasa inten-
sidad que no produjeron ningun progreso del parto en 15 horas. El examen
pélvico demostré que la cabeza llenaba el fondo de saco de Douglas y no fue
posible la individualizacién del cuello, cuya dilatacion no se pudo apreciar.
Por falta de progreso en el parto y por no ser posible la apreciaciéon del cue-
llo uterino, se decidié hacer una cesarea. La laparotomia demostr6 un em-
barazo abdominal con un feto vivo de 2.900 gm. de peso que respiré y lloré
vigorosamente dentro del primer minuto que siguié a su extraccién. La pla-
centa estaba implantada sobre el fondo de saco de Douglas, el anexo derecho
y la cara posterior del utero. Al hacer extirpacién parcial de éste se encon-
tr6 una amplia abertura en su angulo izquierdo que comunicaba con el saco
que contenia el feto, el cual estaba situado entre las hojas del ligamento an-
cho; esto sugiri6 que se podria tratar de un embarazo angular o intersti-
cial secundariamente implantado entre las hojas del ligamento ancho. Se hi-
zo una extirpacion parcial de la placenta. Para hacer hemostasia se dejaron
cuatro tetras llenando totalmente la cavidad pélvica y comprimiendo fuerte-
mente el tejido placentario. La paciente toleré el procedimiento pobremente,
perdié unos 2.000 c.c. de sangre y recibi6 2.300. En los tres primeros dias del
postoperatorio se retiraron gradualmente las tetras sin que se presentara ac-
cidente. La herida abdominal drené liquido serohematico por varios dias pero
terminé por cicatrizar, dejando una eventracién de unos 10 cm. de didmetro.
El postoperatorio fue por lo demas satisfactorio; un hemograma hecho 40 dias
después de la intervencién aun demostraba una Hgb. de 4 gm.% y un Hct. de
19%. El examen fisico del reci?n nacido permitié observar un craneo alar-
gado en sentido vertical, facies mongoloide, tabique nasal desviado y paladar
ojival. Una radiografia de craneo demostré solamente moderado acabalga-
miento occipito-parietal. Mientras estuvo en el hospital progres6é satisfacto-
riamente y fue dado de alta, en buenas condiciones, con la madre.

CASO N° 6 — A. Z. de R. Paciente de 42 anos de edad, gravida 2, para
1, hace 27 afos, quien fue admitida por primera vez al servicio de Ginecologia
del Hospital de San Vicente de Paul el 26 de Noviembre de 1958, con la historia
de dolor abdominal, endurecimiento del abdomen y metrorragias por un
periodo indeterminado de tiempo. Entre sus antecedentes obstétricos figuraba
un embarazo 15 afnos antes, comprobado radiolégicamente, que terminé en
muerte fetal y no se sigui6 de perto; la paciente no quiso someterse al trata-
miento sugerido por los médicos y desde entonces habia venido observando
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la tumoracién causante de los sintomas descritos. Seis meses antes de la ad-
misién habia tenido dolor en la regién precordial y en el epigastrio, acompa-
nado de sensacién de opresiéon y disnea.

El examen fisico demostré ur edema grado II de miembros inferiores, pul-
so de 100 por minuto, p. a. de 145/105; estertores pulmonares en ambos cam-
pos y hepatomegalia. En el hipogastrio y fosa iliaca derecha habia una masa

de consistencia dura movil, cuyas relacones con el utero y los anexos no se
pudieron determinar claramente.

Se hizo el diagnéstico de tumor pélvico e insuficiencia cardiaca congesti-
va y se pidié su traslado al servicio de Medicina Interna, en donde estuvo
hospitalizada por espacio de dos meses, al cabo de los cuales se considerd
que estaba en condiciones de intervenirse. Mientras tanto una placa simple
de abdomen habia demostrado un feto muerto y calcareo en la fosa iliaca
derecha, y en el ovario izquierdo una tumoracién calcificada. Una histerosal-
pingografia demostré la trompa derecha muy dilatada y la izquierda permeable.

Una laparotomia hecha 63 dias después de la admision demostré6 una ma-
sa bilobulada calcificada unida a la trompa derecha; se liberé de sus adheren-
cias y se extirp6 con la trompa. Tenia 80 gm. de peso y media 11 x 18 x 7 cm.;
sobre su superficie habia varios huesos largos parcialmente deformados que
semejaban un fémur, un himero y costillas. La masa mayor parecia corres-
ponder a la cabeza. A la secciéon se pudo distinguir también la columna ver-
tebral. La paciente fue dada de alta en buenas condiciones en el 7° dia del
postoperatorio. Revisada tres meses después, estaba bien.

CASO N° 7 — M. G. L. de R. Paciente de 17 afcs de edad, gravida 3, pa-
ra 2, con fecha de la ultima menstruacion desconocida, pero con un emba-
razo en el ultimo trimestre de su evolucién, admitida por tercera vez al ser-
vicio de Obstetricia del Hospital de San Vicente de Paul el 28 de Febrero de
1959, por tener una historia de dos cesareas anteriores y estar presentando
frecuentes dolores abdominales intensos que hicieron sospechar alguna anor-
malidad del presente embarazo.

Tres anos antes de la presente admisién la paciente tuvo eclampsia y su
embarazo fue terminado con una cesarea corporal en uno de los municipios
vecinos. Un ano después, dos antes de la presente admisién, tuvo una ruptu-
ra uterina espontanea durante el tercer trimestre de su segundo embarazo y
vino a este servicio donde se le practic6 una laparotomia y se extrajo un fe-
to muerto. Se hizo sutura de la cicatriz dehiscente despuss de avivar los bor-
des.

El examen fisico en el momento de la admisién demostré una paciente
palida, en regular estado nutricional, p. a. de 120/80 pulso de 80 por minu-
to, T. de 38° altura uterina de 26 cm., ruidos fetales positivos. En los dias
que siguieron a la admisién, la paciente present6 fiebre persistente, vémito y
dolor creciente en el abdomen; los ruidos fetales se hicieron negativos. Diez
dias después de la admisién se hizo una evaluacién cuidadosa de la paciente,
que demostré: pulso de 124 por minuto, presién arterial de 115/80, palidez y
enflagquecimiento, distensiéon abdominal y timpanismo, asi como signos radiol6-
gicos de muerte fetal. Se hizo una puncién abdominal y se obtuvo facilmente
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sangre negra que no coagulaba. Con el diagnéstico de ruptura uterina espon-
tinea por dehiscencia de cicatriz anterior, se practicé una laparotomia. Al
abrir el peritoneo se encontré un feto con signos francos de maceracion, de
2.000 gm. de peso, unido por un cordén infiltrado de sangre a una placenta
ampliamente implantada en la porcién superior de la pared abdominal ante-
rior, por encima del ombligo, el borde anterior del higado y algunas asas
intestinales delgadas, extendiéndose sobre ellas en un trayecto de unocs 10 cm.
No habia signos de desprendimiento de esta placenta. Se ligd y seccion6 el
cordén cerca a su insercion en ella y se extrajo el feto. Se exploré luego la
cavidad pélvica y se encontré un utero un poco aumentado de tamano con
una dehiscencia en la cara anterior, de una cicatriz previa de cesarea cor-
poral que comprendia todo el espesor del musculo y se extendia hasta la ca-
vidad, que se encontraba vacia. Las trompas mostraban coalescencia de las
fimbrias y aparente obstruccién. Por estos hallazgos y por la edad de la pa-
ciente, se decidié dejar el utero, por lo cual se avivaron de nuevo los bordes
de la herida y se suturaron con dos hileras de puntos de catgut cromado N° 1,
El curso postoperatorio fue satisfactorio y la paciente dejé el servicio por su
propia voluntad en el 12° dia.

CASO N? 8§ — D. P. C. Paciente de 29 anos de edad, gravida 5, para 5,
un gemelar, con fecha de la ultima menstruacién el 27 de Mayo de 1958 y fe-
cha probable del parto el 6 de Marzo de 1959, quien ingres6 por primera vez
al servicio de Dbstetricia del Hospital de San Vicente de Paul el 18 de Abril
de 1959 con un diagnéstico de fcto muerto en presentacién transversa. A fi-
nes del mes de Febrero, cuando tenia unas 39 semanas de embarazo, tuvo
un episodio de dolor epigéastrico semejante a trabajo de parto durante unas
5 horas aproximadamente, que se siguié de hemorragia vaginal en cantidad
escasa por unas 24 horas; tuvo fiebre por varios dias y no volviéo a sentir el
feto, por lo cual consulté a su médico, quien la envi6 a este servicio.

El examen fisico en el momento de la admisién demostré: p. a. de 130/80,
pulso de 120 por minuto, temperatura de 38°; ligero dolor al palpar pro-
fundamente los flancos del abdomen. La presentacién parecia ser cefalica. En
los dias siguientes se intenté inducir el parto, administrando estilbestrol, qui-
nina, pitocin diluido en varias ocasiones y finalmente dilatando el cuello ute-
rino e introduciendo sondas vesicales, sin que de ninguna manera se lograra
modificarlo. A consecuencia de estas maniobras la paciente desarrollé fiebre
de 39.7°, que hizo necesario el uso de antibiéticos de amplio espectro. 20
dias después de la admisién se hizo una laparotomia exploradora: al abrir pe-
ritoneo se encontré un feto muerto y macerado que se extrajo, efectudndose
a continuacién el desprendimiento de la placenta con gran facilidad. El cuer-
po uterino era pequeno, de consistencia firme y su cavidad se encontraba en
intima conexién con el saco fetal por una soluciéon de continuidad en toda
la anchura de su fondo. Se cerr6 el peritoneo dejando que el saco drenara
por su orificio de comunicacién con el utero. El postoperatorio fue satisfac-
torio; por la vagina drené un liquido serosanguinolento por varios dias que
nunca dio evidencias de infecciéon. La paciente fue dada de alta en el 10° dia.

RESUMEN

Las historias que hemos presentado dan pie para hacer va-
rias consideraciones de interés.
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En cinco casos (Cuadro 2) el embarazo abdominal era el pri-
mero que tenia la paciente, y el tiempo transcurrido entre el ma-
trimonio y la iniciacion del mismo era menor de 1 afio. La mitad
de las pacientes habia tenido de 1 a tres embarazos; no parece
que las grandes multiparas fueran muy predispuestas a sufrirlo.

CUADRO 2
Graviaez de 32 pacientes con Embarazo Ectopico Avanzado

(Diversos autores y J. Botero) — Facultad de Med:cina — U. de A. 1959

Numero de Embsrazos Nitmero de casos %
Gravida 1 5 15.6
Gravida 2 6 18.7
Gravida 3 5 15.6
Gravida 4 2 6.2
Gravida 5 4 12.5
Gravida 6 1 3.1
Gravida 7 1 3.1
Gravida 8 1 3.1
Gravida 9 1 3.1
Gravida 13 1 3.1
Multipara, sin especificar 2 6.2
Gravidez desconocida 3 9.3
Totales 32 100.0

Las pacientes en quienes se obtuvo el dato del tiempo trans-
currido desde el ultimo emharazo, constituyeron el 52.9% del to-
tal; en un 34.2% del mism» total, habia transcurrido méas de un
afio desde el Gltimo embarazo, y en un 18.7%, incluyendo las pri-
miparas, el tiempo transcurrido era menor de un ano. (Cuadro 3).

El cuadro 4 muestra les meses de amenorrea, que en la ma-
yoria de las pacientes estahan alrededor del término del emba-
razo.

No parece que el episodio doloroso en el primero o segundo
trimestre sea un signo muy caracteristico, pues dejaron de pre-
sentarlo un 40.6% de las pacientes; naturalmente no sabemos si
quien hizo la historia puso especial énfasis en averiguar este
punte.
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CUADRO 3

Tiempo transcurrido desde el ultimo embarazo en 32 casos de
Embarazo Ectépico Avanzado

(Diversos autores y J. Botero) — Facultad de Medicina — U. de A. 1959

Tiempo en afios Numero de casos %
Menos de 1 afio ' 2 6.2
De 1 a 4 anos 4 12.5
De 5 a 9 afos 2 6.2
De 10 a 14 afos 2 6.2
De 15 a 19 anos 1 3.1
De 20 a 30 afios 2 6.2
Primer embarazo 4 12.5
Desconocido 15 46.8

Totales 32 100.0

CUADRO 4
Meses de Amenorrea en 32 pacientes con Embarazo Ectépico Avanzado

(Diversos autores y J. Botero) — Facultad de Medicina — U. de A. 1959

Meses de Amenorrea Nimero de casos A
7 1 3.1

8 4 12.5

9 13 40.6

10 2 6.2

11 4 12.5

12 3 9.3

13 2 6.2

18 1 3.1

20 1 3.1
Desconceido 1 3.1
Totales 32 100.0

(Cuadro 5). Lo mismo puede decirse respecto a la presencia
o ausencia de dolores tipo parto y hemorragia vaginal en el ter-
cer trimestre. (Cuadro 6).
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CUADRO 5

Frecuencia de la aparicién de episodio doloroso en el primero o en el segundo
trimestre en 32 casos de Embarazo Ectépico Avanzado

(Diversos autores y J. Botero) — Facultad de Medicina — U. de A. 1959

Nimero de casos %
Episodio doloroso en el primer trimestre 9 28.1
Episodio doloroso en el segundo trimestre 4 12.5
No presentaron episodio decloroso 13 40.6
Dato no especificado 8 25.0
Totales 34 100.0

CUADRO 6

Presencia o aucencia de dolores tipo parto y de hemorragia vaginal a término
en 32 casos de Fmbarazo Ectopico Avanzado

(Diversos autores y J. Botero) — Facultad de Medicina — U. de A. 1959

Presentes Ausentes Desconocido Total
Dolores tipo parto 17 10 5 32
Hemorragia 10 17 5 32

A pesar de que en alg.nas ocasiones (10, y casos 7 y 8 de
esta presentzacion) se presentaron al mismo autor dos casos con-
secutivos de embarazo abdominal con muy corto intervalo de
tiempo, no se hizo en ninguno el diagnostico correcto; sin embar-
go en conjunto si fue hecho acertadamente en el 37.5% de los
casos, lo cual es un buen indice si se tiene en cuenta la rareza de
la entidad. (Cuadro 7). El diagnéstico de embarazo extrauterino
con feto vivo se hizo correctamente en tres casos.

CUADRO 7
Diagnéstico preoperatorio en 32 casos de Embarazo Ectépico Avanzado

(Diversos autores y J. Botero) — Facultad de Medicina — U. de A. 1959

Nimero de casos s
Embarazo extrauterino 12 37.5
Embarazo intrauterino 9 28.1

Embarazo intrauterino y otra condicién asociada 3 9.3
Mioma uterino 1 3.1
Diagnoéstico no hecho 2 6.2
Diagnoéstico no especificado 5 15.6

Totales 32 100.0
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Dos de los casos que hemos publicado ocurrieron en pacientes
a quienes se habia practicado una cesarea corporal anteriormente,
por lo cual debe incluirse ésta entre las causas predisponentes de
embarazo abdominal. El caso N 7, en el cual habia tal situacion,
lo hemos interpretado como uno de implantacion intrauterina ori-
ginalmente, que fue expulsado por la cicatriz dehiscente a la ca-
vidad abdominal y se implanté en ella en forma secundaria.

Dos de los casos que se encontraron correspondian a embara-
z0s ovaricos, pero solamente uno de ellos fue demostrado por es-
tudio anatomopatolégico. (Cuadro 8).

De los seis casos en que se obtuvo un feto vivo (Cuadro 9)
en dos se dejo la placenta y la paciente sobrevivi6; en tres se ex-
trajo y solo una paciente sobrevivié. En el caso restante no se
sabe si la placenta fue extraida, pero la madre muri6. Parece pues
que la extraccion de la placenta, si no hay facilidades de transfu-
sién de sangre, tiene influercia decisiva en la determinacion de la
mortalidad materna.

CUADRO 8

Clasificacién de 32 casos de Embaraze Ectépico Avanzado de acuerdo
al sitic de implantacién

(Diversos autores y J. Botero) — Facultad de Medicina — U. de A. 1959

Sitio de implantacién Niimero de casos %
Embarazo abdominal, sin més especificacion 12 37.5
Embarazo tubario 4 12.5
Embarazo abdominal secundario 4 12.5
Embarazo intraligamentoso 2 6.2
Embarazo tubo-ovarico 1 3.1
Embarazo ovarico (1) 2 6.2
Embarazo tubo-intersticial 2 6.2
Localizacion no especificada 5 15.6
Totales 32 100.0

(1) Demostrado er. un caso por estudio anatomopatoldgico.
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CUADRO 9

Estado del feto en 32 casos de Embarazo Ectépico Avanzado
(Diversos autores y J. Botero) — Facultad de Medicina — U. de A. 1959

Estado del feto Numero de casos %

Feto vivo 5 15.6
bien -~onservado 5 15.6

Feto muerto macerado 9 28.1
no especificado 7 21.8
Litopedion 4 12.5
Papiraceo 1 3.1
Totales 32 100.0

La mortalidad materna es del 15.6%, lo cual nos parece una
cifra muy baja si se tiene en cuenta que la mayoria de los casos
ocurrieron antes de que la transfusion sanguinea hubiera alcan-
zado a usarse con la frecuencia y seguridad con que se hace ac-
tualmente. (Cuadro 10).

CUADRO 10
Mortalidad materna en 32 casos de Embarazo Ectépico Avanzado

(Diversos autores y J. Botero) — Facultad de Medicina — U. de A. 1959

Nimero de casos %
Madres muertas 5 15.6
Madres que sobrevivieron 25 78.1
Informe desconocido 2 6.2
CONCLUSIONES

Se hace una revision de la literatura colombiana sobre emba-
razo ectopico avanzado utilizando el material bibliografico de la
biblioteca de la Facultad de Medicina de la Universidad de An-
tioquia y se encuentra que hasta el presente se han publicado 24
casos.

Se agregan ocho casos nuevos recopilados en el servicio de
Obstetricia del Hospital de San Vicente de Paul y en el Instituto
de Anatomia Patoldgica de esta ciudad, en los ultimos 11 afos.

Se hacen algunas consideraciones y comentarios sobre unos
de los casos y se intenta una interpretacion estadistica de algu-
nos datos, a pesar de lo relativamente pequefio de la muestra.
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Se tien¢ la impresion de que esta recopilacion es incompleta,
pero se espera que estimule la publicacion de otros trabajos que
la adicionen.
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