Presentacién de un caso de-embarazo resto-tubarico®
Doctor Juan Raful A - - Nt .
Thagué -

Se presents el sigulente caso de embarazo restoi-tubé,ric‘:o, de—
neminacisn dada por Conill y propuesta para sefialar el embara-
zo desarroliado en ¢l mufion residudl de una salplng\,ctomla im-
plantacién singular de la cual Schroder logrd reunir 27 cauola 25—
parcidos en la literatura mundial. En la bibliografia y liferatura
nacionales consultadas, no logramos “hallar ninguna descrlpcmn
de caso similar, por lo cual nos acreditamos la nonesta pret
sién de ser el primero deserito entre ncsotros.

Entre las localizaciones- de embarazo ect()plco recordavmos
a grosso modo sus variadas anidaciones y denomlnacmnes El ab-
dominal ¢ peritoneal con 1mplantamoncs ‘tan orlgmales como en
los casos de Richter, Buttner ¥y Fabregas El Ovarlco con ung in-
c1dencm dzl 59 sobre los ecboplcos ‘el tubo 0var100 el tubarlco
con el mayor porcentaje de 1nc1denc1a fe: 1 v que ‘segun su ubi-
cacién recibe las denominaciones de- mfundlbular ampular, 1stm1««
co e intersticial. De estas locahzacmnles la m4s frecuente es la
ampular con un 75%, v la istmica con un 10%. Se describen igual-
mente las Iocahzacmnes del embarazo ectoplco en el cuerno ute-
rino rudlmiﬂntarlo, el embarazo cervical y el embarazo vagmal
formas por demas peregrinas gue nunca hemos tenido ocasion de
presenciar. ' '

El caso gue nos ocupa coresponde al ds la sshora N. N., de
treinta y cinco afios de edad. Bstado civil: casada. Oficlos; do-
mésticos. ' -

Antecedentes personales y generales sin importancia.

Antecedentes guirargicos: operada por embarazo ectépico ha-—

(*) Trabajo presentado al IIT Congreso de Obstetricia y Ginecologia reu-
nido en Ibagué,
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ce 7 afios en la ciudad de Girardot. 14 meses después de operada
embarazo a término con parto eutdcico.

Antecedentes obstétricos: I hijos. El mayor de diecinueve
aios ¥ el menor de catorce meses, .

Antecedentes ginecolégicos: Menarguia a los trece afios. Ci-
clo: 30 x 4-5. Un aborto de mes y medic hace 3 meses.

En la primera semana de diciembre del afio 56 sucedio ¢l caso
clinico que relatamos. Llamado por el doctor . Franco ¢on cardc-
ter de urgencia, nos encontramos ante una enferma en estado de
shock agudo, con marcada hipotensién (No es posible obtener ci-
fras tensionales). Sudoracion, inestabilidad psiquica, taquicardiq.
dolor abdominal difuso, palidez v conjuntivas isquémicas. Se or-
dena hospitalizacién inmediata. El examen ginecolégico muestra
unha mucosa vaginal anemizada, y al tacto permite apreciar los
fondos de saco vaginal ligeramente abombados. Signo de Proust.
Puncion del Douglas positiva. Transfusién y laparatomia media-
na. Se encuentra la cavidad peritoneal completamente anegada
en sangre, de la que se extrae mediante aspiracién un litro y
cuarto aproximadamente. Matriz de tamafio normal. Trompa iz-
guierda integra y sin signos de inflamacién, Trompa derecha:
mufién que corresponde a la porcién intersticial de la misma, re-
siduo de la anterior silpingectomia practicada hace 7 afies, a
ra‘z del embarazo octopico en la trompa misma que se describe.
Sobre esta porcion intersticial, reziduo de la anterior salpingec-
tomia, ¥y de una longitud de 2 centimetiros,aproximadamente, se
anid6 el huevo que originé el embarazo resto-tubdrico que se des-
cribe. El cabo sangraba profusamente. Se hace hemostasis y re-
seceidn del mufién. Cierre por planos. 7.dias después abandona
el hospital en perfectas condiciones, o

Comentario.—Es tan reducida la incidencia de embarazo ec—
topico desarrollade en el mufidn residual de una salpingectomia
practicada por la misma razdn, que no se justifica, ni menos se
recomienda como medida profilactica, la salpingectomia total en
105 casos de embarazo.ectopico, cuya localizacién permita dejar
un mufién residual.





