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NOVENTA Y CINCO CASOS DE EMBARAZO ECTOPICO 
Por C'I Docn)H J. A . C6MEZ·PALAC1No ("') 

1954 

~ Esta es u~ a-síntesis <lc_los· ci~os di embarazo ectópico qúe se rresent~ron en 
e l lñ stitulo cle · J~roteccifo Materna e· lnfa!1til ele. Bi.>gotú desde-e .año de 1949" 
h·astJ el 31 de diciembre de 1953. 

Nos abstendren1os , porque ello le quitaría tal cadcte r de resumen , de h acer 
recapitulación de etiopatogcnia, moda lidades, variedades, e tc . del emba razo ectó­
pico; además, no h aríamos otra cosa que repetir las descripciones de los textos y 
el h echo de presen ta r este trabajo ante una Socil'daJ J e cs¡x:ciali stas en Obste­
tctricia y Ginecología, nos exime lógica mente de t·llo. 

· E n los últimos cinco años han ingresado al Instituto 40.53?, p;icicntcs, h a­
biéndose comprolxido quirúrgicamente 95 caso:-. de emh;i razo t:ctúpic.·o en evo­
lucion o complicado:-.. 

La inrncn s;i mayoría, 93, han sido casos tk gcstacic'm de pocas st·rnanas : 6 a 
12; el resto, es dec ir do:-. caSus ha sido de l'mhara zo:-, l'Ct c',picns ava nzados que lit·­
mo:-. tl'nido la oportunidad OC' ohsnvar dircct.i mcnt e y cuyas hi :-. tori a~ clínic:as 
he mos indu klo en furnia separada por considera rlo dl' sumo int l'ds. 

D esput'!, de <li snim inar los citado:-. 95 c ,~os h;1rnnos algun ;1s o !)lien ·aL·iom·5 
y conwnt :,r ios soLrl' a l~u nos punto:-. l)lll' l'ítT mo~ de import:1 m·i:1. 

Ln l'I afio de ISH9 sl' hmpit :dizaron 7.3(i7 pacirntl·:-. . 2:1 de la~ rn:dc:-. pre­
~c ntaban embarazo~ n :tópirn~. E llo da un porcl'n t:ijl' J e ü.3 1 % . 

E n 1950 ingresaron 7.3 52 pacicntl'~, de la~ rn:ile !> 17 con emh:.1razo l'Ctúpirn. 

P o rc:t·1Haje: 0.23 %. 
En 1951, 8. 109 pac il'ntcs y 20 <.:.1:-.<is de ect<'>pico . Porcentaje : 0.23 %. 
E n 1952, 8.(,1 6 pa l'ientl'S y 22 l'~1so:-. de cctúpico. Porcenta je : 0.25~1. 

E n 1953, 9.223 p,1<: Íl'ntei; y 13 1. asos dt· <'l't<'> pico. Porcenrnjc : 0.14 1í . 
De los dato~ ant erior<·, ¡xx.ll-mos conduír ljlll' la fn Tm'rKia de t·sta 1.·nticl:id 

se h a c·onscrvado senH·_iantc ·t:n el curso de lo~ últim o:-. cinrn a11os a cxn:p<.:ión 
del afio de 1953 en que la Ji sminuci i',n fue nntori :1. Dc.· :-.de lucgn, no poclr ía mm 
h ac-er ninguna hipútc!, i~ al respecto, 1x: ro ~í ll :1111 ;1 b atl'rH:i ún ·1 11 <..:c ho de <pie 
nume roso~ ,1 utorc~ cunsidcr:111 yuc el cnil,.rrnn n:túpicu ha aumentado su I re-

(• ¡ M"'1lco Realócmle óel ln1lltulo Mlalernu lnfanlll de llo1otn . 
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cuencia a partir del empleo de los agentes quimiotcrápicos en el tratamiento. de 
las afecciones ginl'cológicas y principalmente, anexiales. De aquí que este dat~ 
nos parezca contradictorio. 

Por lo demás, el Dr. Enrique Archila (1) en su tesis doctora l. sobre 24.597 
historias rnnsultadas dedujo Ún parcent aje de O (il ,;;, al p,iso yuc el nue!ltro es 
tan sólo del 0.23?í. 

E l Dr. Humhcrto C óngora S.í nchcz (') t'nrnntn'> sohn· un tot:il de 2.846 
gest;mtcs 42 c:1st1s dt· cmh., ra/() cctúpit't1 para un pnrccnt ajt· ck 1.41 1

) ; en el 
H ospit al de I\ Ltniz:tk ~. 

\ ale b pl'll :t t:imhil'11 t·it :tr los cas11~ int cn ·t·nido~ l'll el St: r\'irio de C línica 
Cincrnlúgic:1 dl' l l lm pital ck S :1 11 Juan de Dios en donde t' I movimiento de pa · 
cicntt:s l'S bastante ,·onsiderabk : 

-En 1949 : 14 caso~ . 
En 1950: 19 caso~. 
En 1951 : 8 casos. 
En 1952 : 9 casos. 
En 1953 : 10 casos. 

Compara ndo est os datos nm los citados por autores cxtra n jcros tenemos 
que : BanJI d.i un ¡)( 11n ·nt a it: ele 0.005 '7c , \,\ ' irme da 1.3%, Schuman enrnntrú 
una incidéncia de 0.3:\ '/r. ('). 

E n cuanto :1 la t·dad de la!> paciente~ afectadas hemos encontrado que para 
91 casos el prorm·dio de la edad ha sido de 29-15 aúos estando est e dato de 
.,cuerdo con la gran ma yoría de lo, autorl's l)lll' anotan b mayor frecuem:ia en-
1 re los 24 y los 34 ai10s. No SL' liallú d dat o dl· edad en cuatro ele las historias 
cl ínicas consult adas. 

Hc~pt-cto :1 p:1ridad anot;1111os: 
• 20 L·aso!'> !>(' pn'!>L'llt aron t·n ¡xK icnt l'!> primigt'!>t ,llltl'!> . 

69 c:1So!> t·n p:tl·it·nH·, L'1111 dus o mú, c111b:1razos. 

.. 

(1 cisus si11 d:tl t> dt· p,iridad rt·gistr:1do. 

1 kmos hall.ido ( iS ca,m rnn antccl'dcnl L·s gincc:olúg icos u obstétricos im­
)'OrtantL.·s: 1\1erw rquía tard ía, trastornm mcntrua lt·, ( oligomenorrea , polimcno­
rrea , mt·nomt'. trorragias . etc.) , flu jos inflarnatori<b , embarazos ectópicos ante· 
ri ures, int ervcncirnws ¡m·\'Ías ~ohrc órganos st·x ua!t-, o intrapélvin>, , abortos y 
p:trtos prematuros. 

En cuanto a loca lizac iún hallamos lo siguicnt C' : 
55 caso, Sl' han i111pl ,111t ,1do en el lado dcrcdw. 
28 GI S<h en e l izt¡uil' rdo. 
10 de los casos intl·n ·t·n ido, ,1p:1 rcccn ,in dl·scr i¡K·ii'1n cp1irúrgi rn al íl'SJXTto. 
Dos c 1,os h:11l a111 l!s dl' t·111li.1 r,11.11 l' l' t<'>pico hilatn al. 

No se ha rcgistr;1do 1111 ,i'i ln ca ... o t'll los últimos cinco afws dl' cml,a razo l'ct ú­
pi ,·o coexistiendo rnn una gl' st :1L·i1'111 tt'ipica . 

El promedio de tirnipu dt· :1111L·nn1Tt'.1 lw sido <ll' 58 días parn 75 casos. Este 
d:110 faltó en 20 casos. 
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En cuanto a sintom:uologí:1 ht·mo~ t·nrnnt radu <¡ul' en fL de los rnsos figun'i 
entre bs manift·stacionh t·I dolor; en 70 va~n~ liuho IM'n111rrngi:1 gt.•oital; en 8 casos 
lipatimi:1 ; en 6, tc.·,w~mo rt•rtaL t·n <,, ,·1'i111itC): S p:1ci<Tt1t·~ c·ntrnron t·n schock; 4 
con retención de orina v 4 <'n anmi:1: Si H·m·1110, t·n n1cnt :1 <¡ut· el promedio de 
la 1cnsi1'm artcTi :il fui · 1Í1 · <J.'. mil11111·trt1, p.1r:1 l., m:í,im.1 y 58 milínll'tro. par:1 la 
mínim:1 n1 l, i~ 9S ca,(1' ~- 1¡i 1c· ~11111 S p:1t·i1·nl(·~ t'nl r.1ro 11 en l'~tado de shock, hc­
mo, dl' concluir m11· un :, dv l:i, 1·:1u,:1, d1 · l'm•r t'll l'I di :1~n<'>s ti n1 dl' cmbara7o 
1Ttúpin1 1:omplit·:1<

1

111 t'<> ll nq ,tur.1. e, l'l 1·,¡K·r:1r 1·m·<mtr:1r ~i¡·111prc el nraJro clíni­
to t·orrl'spo11di1·11t1· a h, w ,1 n ·d:1d dl' b n11id:,d n1a11clu 111u~· por d contrario, 
nu t·s raro h:1llar pacit·nt1·, con hul'n :1 t1·n~ion ;.irtni:1l. buen pulso e inclusiH· 
buen e tndo gcnn:11 en qui1 ·11cs al pr~Ktirnr la laparotomía Sl' encuentra una gran 
inunda ·ión intrapniotonca l y c¡ ue de no hahersc _intcn-c!lido con oportunidad hu ­
bieran probahlrnwntc sucu:lnbichi. l\frr~cc ci~:1rsc·-cn rcl:ición con · lo ar¡:teriór lo 
siguiente : 72 de nuestras p~jl.'._icnt-t.·~ prc:-.cntahan-níptura ele s_u gestación ·ectópica . ~ 

De las 95 pacientes, 8fl -Sl' ·han inter\'cnido ~-on _el diagnóstico de embarazo 
cctópi o o hac iendo ¡xHtt' di las hip:>tl'sis mús probahll's . Los casos restanté:<;, han· 
siJo hallazgos operatorios. r rl'L' lll\J\ <¡lit' C!-, llll Ínclin• dl' amplio margen de SC­

\.:Uíidad diagnóst ica tuda n :1. tjllt' L'n l.1~ p:Kirntt·s lwspiwbria!-> b anamnésis es 
~'11 Ja gran mayorÍ:l de lo~ C.l ~OS llll \Trd.1dl'rn prohlc11 W; por lo dl'llH¾S, ingresa n 
muchas veces tardíamen te cua ndo l'I n,~1dni clínico st· h,1 IH'dw en extremo co11 -

l 11so. Por otra parte, la :1 ~·t d.1 de lo~ an:ílisi~ dl' lahor.1torio no fue sicmprl' di­
ciente; muchas vece~ las prueba!-, liiolúgic,!-, ful'ron i111pr,1ctic1hlcs. 

Creemos c¡ut' el índicl' di.ignustirn st· pucdc mejorar t'l1 el futuro ayud.ín ­
donos de algunos rccur~o:,. yuc porn ~t· l'111pk:111 en (·l lmtit11to t:des como la t:ol 
potomín postnior dl' tt':c nica f,kil y de gr:111 11tilichd pno súlo empicada en 7 
Je las pacientes de nul'~l ra ct:,.u Í\t i1·,1. 

J ns . iguil'nt e~ hi stori :,s clini< ·: 1~ confirrn :111 nu1·str:1~ a:,.t· ,·naciom·~: 

Historia Nv 2.008 de 195 1 : 

lngn·sa b p:tt·it·ntt· lks¡Hit\ dl' 1111 al,11rt11 por1¡i11· 11 :1 c<mtin u.ido sa ngrnndo . 
1 ., hl'lnorragi :i ~1· acornp.1i1:1 d1· dolor pt'r111:111L·11tt· t·n l'l liipug;,~triu , disuria y 
11 ·11t·s 1110 rectal, h:1~· adc ,11 :'ts ll' llllX'ratu1.1 dt· .~7.8 gr:1d11~ C. 

Examinada sl' hizo diagnú~tirn de pcl"ipl'ri tonit i~ po~t ahorto. Con tal diag-
11 u~ 1ico. se adrnini~r n'> Pl'ntlwtal par:1 pr:,nit·ar lu{·go rnlptil()J11Í:1 con el fin d-':! 
drl'nar t'I ah~tT~>. El res,ilwdo fm· la olitcnci<'m de ahund:llltc cantidad de san­
¡.: rl' oscura . 

Fn {'Sta~ rnndicioncs !-t prnt·tin', l.ip:1roto111 í:1 cm.-ontr:índo, t· un embarazo tu ­
li.11 Ít 11 1krcdH1 roto, ~in1do JWLT~:, rio pr:ll' l iv:1 r ~:rl pi 11 g11 0111 ortTtornía pue!- f ut· 
11 11 p11~ ilil1· con ~t·1T:1r el m·ari ,,. N,ttur:rl1111 ·n1t·, l:i n,11fmi.-,11 di:1gnú~tica n:tardú 
, 1 t1.1r.1 111it·n to adtntadn . La p:1t·i1·11t< · lu v tr:1ta,l:1 \' :t rim d1.r~ n)I) antibiútit·o~, 
liwl,1 1·11 el al.xlornl'n , l'l l'. 
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Historia N<? l.085 de 1953: 

Ingresa la- p::iciente el 27 de mayo porque dt'sdc hace 8 días presenta dolo­
rL'S hipogástricos, expulsión de coágulos, vómito, constipación e hipertermia: 
~S.2 grados C. 

Al examen se encuentra : lengua saburra!, timpanismo abdominal. dolor hi­
¡,1•\.;;ístrico y sobre las fosas ilíacas. defensa muscular no muy m:1rcach . t\l tal·to 
\ .,~inal se aprecia : cuello en situacit'>n posterior. largo. l'l'rrado, fondos dl' saco 
11n1pados. Se hace el diagrn'>sti<:o ck pl'h-i¡x: ritoniti~ )' !-l' imtituyt· d trata111in110 
i11dic;1do en estüs casos. 

Veinticinco días rn(is tarcll' In p,Kicntl' se siente bien v pick la salida del 
St·n)cio pero ruatro día~ m:\s tardl' reingresa pnrguc los dolorl's se han cxaccr· 
li:, , ln. -En estas -contl_irioncs se hace nuc,l() -L'X,11nt•i1_ { se practica -~·olpotomía pos­
tn ior; el _-..esultado es l::i salida ~de sangre osrnra . Se pra_ctit'it l~parohrtnia y se eñ· 
c:ucntr.-a un _embarazo tübárico derecho roto; }C -hace salpingcctómía . Hay -una 
nuta del Jefe de Clíni-ca del Servicio tjllC dice : "Es de anotar la discordancia 
de los síntomas clínicos Y. de diagnóstico con la gran inundación pcritoncal". 

Nos permitimos extraer de la tesis dl' grado del doctor Luis No\'oa H0Jri ­
gut·1. ( op. cit. ) , la siguil'ntc hiswria clínica del Snvicio de Ginecología del Hos­
pit.il de San Juan de Dios : 

Historia N<.> 10.367 de 1952 : 

La pacientl' ingrl·sn al Servicio cl-9,.dl· diciemhrc de 1952. Ultima regla a 
a I inl's de no\'il'inhrl' . L, n1fermcd:1d se inic.:iú lt:itT 8 dias con dolor en la fosa 
ilí .,v:1 i1tJUÍl'r<l:i , vómito, c~calofrío y makstar ~crwr:,I. 

El examl'n ginl'n>l<'>gico rcwla : gl'nitall·, cxtnrws nonnalc!> . El espéculo 
pn mitl' aprl'ci:1r un cuello dl· a~¡xTtn 11orn1:il :1 tr:iv1··~ <kl n1:il fluy(' ht: morragia 
l'11 don:rvit·al di!>lTl'l:i . Al tacto v:1gi11al l'I Cllt'llo st· t'IKlll 'ntra ligl'r:11rn·ntl' bl:111do, 
t11 1 poco dl'sg:trraclo tranwcr!>:ilml'ntc y dl'~,·i:ido :1 b iz,¡uicrda ; el CU('rpu ~e en 
c:11, ·nt r:1 colocado en <.kxt ropo~iciún. Los fondo~ de ~:irn pllStl·rior y lat erales ocu 

1
1:1 , !11~ por una mas:1 <Jllt' abomba la pared pmtnior dl' b \'agina : -~enitt:nle, irre~u­
; 11 . maml'lonada, muy doloros:1 al lilcto y ljlll' hacl' umt111uac111n a la tumclac· 

<.'i,111 abdominal. La histerotonwtría da 8 ct·ntímctros. · 

lrnpresiún : n)-Pcl\'ipcritonitis TBC. '1)--Pn,ccso inflamatorio p<:rvipcri· 
tonca!. c)-Tumor degenerado del o,·ario iz<.¡uierdu . 

Posteriormente se practin', una pu11ci(111 del Ooughis con fines diagnú~tico~ 
y l'I rt·stiltadu fue pusitirn p:1ra lit¡uido sangui1wknt o. 

S<.· intervino In enfcrm:1 ,. ~e lwlló una llla~a tk 10 rcntímetros de di:"1metrn . 
l'IKapsulada , c¡ut: incluí:1 tni,;1pa y ovario izc¡uil'rdo~ adheridos al si~111uidc y al 
Douglas. Se practicó salpingo-ooforc'Ctomía izyuincla y St: lil.x:raron adlicrt:11 
cías en el anexo derecho. 
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El diagnóstico <le nnatomía patológica ful' : Ernharaw tuhario roto . 

A manera de comentario de las do~ última~ historia~ dirl'mos que las intcr· 
vcncioncs quirúrgicas se practicarnn llN l\lLS de~plll'S lk in~resar la:- enfer­
mas al l lospit ,tl y luC'go ck pr;ll't il·;1r puncionn cid fondo Ol' saco post e rior. 
Oebcmo~ pensar l ' ll la importanl·ia mt'·dil·;1 y so('i: tl <k una intervención qui ­
n'.tr~ica practicacb :1 til'111/ i11: dl' ah, c¡11 c 11motr11~ dcdu;,va111m lllll' si Li s colpo­
torn i;,~ huhin,111 ~id ,> ltc,· 1:1~ pn'l'w 111c11tc m11ch,1 ~l· h11hil'r,1 lograJu en tiempo 
oportuno , l'On el comiguil' llll' b,: nd°il·i, , ,J., l:1~ p.ll' il'!ll l'~ . 

Re~pt·cto :1 b pr,íctic:1 ck la rnlpoto111í.1 l>l· Lt'l' C) ~t· 111 ;1nificsta en Li ~i ­
guiC'ntc forma : "L1 pu1Ki1'111 l':-.:plor-idora lkl fond,> dl' s;1rn ck Douglas es inokn 

. siva, y a menudo .prl·sta gran utilidad . En los casos en c¡uc se sospecha un cm· 
ooru~o ect ópico y en los mudws en lJlll' es dificil h:in·r con certeza el diagnós· 

111 
tico de gestac ión cctópica con · rnpturn, e deber ía practicar la ·col.¡X>tom ía p<.'is: 
·rt·rior c.:on mucho ma.yor" frl'l'Ul'n cia de lo l)t11: _sl' hacl' t·n b ·actua!ichicf' . _ 

En cunnto a "1;1s pruebas biolúgic¡1s ddx·mos anot :1r l)llC e llas prestan un ~, 
grnn ayuda al diagnóstirn y que el Instituto de Protccc iún 1\1:iterna e Infantil 
cuenta actunlnwntt· con un sen·ic io idúncu y oportuno, utili zándose de m:inera 
sistemáticn la reacción dl' Galli y l\1ainini dl' gran margen cll:' scgurid,id y lllll' 
permitir(, en lo suces ivo mayor prl'cisiún d iagnóstiG.1 . 

Otros métodos de diagnóstico tales como el l'studio an :Homopatolúgico cll' 
los restos eliminados con la s..ingrc ute rina en los C.t).OS de dud:1 respCL'ln a si 
se trat a de un embarazo ectÚ\)ico o un abort o: t·n m·t1rrn1¡writ ónL'O tran sahdomi· 
n:11 y la pcritorwoscopia , no 1,111 siclo l'lll)llt·:1dus l'ntrl' no~1Jt ros. 

E n rcbcit'm con los diagn t'istico~ nradDs y ha jo los cuak~ se intervinieron 
13 pacicntl'S henl(J. encontrado: 

Quiste cll'I ov:1rio : do~ ca~11s. 
An('xiti s : 3 c.1sns. 
Pl'l\"i))l' l"Ít ot1itis : 2 c: tso~ . 
Fibroma : 3 casos. 
Hctro\·t·rsi ún utni11 :1: 1 r .1so . 
Apendiciti s: 2 c:1s1" . 

Sin diagnústi rn se intcrvinicrun do~ p:1cicntcs. 

TnATAMI ENTo. - Todos lus c.1sos rcsgistr:1 dn~ en l'S IC rcsurncn fue ron 
intervenidos t1uirúrgi1.:amcnt c p<.H. vía alta . E11t1l' Li~ int l'rvcnciunes hemos e n· 
t·untrado : 

60 s;1 l pingcctom ías . 
12 sapin~o-ooforcctom ía:. . 

1 rnccc i,'m fog ulo i11t ( l"\lil'i :tl . 
1 hi:,tnt·ctomi:i fúndica co11 n ·st·n-i /,11 dl'I ;i m·.,o izquierdo . 
2 lk!,l't'cio11 c~ parcia ll'~ tk ovari" y ~utu r;r. 
1 lksetTión pa1 cial dl' la 1ru111p;1. 

Han faltado las dci.cripdoncs dt las o¡X'racionl':. practic •. icla!t en 18 ca~m. 
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Coexistiendo con el embarazo ectópico se encontraron e inten-inieron las 
siguientes entidades : 

Quistes del ova rio : 9 casos. 
Qu iste de la hidátide: l caso. 
Retrodes,·iaciún uterina : 1 caso . 
Fibromatosis uterin ;1: l caso. 
H idrnsalpinx : 1 c1so. 
Ancxit is : 1 caso . 

Fueron practicada~ tamhién t·n t·I mismo ano t¡uirúr>-:irn . 7 .ipc:ndin 'cto111 ías. 

A este respcceto vak la . pe na transni bir los si~uit·ntcs conceptos de Nu-
, biola C): "El -apfodi<'c., en toda operación por l'ctÓpico, d~he ser n"~JX.' tado . No 
st· olvide qú~ la sangre: constituye un excelente n)e<lio ele- cultivo · para· cualquier 
especie microbi.ina . Al hacer b apcndicectomía. por m.iyores. rnidados que se 
u sen en su extirpación (a islamil'llto cuidadoso, operación fuera del abdomen y 
peritonizaeión ), siempre: se mo,·ilizan focos microbianos, dotados de gran po· 
de r séptico". 

De Lee (Op. cit.), afirma : Si al operar un embarazo ectúpico "hubiere 
piosa lpinx crónico en la otra trompa, estará bien extirpa rlo, pero no se intentará 
la escisión de ningún órgano. Es menos arriesgado no buscar N I EXTIRPAR 
en este momento e l apéndice" . 

En las historias clínicas consultadas hemos encontrado I O casos en los cua ­
les luégo de practica r la intervención para ectópico roto. se han dejado drenes. 
Nos atrevemos a afirmar c.¡ue tal l'onducta dehc desecharse por cuanto con c.·lln 
st· expone a In pac iente a una infección c.¡m· snía siempre grave dadas las condi ­
ciones dL· infrrioridad en qul' e~t.ín ,H¡ucllm, organismos. 

En varias intnvcnt'ioncs prc~cnciada ~ por nosotros hemos visto c¡ue algu­
nos cirujanos ac.·ostumhran, t·n los c:1sos t'omplicados con ruptura , extraer los 
coágulos sanguín(·os organizadm para deja r a maner:i dl' autotrnn sf u sit'>n la san 
gre líquida. Otros, desrnnon·mos sus razonl's , dl'sedian el procedi miento . 

No tenemo~ notic ia de c¡ue d sistema preconizado JX>r Tliies de ex traer la 
sangre derramada para luégu filtrarl a l' in yt·ctarla de nuevo, haya sido empleado 
c:ntrc nosotros. Por lo dem:ís , segLJn Argonz y Hicci ( 11

) . se h:1n visto casos de 
scpsis grave por estl' proccd imil'nt o y l)ür ~llo , ~n otros n,1edi~>s tiende a clesapa· 
recer. ÜC' otra parte, t·n todo cen tro H>sp11alano ddx· lunc1onar un banco de 
s:ingre diciente . Desde este punt o de vista el In stituto Materno c Infantil cuen­
ta con un servicio que satisface las necesidadl's; dcsafortunadarnl'l1t e las histo · 
rías clínicas rara vez regi stran la) transfusiones efectuadas y por ello no podemos 
dar un datn exacto. 

Si bien es cierto t¡uc.· apenas cinco pacil' ntc.·s entraron en shock como con­
scc:ucncia del estallido ovular y la hemorragia intra¡x·ritoneal, estamos de acuer· 
do con los diversos autorc!t t·n (¡uc el concepto de c¡ue una paciente en estado 
de shock no se dehc intL·rvcnir, no hace rdaci6n con lo estados ele sdio<:k oca­
sionados por la entidad <le que nos ocupamos. Son pacientes que soportan re· 
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lati,·amcntc bien d acto quirúrgirn; adem;1s, b npera a tptl' la paciente se n· 
cupcrc impliGl un ril'sgo t¡uizú mayµr ·tllll' d dl' b o¡x·raáºm o¡x,rtunamcntt' 
practicada . Pcrsonalmcnt~· ht·mos prt'Sl'lll'Íado at·to:s t\uir_úrgirns de t•sta lnc}ok y 
los rcsultaclos h:m sido I rancamL'n!L' lavornhks. St· 1a st'guidn la conducta dr 
:iplk:1r ~oluciom·~ dcxtrosad:1~ h:bt:1 t'I 111nmt·111" l'll t¡ul' Sl' logra la hcmóstasis; 
pr:il·tit·:Hb t'·st:1 , Sl' han hn:ll<l tramfusiom·~ dl · s:ingn· sufit'Íl'lltl's . L:i aplic:ición 
1k s:111~rl' anll'S, y solm· todo n1:111do l'llo ~l ' haCl: a cinta n·locidad tiene el in ­
u111\Tt1il't1tl' dl· aumt·nt :ll' h ,·nkmi :1 y p"r ninsiht1Íl't1tl' la prcsiún ('n el fot"o 
lwmorr.'1girn dando por n·s11lt:1do l'I a11111l·11to dl' Li pt'·rdich sanguínea y el dl's­
prcndimil'nto dl' rnúgulo~ hcmnst.ítil·u~ . 

ANESTESIA.-Para las 86 dl' las intl'1 vc1Kio11t·s practicadas en el Instituto 
se.· empleo la ancstl'sia general ( ciclo-t'·tcr oxígt·nn) y solanwnte en 9 caso la 
anestesia espinal , algunos de ellos rnmpl l\:adns rnn ruptura antigua·. · · _ 

Sabiendo qut' el accidentt' agudo dl' j :! ruptura irnplic; hipotensión, ~Jqui- .­
cardia y colapso periférico, es lógico 1x:n ·ar que la _raquianesresia esté, contra­
~r~cliL·ada ; además, en este tipo de in~crvt'1¡ci~mcs, la p_osi_ción adecuada e~ la d~ 
1 n indclemburg lo cual , agrega un nl'sgo , nas a la pract1Ca de la ancstesrn espi­
nal que podría interesar zonas m<.'clularcs ¡k ligrosas . 1 le ahí la razón ¡X>r la cual, 
~; ilvo circunstancias cs¡wciak·s ( ruptur:1 antigu :1 del cmbara10 cctúpirn en pd · 
cil'ntcs en huenas condiciones gl'ncrnlcs. por ejemplo) . la anestl'sia ideal es la 
;.;~·ncral por inhalación. 

PnoNÓSTtco.-Dc la expcrit'ncia ohtl'nid:1 t·n los últimos t·inco ai'los c,1 el 
Instituto Matl'rno l' Infantil, poc.ll'mos afinn:ir l¡ue l'I cmhararn t·ctópirn com 
plic:ido o no. intl'rvcnido oportunaml'llll' y hajo lo~ prnTptm anotados en las pági · 
11 :1~ anteriores, l'~ lk liul'n pronúst ÍL'o rcspt·l·tn a l:i vid:1 dl· la m:Hln·. H;in•mos c~ta 
.1firn1aci«'>n tl'nit"ndo 1·11 cw·nta l'l 11i.'11n1·ro ch- cas11~ int1 ·n-1·nid11, l'n dicho medio 
lll)spitabrio, en un plazo rl'L1tiva11w11tc largo. De Lh 95 packntc·s opl'raclas po-
1.lt"111os dt·l·ir t¡uc ninguna muri, ·i como l·1111Sl'L't1t·11vi :1 dl' tal entidad . lnfortuna 
1i; 11L1111l'nll ' , IH·mo~ dl· rl'gi~1r:1r el l'a~o 1k 1111 :1 p:1l'it"nlt' cuyo~ azarl's t¡uirúrgic()~ 
, l, ·tl ·rrnin :1rn11 la munll'. 

Sl' tr.ita de b histori :1 {¡7 {) dl' 1 lJ5 l. Est :1 pacil'lltl' ful' laparotomizada y al 
l'l-rific:ir la cxpluración ~L' comprohú la )Hl'St'lKi:1 1k un cmbaraw tubárico iz-
1¡11indo roto, salpingi1is y ovario poliguístico dncdw con matriz fibromatosa. 
En c~tas rnndicionl'S se realizú histncrtomía suhtot:il ; trcsc(' días 1mb tarde, fuC' 
m·n·1·s:irio practicar nueva laparotomí:.1 para cxtr:1cr cuerpo l:xtraño; tres días 
1ksput'-s1 SL' hizo apan·ntt· una fí,tula estcrcor:11. 

Las rnnclit'ionrs 1k la pacil'ntl' ,1· fueron dl·mt·rit :mdo L'n tal forma, que 

l>rac1ic1du el tratamil'nlo LJUirúrgico ( resl'l'ción inll·,tinal con l'lltcroanastomusis ) , 
:i t·11fn111a sucumhi1º1. . 

lklx:mus lógiv:1111t·ntt· tl·omidnar 1·slL" raso l"ll 1'111111:1 c..·s¡x·t·ial dl'sdc el punto 
d, · vista l'Stadí,1ic" y ronduir 1¡m· Li 11J¡¡rt;1licl:id l'll lo, últimos t·inco aiio~ por 
n11li:1r:m1 cuúpirn. ha ~ido dl' l'é.TO l'n c..·I lmtiluto i'\l:i1nno t' Infantil de Bogo1 ,\ . 

Val1· la pena comparar este dato con lu, d:1d11s por mllnrc~ extranjero~ : 
Ar¡.:onz (Op. dt.), Prole~or de la Faniltad de Medi L· ina de Hosario, Argcn1ina

1 
1 
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refiriéndose a la mortalidad por embarazo ectópico dice : "La operación antes de 
las complicaciones debe dar una mortalidad prácticamente cero: las intervencio­
nes durante los accidentes, dan una mortalidad desigual , que depende de la gra­
vedad de la complicación y de otres. factores circunstanciales, entre 2 y 5%". 

\~
7

• O . John son (') del Departamento de Ginecología de la Universidad 
de Louisv ilk, presentó en ahril de 1952 un trahajo ante b Sociedad ele Ohs· 
tetricia y Ginccologb (k b misma ciudad. en el cual rn111iú 245 casos con 
un a mort:ilidad de 2.4';{ . 

Priddlc . l\foulton v Drn11i~ ( 8) . <k Dl'troit, rcalit:tr11 11 un l'~tudiu dl' 136 
casos n partir de 1949~· dan un porn·ntajt· ck mortalidad dl' 2.9'i;. 

ANAT~MÍA P~-rot óctcA.- 1-kmos ronsidc~ado de gran imporlancin hacer 
t·n el present e _ rcsurñá, la_s siguit·ntc., ohserv,ícioñes : se · hañ· incluído en estt' 
traha-jo, muchos cásos de emharazo cctópico .s in comprobación _ anatomopato­
lógica. -Ello indudablemente, implica una gran falla . Nos hemos atenido úni­
ca mente, al diagnústirn y hallazgos tJuirúrgic:os; no se justifica en la actuali ­
:lad <)Ul' ello suceda por cuant o se presta a t·rrores. Con mucha frecuencia, al 
t·stucli ar ana tomopatol lÍg icamcntl' pit·, .a~ obtenidas en actos quirúrgicos, se 
cornprucha la diferc11á1 entre el cliagnóstirn macroscópico del cirujano y el 
microscc'>picn del Patólogo. 

Entre los casos citados <'n las historias clínicas como ele embarazos cctópicos,_ 
desca rtamos aguellos <]Ue en nuestro concepto, no tu,·it·ron respaldo del labora· 
torio y c¡uc se prestaban a rnnfusión. Tal rnsa hicimos por ejemplo. con varios 
l'asos dC' hemato~a lpinx . Un a simple sa lpingitis aguda hemorr:'igica puede con­
fundirse m:1crosc6pica ment l' rnn un embarazo cctóp ic1i. En cuanto a algunos cm­
li;1razm odrirn~ también lo~ hc111m l'xcluído. por la misma causa . El diagnóstirn 
111:il·ro~ct'>pirn ck estn varinlad cll' t'l' túpi rn, no ~· dehl' IL'l\er en L'llt'nta sino l'n 
1aras o<.·:1sionl'~; la ruptura ck un folírnl o cll' De Gr;1ff, los c¡uistl'~ ov:lrirns hc-
11H1rr.igico~. c'tl' ., son 111t1d1as vl'n:~ 111an1 ,sc.·1ípi c:1 111t·11tt· Sl'llll'jantl'~. 

E l intt'l't'S dl' I t·st11d in anat11111op:1tolt',girn ,;l put·tk· dcmostr:1r con el l':lSO 

de la hi storia dínic 1 3(,0 dcl ;1 1-10 dl' 19S3 : Ln esta pal' ÍL'ntl' se hi zo el diagnú~­
tico clínin, de emh:1ra1_0 tTtúpirn no roto; al practica r la int ervc11cii'111 <Juirúrgica 
se cncontn',: un emharaz(, c:ct<'>pil'o t· n cvoluciún implant ado en la trompa de· 
rcch :1, un CJUistc ov:í rirn del mismo lado, la trompa izquierda congestionada y 
rnn 1111 quistc entr<' ~u s fiml>ri :1~ y sobre la cnra ant <.'r ior de:! ligament o nncho, 
y adherido a cll :1, un hul'\'o ahort :1do. Al efectu ar los estudios microscópicos, se 
cornprohú la pre~cnl'ia de l'mh:1ra1u lTtópirn hilatt·ral , caso ¡x,r lo ckm:b, de 
excepción. 

CASOS CLINJC:OS ES PECIALES 

Al lado de la hi~toria clínil·a t·it ada ant l's , hc11 ws consideraclo o¡JO rtuno, 
mencionar a continuaciún la historia ck· dos put: Íl'ntl:s cu yo~ ca~m clínicos, por 
su rara ocurrt:ncia, y las condusione~ l¡uc: de t·llas sc pueden obtener, les con· 
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ficrc ¡xmicubr intnt'.·s . La 1)rimc1:a de l'lla~ ful' pulilil';llh por nosotros ('') en el 
número J<:l dl' la íll'vista l l'I ~ lu~pital de San Juan ,k Oim. _ 

Historia N<~ 2.114 ck 1952 : 

N .N. ck 2{¡ :il'rns. Na111r;il dl· ~:1t :1g:1i111.1. ln~rl'~;1 al Sn,·il'io por que dc~­
,k h;ll'l' 15 dí:1~ no sin1tl' lo~ lllll\ 1111i1·11111~ 1kl fr1 0. 

A 1111 •1"1 'ilc 11t cs fc1 111 ili11,·n: L1 111 1dn· e~ d1·1111·111c 

1\11t,Tt'dt'11tn 1)('1 .,011.ilc ., · 11 L (,1m·c11log il"1 1, : l\kn:1n¡ui;1 a lu~ 1:1> .-1110~. ciclo 
1111·mtrn:il írrl'gul:ir nm 3 dia ~ ,k d1 1r.il'i1111 : /, 1 P:11 olugi1:11~ : cnfl'rrnl'dadcs de la 
inL,m·ía ; c l- Quirúrgirn~ . a¡ll'11di1 ,·cto111 Í;1 y rnll'cbtL'l'tomía: d )- Obst étrirns : 
dos parto~ cspont:'1nn>s a tc'·rminu C'o11 feto~ ,·inh. Ex,írm:m·~ scrológicos y radios-
copi~1 pulmonar : ne 1ati\'l1~. . _ _ _ 

Ultima ,nen tr,,ación. 20 Je ¿~1éro-'52. - . - .· - · . - -

Durante el crnbnrazo ha presl'I JJ ado.;- n:íusc:1s, vomito. ;n.m:os, cefalalgia , vá-
ric<:'!> de ~os miembros inf~riurl'\ , al (~ifis di\'l'rs,Ís e in s1~mnio. -. . , . 

Exn111e11 .c,c 11 eral: Pacil'nll' co11 11..·stadu general sa11slactono. Tens1on arteual 
l\1x 1 ~O J\1n 90. Cor,!zón normal t on 68 pukKio1ws. Dientt'S en mal estado. 
Pulmonc~, aparato Jiul'stivu y urinar io : mrn11,1lc~. 

E:xnmc,, ol1st étrico: Sohrl' Li pa rl'd ;1hdomin;1l ~L' oh~cn ·:111 las cicatrices qui · 
rúrgicas dl' apcmlin·ctom í:1 y rnlcL·is lL'l'to111 1;1, 1·~ un :1 p;unl 1k tonicidad norm:,I. 
L1 altura utnin:1 l '!> de :1,() r111~ .; su c" n~ist1·m·i;1 L'~ nonn:il y su supL'rfiL·ic nu ofrl' 
ce nada e.le ¡x1rtin1l:ir. Al l'Studi ;ir l'I nmtl'l1ido utnino, !>L' L'lll'llentra un frto en 
~itu.1ción tranwnsa, ron su pol(I l'l'Lilirn h;tl'ia el fl a11rn in1uicrdo con signo ck 
1·n'Pitaci,·111 f{1cil11ll.'nt1· aprcL·iahl l' . L1 au~l·1dt ;1L"ió11 fL-t;tl l'S 11L·gati,·a. 

Tac:t u n1g i1111/ : Ccniwk~ c:s.t1·rno~ nom1ak~. Cue llo n ·ntral , largo, bl,111do, 
1 un orificio t'Xtn110 cntrl'ahin10. L11 lo~ 1'011d11, ,k ~;1n>. n:uL especial. 

l .:1 p:1,·ic11IL' 111:1nifil'~t.1 nn hahn tn1id11 d11l on ·~ y h úni ca Clll!>a de s11 in 
¡.: n ·~11 ;d l lospi1 :il l'~ l:i :111 ,c11á1 de 1110,·i111ic ·111 u~ !'t-1 :1k~ dc~tk ha n· 15 día~ . 

Lvo1.11cr,·,., : ¡:¡ 21 ck rn·tul>rc . ~t · ,kcidl· pro,·11c;1r l'I tr;1h:1jo d,I p;irto, l'll 
\'i~t:, de t¡111· no se 11 :1 pr,·~,·111ad,1 l·~1)(>llLÍ111·:11m·111t·. ( Am c~t,· fin ~t· administran 
'i LI. dv Pitocin t·n 'i()() l'.l". de !>lllut·iún ck ,k:-.1ru~; 1 :il 5') , gola a gut,1. La 
pacientL' no m:rnifícsta tra~l urno algu1111 y d íni1·a1111·11tl', tampoco !>C. ' aprecian 
t'O ntr:tCL'iOne~ lltLTin:t~. 

U fracaso c·n la indun·i/111 SL' atrihu yt· a falta de prc¡)arat·ic'r n de la pacitntc, 
1:111'm por l.t cu:il. ~t · pron·dl' <·11 lm dí:1s ~igui t· nt l"~ a ~l'mi ¡jJizar l'I músndo uteri ­
no ml'dian1e la ad111ini,tr:i,·io11 rqw1id:1 dl' l"(ll1ndi11;1. Cu;11ni día~ m.í!> tardl· , el 
28 de octubre, ~l' dan ;i b p;1 l' i1·nt1· 30 gr. 1111<1, ,k ;1l'l'ite dl' ricino, SL' aplíra cnt·ma 
1.d,ono~o y !>l' dan dosi~ r!'¡x·ticl a, dl' tp1inin .1 p.1r;1 intl'll~ifi l'a r lu C'gu la induc­
, 1, ,n L'\Jll 5 l l. dl' Pi1on 11 1·11 ~"lm·ii',n dl'.,t1r,~.1 d:1. FI fr:1ca~o n dl' 1111,·vo n, 

lundc > y ~l ' rc~ut·h·l· ll<HH 'r ;1 b pa ~·it·ntt· l'II rl'po~n dur:1 11tl' vario!> db~. 

El 12 ck 110,·iL·111 hrl'. s1· p;.; 1l't il·a un 11tw,·,, ,·x:, mrn oh~tc'.·t l'Íl'o: llama la ,Hl' l1 · 
t·íún L'I gr.ido dl' rl'tran-iú11 dL· la matri,. 1¡11l' í111píck la p1: rn:¡x-ión de parte.·~ fe-
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ta ll's. Al tacto ,·agin ,11 se encuentra el cuello muy alto, de consistencia fibrosa 
,. francamente tubular. 

In sistiendo en la inducción, se practica taponamiento eer\'ical ; se adminis-
1ra nll<_,,·a mrntc mctrnul-quinina y ·luégo pito:: ín en solución de dextrosa. De 
Jllll'\'O obsen·amos con sorpresa, la ineficacia del sistema . 

E l 15 ele no,·iemhrc, se solicita estudio raJiogr:ífirn cnn el fin de aportar 
rn1 t·,·os datos a b histori ;1 d ínica. El resultado l'~ el sigui(' lltl' : "b11h;1ra10 c.:on 
ft.1 0 úni rn cn prl·scnt ac iún cl'L'dic:1 y dorso ;1 Li dcn·d1;1. 1 Li y c il>.ilga111icnto 
dl' los huesos tkl cd n<..'11 y <kforn1;Kio11cs del Wljlli ~ CjllL' lian·11 pl'11~ar L'll fet o 
·111uerto". Fclu., C. S 1E 1tl\A E. 

En est;1s ~·011dit·iorws, d 22 de no,·iemlnT Sl' decide intcrw 11i r ,1uirúrgic1-
J1H'1 11t a b -f>Jcic1! tc, prnáicindo una cesárea I~ · -vía -v:1gi11aL 

_lntcrvL'JK Íl'm quirúrgica. _ 

Aneste;ia rat¡u ídc:i'c:on ?curo~a i~e. 

Se inició la intervención con el descenso del cudlo traecionando c:on pin 
za~ : esta maniobra fue difícil ya c.¡uc.· se ci1contraba en situac ir'm perfectamen te 
rC'lr, ,púbica y dirigido haci a ackbnt e. Se hizo sect'i;'m · transvn sa l y dcspcga­
mi!'11 to dc h mu c\ls;1 v;igin al ant erior. En este momento . obscn·;_¡ nclo los carne· 
tCrl' , dcl cuello. Sl' encontró pcrfrctamentl' cerrado siendo necesaria la clibtaciún 
int ru mcntal nwdianl c buj ía de J lega r. Jnt roducido un dedo a través del cuello 
se l·ncontn·, la ca vidad uterina vacía: se pasú el histerúmctro que pcnetrú hast:1 
el 11 t'm1cro l 4. En est;1s cirnmstancias, se sospechó algo no previsto , dccidién­
do:--t· la interv,·nciún por vía alta . 

Al ltacl' r la Lip:1rotom ía supra t' infraumhilic:11, se cnmntrc'> la pared rica· 
m1 ·n tt· vasculari1iid :1; el JX" rit <'> rH'o apan·t·iú fu ert emt'lltL' engrosado. En la ca\'Í 
lb l al>dornin :il , pl'<llll't"l o dl'rramt·. dc a!o,pcn o !--t'f'o:--o .. y ocupündola , un •. 1 nias;1 
rnnl ian:1 <jll l' :--1· pl'm t'> fu l':o-l' el úte ro con adlil'l'l 'tll·ia~ Lk illllcnll' lilwr:-i hles a 
b ,no!o,;1 p:ni1·t:1' y t·n algun:1~ 1011 ;1s pcqul'li :1~. :il mt':o-l'nll'rio. Dicli:1 mas:1 pn· 
s<·11 1:1 h.1 c:1r:1l'll'l'l'~ fih ro!o,u:o- ; h:i l'il·nd,, solirl' :--u parl'd una i11 cisi<.,11 rnedi:111 ;1 se 
oh,l'l'\'tÍ <Jlll ' no sang r:dx1: de su int erior f'lu yú liquido dl' rnlor amarillo vcrdo~n 
l' i11tf't>ducida b m;1no, ~l' ex trajo un fet o muerto y rn :1cnadu, correspondiendo 
prn ~u t:J lll:l iH> a una ge~t :1c i1',11 a término . 

Al tra tar de ex tran la place nt a , y revisando n1i1bdosa mentc t·I órgano, se 
cn, ·ont ró <JU <' <-'n rL·a lid :1d :o-l' tr:i tab:1 dl'I saco O\'ular n ilocado prccisa 111t·nt<.· sobre 
el londo del úte ro y cu111u11ica 11do con ~u cav idad a nivl' I dl' la porcil'm inte r~­
ti l'i .il c.k In trornp:1 iz<p1ind:1 por un orificio de mcdio a I l'l'tltÍllll'l ro de di .ime­
tn ,. Dicho sa rn prcscn1 ;; li.1 un espesor aproxirn:1do de 111l'dio ce11t í111ctrn , aun · 
<¡u ,· cn algunas w nas ('fa 111;i, (klg:1d11. La indi,·icluali1.aL·iún dl·I am·xn izl1uicr· 
do l'uc irnpm ihh- por h:illar,<· l't1glohado t·n l:1 pa red ovul :n ; no :--u n ·d i/1 a~í con 
e l del lado dcr('c lio gul· !--l.' l'll rnntrú pt: rfcct ;1 11w111 l· lih r(' y l'll situaL·iún normal. 
L1 plact·nt :i, cklg~1da pn ll l'Xll'ndida , ~c.· i111pb111 alia t·x:1ct:1111t·n1l' solm · <.' I fon · 
do uterino y cont raía c.·011 <'.·~1t·, íntima:-- relaciones. El útno en ~í, se.· prcS<'ntaba 
desviado un poc.·o hacia la clcrL'l'h a y aumentado moderadamente de tarna i10; a 
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,.in ·I de su comunicac1011 rnn el qui ~tl' fetal. el 111i1> 111t·1rio enll'rgía para han·r 
p,1rtt~ de la pared ovular. 

Se proccdiú cntoncl'~ :1 ex1r:1n d ~at·o o\'l1h r y co1111 1 ~t· continu:ira sin 
l11H'a de st·pMacíón con el fondo lltl'l'Íllll, Sl ' dl'l·idi, ·1 pr:1l'tÍG1r lii~terrL·c·tom ía 
f únclit·a consr n ·:111do el a11n:1l Lkrcd10. 1 k cha h l'l'~t·l'l' ion . ~l' procedió a la 
,11t11r:1 del Llll 'l'll L'll ll'l'~ phnn~. Pra ·tic 1d:1 l.t pl'rit o11i 1.,1t·in11. ~L' n ·.1 li11', l'I cierre 
d, · l.1 p.11nl. 

D11ranll· b ínten·t·nl' i:111 f11<' lll'l'l'~:ll'i :1 la anl'~ tl'~ia acliciunal c:011 ciclo 
¡>1 dp,1110 c.'.· tn -oxígn10 y p,n:1 rnmra rrc~t:1r b linmlrragi:i ~l' adm ini straron 500 e.e:. 
, k ~.111grc total. 

Prncticada la ope ración la paciente se encontraba en estado de shock y fue 
1H·n ·~aria la administración de cardiotúnit·us, hipcrtcnsorcs, etc. · 

~ - Hasia aq u¡ Ja primL' r,~ hi~torfa cl ínic;. El hall azgo ele un embarazo extra­
ütcri no a término es en re:didacl de verdad una eventualidad muv rara . Si a ello 
:1¡.¡rq.~amos el guc la moclaliclad de ese c~11barazo Sl':1 b de una ge~tación TUBO­
J.'\TE RSTICIAL, el hec ho es mucho más intl'rcsan te pul'sto t¡uc su frecuencia 
e, fra ncan1ent e excepcional. Los casos registrados l 'n l.1 litera tura obstétrica son 
, , 1 r. l() rdinarios. 

¡\ pesar de ser el c111h:1raí'O ahdominal un a variedad dl' las rn üs raras dent ro 
d, ·,,~ extrauterinos, es el inter~ticial por su misma patogl'ni a, el c¡ul' ocupa uno 
d, l,1s pri meros luga rL'S por ~lt escasa fnTul'ncia. 

Nuestro diagnústirn se hi10. como sucedl' en c:1sos simil :1r<'s , tard ía ment e. Y 
"'1¡ ttl ' ocurre c¡uc ruando un crnharai'.o t·x trautnino lll'g:1 ha s1:1 el fin :i l, hny un a 
" ·rtt· de factores qut· h:ict·n 111ud1a~ Vl'LT~ imposihk- ~u n ·,·onoci rniento; c. to es 
llll1d10 m:Ís nprcci:11Jlc l'll ;llldo no ~c'l l!l el c111harai'.O }¡ ,¡ ll l'g,1d!l ;l ~LI trrmino, sino 
,,._...'° adl'm ñs el feto ha 111uc r1 0 v:1rios d ía~ ~lllt l'~ dl' Sl'r cx:imin:ubs la pac ien te 
!'"' primna vez. T;il co~:1 on1rri1', con nu c~tra l'ni'cn11:1. A Li palpaciún de su ah­
,¡, ,111, ·11, 11 0 sL' cm·on 1ram11 l. ,~ irrq,:ubrid.1dt·~ dl' l:1 111 a~:1 que lo ocupaba; tam-

•, l'Xii,t ieron los fl·ni', 111L·11os c¡ul' rnn~t it uyt·n el fa l~o t r;ili.1 jo, pttl'~ la paciente 
, ., w~1·, al scn·icio ú11i t-;1 111t·ntl' pur hahn dcj .1do 1k pl'rl'i hir lo~ mm·imicntos tkl 

1, tu . La serie tk tra~torno~ digl·~tivu~ yuc sobre, iencn como consecuencia d l' 
t , 11,, nnharazos, no !.e prl'~l' ntarnn. L 1 111i srn:1 si tuac ic'in del saco ovular pn·cisa-
1111·11tl' !>ohre el fondo dl'I ÚtL·ro , 11 0 permi1 í.1 ~i(1uie ra dud:1r de que se trata ra dl' 
l. , 111 .1tri1. en gcstaci i'm . El l'studio racliogr:ífirn , c¡uc segt1n Brindc.1u muc~1ra al 
kt, i l' ll !.Í tuación m:'r~ :ilt a dl' lo norm:il y rl'tr;1ído ,ohrc sí mi ,rno, no dio en 
t111l·~tr;i paciente otros ~igno~ ljll t' lm enl'on tr:ido~ l' n un l'111h.1r:1zo L'C>111i.'111 y co-
1111 ·11tt· con feto muert o. 

Un signo pro pio de l', lo, 1·mli;1r;i10, y que !'>l' ;1 pl'<'ci:1 al tal'lo va¡..: inal e~ c:I 
., -.o rchl andcci mi l'n to del {'ll!'llo; 11 :dl.11!11 l ' ll el 1·x ;1111L·11 dl· nuc~tr.1 t·nl'<'rm:i 
~t· din 1111 .1 intcrprt·l.1 l'iú 11 cl ikrl' ll lt·: ,1 · pt·rbú <¡Ul ' ,l' tr.1t :1 h:1 dl' un film,~i, 

. ( ' !\ irn l, h ipótl'~is ljlll' ~l' n:for;,.,·, rnn la amcnl'i:r di · n ·~1H1l·,t ;1 al C!, t ímulo de lm 
1( i1úc irn!, por par! <' cid út ero . F~to fu e prc(' i,;1 111l'lll t' 111 11 ut· hizo que en la ter· 
:nn in<lu l·ci6n :i l trabajo, ,l' pr:rl't ic.ira 1apon.rn1i1 ·11t o cervical. 
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Historia NQ 4.188 de 1953 : 

N . N. de 24 años. l\1ultigestantc V. 

Sin antecedentes heredrt ;:¡ rios ni personales importantes. 

Los cuatro emb;i razos anteriores normales, con partos a 
neos y con fetos Yivos. 

Ultima mcnstruélC'ión : fehrero de 195 3. 

Desde ml'diados de ahril p1TSt'n!l1 hemorr. gias gl'nit :1 k~ rl' pn icl :1, 
pul sión de congulos e indoloras. 

El 22 de junio se hospitali 7.Ó en el Instituto y fue trat:1d:1 
unn ammaza de aborto con embarazo de 4 a 4½ meses. Diez , 
tarde habiendo cesado la hemorragia salió del Servicio. · 

El 25 de noviembre, reingresó nuevamente con hemorr:1gla. Al pr_¡,¡_ct·icar-~­
-el examen se encontró: útero hipertónico e irregular con una :1 !/u-ra-,k 24 -cnl$. ,. 
Al tacto vaginal : el cuello central, largo, reblandecido. La irrqgularicbd de lo . .., 
superficie del útero se mribuy6 a fibromatosis. L1 auscul tacionl fetal fu e nega· · : · 
tiva. Se picli c'> estudio radiográfico del contenido uterino; el n·;ultado es ·eJ i~: 
guiente : "Existe un feto d('formado al parecer muerto". ( Fdo.). E. S 1E HI\A G, . . ' 

En estas condiciones, se practicaron en los d ías siguient e~. trl'S induccio· _.~ 
ncs al traba jo con fracaso rotundo en todas ellas y habiendo hel'ho taponamíen· . 
to cervil'al en la tercera. Días 111.ís tarde, la pacient e se guej, ', de cólicos abclo, ; ... 
minales y presentó vómito vilioso. L1 palpación del ::ihdomen dcspcrt abn gran 
dolor; apareció hipertermia . _, 

13ajo anestcs i:1 general se procedio a dilatar el cuello art ifil' ialmcn tc . El dí, · 
!atador no alcanzú el or ificio int erno; sobrevino eopins:1 ht·1110rragi:1 CJlll' ohli • , 
a dej:ir un taponamiento cervica l mientras se hada l:1p:irotllmí:1. -' 

En esas condicionl'S tuvimos la oportunidad de cx:rn1in :11 detrnid :1rnentci~'. 
a la pacient e. Nos llame', la atenci(m en la an:11nn c'.-sis la ~into111:1tolog ía m·ta· :§1 

mentl' hcmurdgic:1 c¡m· arnmp:i riú al cmb:na:w desde sm cu 111it·11 zos, así rn1110 . 
wmbiC.:·n los c;1ractcrt·s de ella : rc¡X'tida e indolora . En seg11nd(, lug:ir , la palpa: · 
ci (m abdomin al era mu y doloro :1 y acom¡x111ad:1 de cÍt'rt o grado de J efcn ·u--! 
mu scular . La mas:1 intraabtlominal no era ovoide como corrc:pond ín a una ges·/ 
tación de esa edad ( 7 meses aproximadamente por el tam:1f10) , sino globulosa. :· 
La ¡x1 lpaciún dd feto l 'ra impracticable puesto que la rctrarción de la mas:1 sobre.· 
él. o imp<'cl ía ; pero hac i~1 la fosa ilíaca derecha algo crepitaba . ·,. 

El trrcto vagina l nos reveló la existencia de ·un cuello cn sít unc íún srn ~ibl -:. 
mcnÍl' normal, pero cuya longitud no c~ taha en relación con la l'dad ck l cmlw · 
razo, puesto t¡u l' ale:inz:1ha 11nn~ 8 ctms. El dato de ha her ido irnpns ihl c di b ta r' ' 
el orilicio intl'rno, li :1cía 111:ís l' :<l' rar10 el ,·uadro clínico. Lo~ rl'sul1;1dm dd l'xa, 
mcn anterior y d frL1raso c·n tres indul'l.: ionc , nos hicieron ¡x·nsar en la pmibil i- · 
dad de un embarazo t·l't úpi rn ava nzado. 

Horas m {1s tarde. la pacil'nte fue inll:rvcnida . El rc~ult:ido le la intcrvcn~­
ción, de acuerdo con la dcscri¡x ión de lo!. cirujanos es la siguit;ntc : "Se encontt.:6.;, 



REVISTA COLOMB IA!\ , D E OBSTETHI CIA \' G I Nl::COl.OG IA 187 

1111 cmhnrn?·º extrauterino rnn un gran saco nclhcridu a b matri1 <(lit' st· hnl lnha 
11,1-:(:r.1rn~·11tt· ;n11ncn1ad:1 de 1;1111:1 iu1 y adht' rid:1 a la c 1ra antnior del saco cclópirn. 
l l.1liL1 ¡¡ckrn{is :idhcrcnC"ins ni cpiplún y a las asa . intcstinnlcs. Poco a porn Sl ' 

f1wnm lihcra ncl1~ 1:i~ múliipb ad hcrcnci:1s dd saco_ hast a deja rlo 1mktica~1c~tc 
in1kp1·11tl11·n.tc:. ~ n el curso de l'.1s 111:m1oli_r:;s se almo d_icho ,sac_o sa 1cn~lo lttJutdo 
(H II uk11t <l . L11 ,·1st:1 tk In ;1111cnor se asp1ru HI rnn1 cn1du la¡imlo y luego se cx-
11 .iin 1111 .klo m11 n :to, femenino y íl l'OlllÍll U:JCÍtÍ ll b ¡1bffn ta ljlll' .s:Jli i> si n dif! · 
,·ul1 :1d . Si · prncccl10 c11l otll'l'S a rl'!>t'ctr el ~:1cu In cua Sl' logr.1 c1s1 1.:11 su totalt · 
.l.1d qunl.111 d,> 1:111 !>olu un:1 pclpw11a porL·i,'m adhni<la al asa sigmoidv la cu;:i l 
" drc11 P con drcn de c;1 udw tJtll' ~L· ahocú a la herida cut .ínca . 1 rc\'isar la m;i -
11 i, ~t· cnrnntrú un a pcrfo rc1c iún en la cara poster ior, :1proximada 111ente de I ctm. 
de Jiümctro, la cual se suturó y peri1oni 7:ó gucd:i ndo en burna Ct!_ndicioncs: 

- -~t· \H' '-'.> otro cl_r~n a pa n ir del fon?o_del s:lC~_d~ Dou_gl~s güe
0
·r_ambiéri se .abocó a 

1 J 1crrcla -Cut anea. El ~co ector1co se hab,a lormaüo _a c~pcnsas de _la trofnpa 
-Ckrccl!:1 y ~ extirpó también e ovario ski mismo -lfldo quedañ c.lo el otro anexo 
¡.11 su lugar". En ·Ja actualidad esta pac.: iente permanece hospitaliz..1cla en el 
lmtitu lO. -

¡\ la histori a clínica anterior. poco tenemos que comentarle. La literatu ra 
obstétri ca relata con algun a frecuencia casos similares. La confusión di:1gnóstica 
11, i es cosa excepcional y un a de sus causas es pn:cisa mcntc la escasa frl'cuencia 
,k estos casos. 

Paúl O' Conncll (1° ) -del Hospital Slu:-inc y de b Universidad ele Columhia 
1k~cribió en junio de 1952 un caso clínico en el cual predominó la sintomatolo­
l11~í:1 urinaria. Un accidente de obstnicci t'in int estin al <lctnminado al practica r 
1111 a versión por maniolm1 s externas ( el fet o Sl ' li nlbha en siuac:ión tra nsversa ) . 
1111¡,uso la .imcrvcnciún c¡uin'.rrgiea dur:1ntc In nrnl se encontró un (·111l>:1r;1w tu ­
l,:'1ril'<) ;1 término. 

Ju :111 Gómcz Pciia y otro~ (1 1
) del l lnspi1;1I Ci ,·il de l\1:ir;icay rd atú un ca~u 

,·n l'I cunl Sl' pr~1 ctic:1rnn tres inducc iones e in yl'C ·ic'111 intran\' ular de su<'ro hiper 
1n11ico para pro\'oc:1r el p:1rt dl' un fr1 0 mu t·rtn . En vista del frnca!>o , hicieron 
l:1p:1rotomía y hallaron lln cm lxiraí'.o 1u b:'1rirn gl'rncbr con fl·tos de 3.3·10 y 120 
gr:11nos. 

S UMARIO 

111- Se hace un resumen ele los casos ele cmh:1ra10 cct<ipico atendidos en 
ci nco afw, en el Instituto Matcrno-Jn fn ntil "Conccpcic'm \/i lla\'cccs de t\rnsta" 
de Bugouí. , 

29-Sc exponen los porcl'nt ajC's de fren1 r-nl'Í :1. cclacl , paridad, t iempo ck 
;1 ml'norre:'. . sintorn;1t.ol, 1gi:1. diagnú~t icn, loc11 i1.al' Í1.>ll . \1 ronú~1 irn Y, 111ürt ;did_; 1d . 

3<>- Sc han·n algun :1, ohscrvac1oncs acnc1 d(' a colpotorn1:r ¡x>stcnor, an;i ­
ro mía p:i tolúg icn y nwclio~ hiCJl t';g icos de diagné,stirn. 

41' - ·e comt.:ntan la, int<'n'l:nciun ·., 
1 
<Jlli)·t'1rgi l·a~, lo~ hall :11.gos y concorni ­

tn ncia . 
59- S · describen do c 1~0~ J e cmb:ir:110 cctópi rn ava nn 1do y se hacen al­

gunos comentaríos a ell o!> . 
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CONCLUSIO 1 E S 

J','-E l C'mbarazo ectópi co es una entidad cu yo porcentaje de frecuen cia 

~<.: h n consen ·a <l o semejante en los últimos años a excepción del año de l 953. 
en (JUe su di sminución fue notoria. 

2"- La mayor frecu encia se ha presentado en tre los 24 y lo 34 años : 
en p;icien tes con dos o más gestaciones. 

3'?-El porcen taje de mortalidad por embarazo ectópico es francament 
fovr,rablc. 

4"-El n úm ero de casos diagnosticados permite conclu ir. que su estu'd¡ 
clínico ha siclo acertado. 

5(.'-Los estudios compl ementarios como las pruelxi s biológicas y otrc 
cx;í mcn e~ de labora torio rea li zados con mayor in tensidad pueden mejorar 
índice diagnósti co . 

69- La colpotomía posterior es un a ayuda cl ínica muy Yaliosa y su ernpl<. 
h ,1 de h acerse más frecuente. 

7'.'-Los estudios anatomopatológicos deben aumentar. Ellos acla ran en oc 
\ Íon c~ el di agnóstico y permiten sacar concl usiones .estadísticas más exact 

R'·'--:- La s pacientes en estado de shock por ruptura de su gestación ectópic 
corren menos ri esgo intervenidas precozmente. 

99- La colaboración del Banco de Sangre ha sido decisi\·a en los ,casos i 
tnvcniclos y en mucho se debe a él la bondad del porcentaje de mortalid 
11 1,1 tcrn a .. 

J09-No es convenien te practicar simultáneamente inren-enciones qui 
gíc is tales como apendicectomía, duranre la operación por ectópico; porq 
~( un e un ri esgo quirúrgico más por la posibilidad de contaminación peritone 

J l (.'-La an estesia raquídea sólo puede emplearse en casos especiales. 

l 2°-El fracaso en inducciones repetidas, debe hace r que las p~cientes 
c~tudicn mu\' cuidadosa mente . 

l 30-Los síntomas y signos descritos por diiiersos au tores en los casos 
rn 1h:1razo ectóp ico avanzado, ti enen un rnlor relatirn: no constituyen úni 
b:iscs de diagnóstico. 

¡ 4t.'-El diagnóstico positi\'O de ectópico ayanzado es a \'eces, un halla2 
quirúrgico, en especial cuando la muerte del feto ha ocurrido tiempo atrás. 

159-las hi storias clínicas deben me jorarse. Su interés no ha sido suficit 
temcntc valorado v ellas constituyen ur.~ gran base científica. 
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