
UNA HISTORIA DE EMBARAZO ABDOMINAL 

Por el D0CT9R Ar.FREDO Loi,..TDoÑo UPEGUJ 

Pereira - Caldas. 

Y. A. 38 años. Casada. O . D. Procd . Marsella ( C. ). 
Hereditarios: No. 

Personales: En fermedades de la infancia. 

O bstétricos: Cesáre2 corporal y niño muerto por pl acenta previa el 20 de 
octubre del 51 ; además . tuvo un aborto de dos meses. 

Ginecológicos: i\lenarquía a los 14 aúos , ciclo 3/ 28, normal. 

Resp.: Normal. 

Circ. : Normal. \lx 12 l\1n . 7. Tiene drices. 

Dig.: Lengua saburra l. 

l\'erY.: Refl ejos normales. 

Organos de los sentidos: i\' ormales. 

O seo y articular: 1\'ormal. 

Estado físico general: Un poco enflaquecida. 

E11fermedad actw1/. Ll ega a la sa la el 14 de agosto del 53 por embarazo 

¡ \] exa men : altura uterina 30, au scultación ncga ti\'a , soplo uterino n egatirn. 

A la palpac1 ·n. no se aprecia presentación ni posición , sólo se palpa una 
masa ,· abdomen tenso. 

Al tacto: cuello de multípara un poco blJndo y entreaabierto; vagina y 
i l<.Ti né normales. 

Al hacer la presión abdominal combinada al tacto , no logramos diferen-
L·iar la matriz de una tumornción abdomin al. Fondos de saco ocupados. 

Amígdalas: I\ormales. 

Pelvir11etría externa: 

BE - 24. 
BC - 25. 
BT - 28. 
CE - 20. 
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· J NTERROG,\ T ORJO : Ultima regb el 15 el e julio del 52, es decir , amonerr~ -; 
J e J 3 meses. Vi ene al hmpi,::i l por el médico de J\l arsella doctor José Mar ía ·o;~·: 
rrea , para gue ~e le resueh·a I caso, pues según su opini ón , el niño estaba muer.EJ 
to, y pasado el ti empo de nacer , se¡:;ú n palabra s textua les de la en fe rma. ,~. 

Al segundo me de cmbar::izo empezó a sentir n áuseas, fatiga epigástric~ '."' 
acedi as, pertu bcionc~ intestinales. anorexia, y notaba su s::il ud , en general, dice.j 
la enferma, un poc0 ma. ra rú gue en los embarazos ante riores. Al sexto mes em, ~ 
pczó a sentir moYi mienco~ ~· ccinrin:.i ó sintiendo el niño hasta lo~ siete meses y"i 
medio, cuando tU\'O u nJ peq uc11a hemorragia y ya no volvió a senrirlo más; de j 
allí en ade lante conrin uo menstruando cada mes. 

Esta pequeñ a hc morrJ~ ia de los siete meses y medio, ¿no correspondería 
a la expulsión de la cad uca u terin a: 

En Yista del cu adro ~· an tecedentes se ordena un a radiogra fía , la gue in-
0 

dicó feto en el últ imo rrimestrt· del embarazo en presentación tra n sversa según · 
d radiólogo, doctor k1Jc Bo_i:mini . 

Laboratorio: 

G alli - i\1 ainini - :'s:eg2rirn 

RH - Positirn. 

Orina: Aspecto Turbio . 

D - l ,20 
Alb. - ~ o. 

Azúcar - :2\o. 

Sed Eprk - Abundantes. 

Fórmul a L. : Bl anco$ - 8.200. 
:'\utr. - 6S. 
E os - 2. 

Li tociro~ - 29. 
\ lonocitos - 1. 

H emoorama. -'Ruios - -+ millones 20.000. _:, . 

H emJttX: riws - 3-+. 
HB . - 12. 

h C - S5. 
PHC - 30. 
CHB - 35. 

Glicemia - 0.95 . ~ 

Azoh emia - 0. -+S. 
Coagulación \\ ºhit e 5'. 
Sangría Duke - l'. 
Protrombina Quick - 15". 
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Se procede a inducir él trabajo de la siguien te manera: 35 gramos de aceite 
de ricin o. en ayunas, y dos horas TI1ás tarde 0,20 cgms de qu inin a, la que !>e re­
ritió un J hora después; sonda ín tra~cen1ica1 , que n~ _renetró, y taponamien :o , ·a­
¡..:inJl: piru1tnna u na ampolla en 2)0 e.e. de solucwn glucosa gota a gota rn tra­

\c·n o-o. 

E<:tn con el fin de hacer una versión o un a embriotomía . Se fra casa. 
En , i. ra de ésto, al tercer día, 17 de agosto, se procede a la cesárea . 

0 Prn.K IÓ:\' : Corte infra-umbilícal para cesá rea segmen ta ri a, ape rtura de hi 
. :cd \ dc>más planos como de ordina rio: al llega r a la ca,,idad encontramo saco 
,1:1,,,;icn a la Yi ta , adh erido al fondo uterino, pa rte externa , en donde penetra­
. , ,Jq b capa muscular; de otra parte se in sertaba al epiplón y al liga mento an-

. ·~ .. m,1triz un poco aumentada de volumen . Abri mos el saco de donde salió un 
li.¡u •Jn ru rbio de regular can tidad sin mal olor. Extraemos el niüo: desprende­
,11 .. , L 1 ~,, L'( ' de su~ adherencias lo pediculi zamos y cortamos todo el conju nta. 
\ ! cc,¡,rt:m!c'flo del epiplón , · hubo p rofusa hemorragia, la que logra mos conre­

,i- :· , .. n , 2ri2s li gaduras; suturamos la herida del fondo de la matri z. 
_--\ ] re1·isa r. encontramos la trompa y el ova rio intactos; la matriz normal, 

,. ,Ju un poco aumentada de volumen , como ya sedi jo. 

_--\ .:.:iclenres operatorios: H emorragia del epipl ón . 
C ic.m: del pe ritóneo y demás planos como ele ordi nari o . 
. --\r, t'~,e~ia: Pentotal. Ciclopropano-érer-oxígeno. 
".:."irni,rn o Doctor A lfredo Lon doño Upegui . 
-hud.:n re : Docror Ciro Erasso. 
-\~e~t l·,isra: doctor Zuluaga. 

_'\ J '\.' O Peso 5 libra s y ½, con acabalgamiento excesi\'O de los parienles y 
u !1 r· ,,e, deformado: no estaba calcificado, no desped ía mal olor. 

Püs:-O peratorio _ 1ormal. Sale del h ospi tal el 5 de no\' iembre en perfectas 
t :1.:i : ion1: , . 

01.~C :\'O~TI CO: :Embarazo abdominal primitivo o secund ario' 

:: SenJ .1mpular. insertado en la franja odricd. entonces casi totalmente ab­
' ,!,::nJl. plJcen ta in sertada sobre la trompa. o,·a rio, p:1red pél',ica. porc ion po~­
¡, ·<e 0 ic, r de b matriz y al epiplón :: En es te caso, las trompas :· oYarius esta ban 
: ;it .. , ·., " · :ue~u no parece ampular. 

: O. se de;2r:0llaría el hue\'o h asta el punto de no poder pasar por b rrom 
1u. :· L:, , ello~id.:i des labrarían un pequeño agujero en la pared tu baria que lo 
1!L·, J Jl abdomen' 

: Ü . emigra ría de la porción intersticial de la trompa por el ostium abdo­
. :n,!l. hJ.:i J la quinta semana? 

::0. se rÍJ peritonela prímiti\'O? 
L r,Js tres últimos casos pueden ser posibles en el caso que se pre~enta. 
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