Un Caso de Embarazo Extrauterino

Avanzado

Dr. Fernando Sdnchez T.

HISTORIA CLINICA

Historia N° 56951 del Instituto Materno Infantil de Bogota. Corresponde a
una paciente de 22 afios que ingresa el 27 de Enero de 1960 por haber sentido
una hora antes dclor abdominal de aparicién subita, intenso, con duracién
aproximada de diez minutos, localizado en la regién hipogéastrica y seguido de
lipotimia. Posteriormente su intensidad disminuyod, generalizindose a todo el
abdomen y exacerbandose con los cambios de posicion.

Antecedentes generales sin importancia. Menarquia a los 14 anos, ciclos
30 x 4.

Antecedentes obstétricos: Un embarazo a término con parto espontaneo,
tres anos antes. Amenorrea desde el 24 de Mayo de 1959, sin referir dolor ni
metrorragia en los seis meses siguientes. En los dos ultimos meses sintié do-
lores pélvicos intermitentes, de escasa intensidad. Dos dias antes de su ingre-
so hubo discreta hemorragia genital. Los movimientos fetales fueron percibi-
dos momentos antes del accidente actual. No asisti6 a consulta prenatal por-
que “no lo consider6 necesario”.

Se observa una paciente quejumbrosa, que tiende a permanecer en decu-
bito lateral, polipnéica, con facies angustiosa. Palidez marcada de piel y mu-
cosas. Tensién arterial 60/40; pulso débil con frecuencia de 120 al minuto;
temperatura axilar 36.5°. Abdomen globuloso, distendido y uniformemente do-
loroso. La macicéz hepéatica estd presente. Por percusién se reconoce una tu-
mefaccién mediana. que por su tamano corresponderia a un utero gravido de
6% meses y de consistencia renitente a la palpacién. El dolor y la distension
impiden precisar su contenido. No se auscultan ruidos fetales. Al tacto vagi-
nal el cuello es central, largo. blando, cerrado; fondos de saco libres y muy
dolorosos. No hay metrorragia.

Cuadro hematico: Globulos rojos 2’050.000, hemoglobina 7.5 gr., valor glo-
bular 21%, leucocitos 16.000, neutréfilos 75%, linfocitos 229/, monocitos 3.

Se aplican plasma y sangre total.
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Con diagnoéstico de presuncién de embarazo extrauterino complicado, o de
embarazo tépico y quiste torcido del ovario o de torsién del utero gravido,
se somete la enferma a una laparotomia de precisién, hora y media después
de su ingreso.

Al abrir la pared abdominal se halla la cavidad peritoneal inundada de
sangre. Se perfora un saco membranoso y aflora un feto muerto, masculino,
de 2.360 grs., bien conformado y sin signo alguno de maceraciéon. Se liga y se
secciona el cordén umbilical. El utero se encuentra aumentado unas cuatro
veces su tamano normal y no se advierte en su superficie solucién alguna de
continuidad. La placenta se halla insertada en la cara peritoneal del fondo
uterino invadiendo el cuerno izquierdo, el cual se aprecia muy alargado. El
ovario correspondiente estd fuertemente adherido a las membranas ovulares.
El anexo derecho es aparentemente normal. La hemorragia que se origina en
el sitio de insercién de la placenta es tan intensa que obliga a practicar his-
terectomia, contrariando el deseo de dejar aquella en su sitio. Al terminar la
intervenciéon se habian transfundido 2.000 c.c. de sangre.

Ocho dias después la paciente es dada de alta.

Informe N? 0124-60 del Departamento de Anatomia Patologica del Hospi-
tal San Juan de Dios:

“Descripciéon macroscopica. La pieza consiste en un utero obtenido me-
diante histerectomia total, que viene acompanado del anexo izquierdo y de
una placenta. La pieza en conjunto pesa 1.125 gramos. Exteriormente la ma-
triz se encuentra deformada y tiene una longitud de 17 cms. en sentido ver-
tical, 12 cms. en sentido transversal y 7 cms. en sentido anteroposterior. El
cuerpo se encuentra deformado por la presencia de una placenta que se ha-
lla adherido en el intersticio. La serosa uterina es lisa y brillante. Al corte
se observa que el miometrio es de color blanco rosado y tiene un espesor de
2.5 cms.; hay numerosos vasos sanguineos de aspecto normal. El endometrio
tiene 0.5 cm. de espesor y presenta abundante reacciéon decidual. El1 endocér-
vix tiene una longitud de 5.5 cms., permeable y cubierto de moco. El exocér-
vix no presenta lesiones. Hacia el fondo peritoneal de la matriz se encuen-
tra insertada una placenta de forma redondeada que tiene un didmetro de
18 cms. La cara placentaria que normalmente corresponde al tutero se conti-
nua sin interrupcién con el cuerpo uterino, tratando de hacerlo principalmen-
te a expensas del cuerno izquierdo; es lisa y brillante, con numerosas Aareas
en las que se observa hemorragia; su cara fetal muestra cotiledones de apa-
riencia normal y en situacién paracentral estd insertado un cor”dn umbilical;
unos y otro son macroscopicamente normales.

Al corte la placenta tiene un aspecto normal y deja salir cantidad usual
de sangre. Hacia el cuerno izquierdo del utero se encuentra adherido el ova-
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rio correspondiente y el oviducto. El ovario es de forma alargada y mide 7
cms. de longitud, 2 cms. en sentido vertical y 1.5 ems. en sentido anteropos-
terior. Exteriormente es de color blanco-grisiceo y tiene adheridas algunas
membranas y tejido fibroso. Al corte su superficie es de color blanco-rosado.
El oviducto izquierdo tiene una longitud de 17 cms.; el pabellén es normal;
hacia dentro se continta con la placenta introduciéndose en ella; toda su luz
es permeable y tiene un diametro de 0.3 cms.

Descripcion microscopica. Los cortes histolégicos del cuerpo uterino mues-
tran reaccién decidual del endometrio, observandose a veces abundante de-
cidua con necrosis e infiltracién inflamatoria, continuandose con el miometrio
por medio de células redondas y fusiformes. En los cortes correspondientes
a vellosidades coriales los vasos sanguineos son aparentes y escaso el revesti-
miento trofoblastico; hay cortes de trompa uterina que presentan moderada
esclerosis.

Diagnéstico: Embarazo extrauterino con inserciéon placentaria en la cara
peritoneal del fondo uterino”.

COMENTARIO

La presentacion del caso anterior tiene por objeto adicionar-
lo al nimero de embarazos ectépicos avanzados que figuran en la
literatura colombiana, de cuya revision completa se encargé el
Dr. Jaime Botero-Uribe en 1959.

La historia clinica y el estudio patolégico inclinan a pensar
en un embarazo abdominal secundario, con posibilidad de haber-
se alojado inicialmente en la trompa derecha ya que la luz del
oviducto izquierdo no mostré alteracion alguna en todo su tra-
yecto.

Llama la atencion el transcurrir silencioso de los primeros
seis meses de embarazo, que encubrié la posible nidaciéon tubaria
primitiva y luego su expulsién hacia la cavidad peritoneal.

Suponemos que el dolor se origin6 al erosionar la placenta
algtin vaso vecino, irrumpiendo como consecuencia la hemorragia
profusa que ocasioné el estado de shock y produjo la muerte fe-
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tal. Esta forma de manifestarse el embarazo abdominal avanza-
do es por deméas curiosa, ya que es lo frecuente que el diagnoésti-
co se haga porque la gestacion se ha prolongado, o porque hay au-
sencia de ruidos y movimientos fetales o por la aparicion de do-
lores que simulan los del parto sin que el cuello uterino se mo-
difique.

La conducta radical que hubo que seguirse confirma lo acon-
sejado por Browne: cuando en el embarazo ectéopico avanzado la
placenta, todavia en actividad, se inserta en la superficie perito-
neal del utero, obliga muchas veces a removerla junto con éste
a causa de las hemorragias que ocasiona. Los casos revisados de-
muestran que cuando la insercién placentaria se hace en estruc-
turas distintas al tGtero no tiene complicacion el dejarla en su si-
tio. Esta conducta légica se vera favorecida cuando la placenta,
no importa el sitio en que se inserte, ha dejado de funcionar.
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