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Presentación de un caso de embarazo resto-tubárico<·i 
Doctor· Juan Raful · A. 

Ibagué 

Se presenta ,el siguiente caso ele embarazo resto-tubárico, de­
nominación dada p.or Conill y propuesta para señalar el ·embara::­
zo desarrollado en el muñón r,esidmÜ de una salping.zctümía, iill'~ 
plantáción ·singular de la cual ~ciiroder logró reunir 2,7 .caso13 és­
parcidos en la literntura mundial. En la bibliografía y literatura 
nacionale.s consultadas, nO lofiramoS ·hallar ninguna descripción 
de caso similar, pnr lo cual nos acredttamos la ·honesta pteten­
sión de ser el primero de,2crito entr,e nc~otros. 

·Entre las· loCalizaciones · de ·e-filbarazo eCtópic6, record:ir,2mós 
a grosso modo sus variadas anidaciones y denomiriaciones·. El áb­
dom1nal O, peritoneal con iriiplantacioncs ·tan original-es como en 
los caSQ!3 de Richter, Buttrier y Fábregas. El oVá.rico con una. in~ 

· cidenéia · ele! 5% sobre los ectóp\cos; el tubÓ-Óvárico, el tubÚico 
con el mayor porcenta}e de· inctciencia, ·g,81%·; y quC ·según .~u Ubi­
cación recibe las denáminaciones d:e ·infi.indibular, ampÚ.lar, í.stmf­
cá e intersticial. ·ne eStás localizaciones~· 1a má.s frecuente e,,3 1a 
ampular con un 75%, y la ístmica con un W%. Se describen igual­
mente las localizaciones del embarazo ·ectópico en _el cuerno ute­
rino rudim1enta~lio, el embarazo cervical. y ,e( embaraz_Ó vaginal, 
formas por demás peregrinas que n1:1,_nca hemos tenid~ oca.s-ió:t;i de 
presenciar. 

El caso que nos ocupa coresponele al de la señora N. N., de 
treinta y cinco años de •edad. Estado civil: casada. Oficios: do­
mésticos. 

Antecedentes per.sonales y generales sin importancia. 
Antecedentes quirúrgicos: operada por embarazo ectópico ha-
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ce 7 años en la ciudad de Girardot. L4 meises después de' operada 
embarazo a término con pa:rto eutócico. 

Antecede·ntes obstétricos: !<O hijos. El mayor de diecinueve 
años y el menor de catorce meses. 

Antecedentes ginecológicos: Menarquia a los trece años. Ci­
clo: 30 x 4-5. Un aborto de mes y medio hace 3• meses. 

En la primera semana de diciembre del año ·56 sucedió el caso 
cllnico que relatamos. Llamado por ,el doctor !<'. Franco con carác­
ter de urgencia, nos encontramos ante una ,enferma ,en -estado de 
shock agudo, con marcada hipotensión (No es posib!e obtener ci­
fras tensionales). Sudoración, inestabilidad psíquica, taquicardia, 
d.olor- abdominal difuso, palidez y conjuntivas isquémicas. Se or­
dena hospitalización inmediata. El examen ginecológico muestra 
una mucosa vaginal anemizada, y al tacto permite apreciar los 
fondos de saco vaginal ligeramente abombados. Signo de Proust. 
Punción del Douglas positiva. Transfusión y laparatomla media­
na. se encuentra la cavidad pe·ritoneal completamente anegada 
en sangre, de la que ·ce extrae mediante aspiración un litro y 
cuarto aproximadamente. Matriz de tamañó normal. Trompa Iz­
quierda integra y sin signos de inflamación. Trompa derecha: 
muñón que corr,esponde a la porción intersticial dB la misma, re­
siduo de la anterior silpingectomla practicada hace 7 años, a 
ra'z del embarazo octópiCD en la troinpa misma que se describe. 
Sobre esta porción Intersticial, reúduo de la anterior salpingec­
tomia, y de una longitud de 2 centímetros ,aproximadamente, se 
anidó el huevo que originó el embarazo resto-tubár'ico que se des­
cribe. El cabo sangraba profusamente. se· h.ace hemostasis y re­
sección del muñón. Cierre por planos. 7 ._cjjas después abandona 
el hospital en perfectas condiciones. 

Comentarlo.-Es tan reducida la incide_ncla de embarazo •ec­
tóplco desarrollado en el muñón residual de una salpingectomia 
practicada por la misma razón, que no se justifica, ni menos se 
recomienda como medida profiláctica, la salpingectomia total en 
los caso.s de embarazo. ectóplco, cuya localización permita dejar 
un muñón residual. 




