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La incidencia de embarazo ectopico se estima en torno a un 1 por cada 100 embarazos."? Si bien
este se conoce desde el siglo XVII, su frecuencia se ha incrementado en la ultima década,
probablemente debido al aumento de los tratamientos de fertilizacién y al dafio tubarico por el
aumento de las infecciones de transmisién sexual.’

Esta entidad morbosa constituye una verdadera emergencia médica, ya que puede evolucionar
hacia la rotura tubarica —pues la trompa es la localizacion mas frecuente (96-98 %)- y llevar a la
mujer a la muerte; pero de no morir, el dafio para la trompa pude ser perecedero y limitar su vida
reproductiva.*®

Se describe que el embarazo ectépico tubarico es asintomatico en sus estadios iniciales, y que
generalmente no avanza mas del primer trimestre, pues debido a las condiciones anatomicas de
la trompa, a la barrera decidual escasa y al poder erosivo del trofoblasto, el huevo esta destinado a
perecer.®

La rotura de la trompa se produce por fisuracion o agrietamiento y, mas raramente, de forma
brusca; cuando esta no se rompe, se debe probablemente a un fallo de la apoptosis, fenémeno
que existe en los tejidos maternos y fetales, sobre todo en etapas iniciales del embarazo; entonces,
el tejido trofoblastico tendria mayor persistencia y agresividad, y termina con la rotura de la
trompa.*

Se presenta a una paciente con un embarazo ectdpico tubarico no complicado, en el segundo
trimestre de la gestacion, que se encontraba integro, con feto vivo en su interior.
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Presentacion de la paciente

Se trata de una paciente de 37 afios de edad, color de piel negra, sin hijos, con antecedentes
patolégicos de haber sido operada hacia dos afios de un embarazo ectépico tubarico roto en la
trompa derecha.

Se recibe en el cuerpo de guardia con dolor intenso en la fosa iliaca izquierda que se irradiaba a
hipogastrio, y que comenz6 una semana atras; refirié atraso menstrual, lo cual expresé que era
comun en ella; no usaba métodos anticonceptivos.

En el examen fisico, se observé abdomen plano, con movimientos respiratorios antalgicos; a la
palpacién se encontré un abdomen muy doloroso, sin signos de irritacion peritoneal; hacia la fosa
iliaca izquierda se palpé aumento de volumen. El tacto vaginal confirmé la presencia de la
tumoracion en el anejo izquierdo, con intenso dolor a la palpacion.

Se realizaron los siguientes examenes complementarios: hemoglobina: 116 g/L; coagulograma:
tiempo de coagulacion: 1 minuto; tiempo de sangrado: 8 minutos; conteo de plaquetas: 200 x 10%L;
prueba de gonadotropina: positiva; ultrasonografia ginecoldgica: se informé tUtero que mide 12 x 8
centimetros con imagen en su interior, que recuerda un pseudosaco gestacional (Figura 1). Hacia
la proyeccion del anejo izquierdo, se observa imagen compleja de 8,4 x 5,3 centimetros, sin poder
descartar la posibilidad de un embarazo ectépico.

Figura 1. Imagen ultrasonografica que muestra
pseudosaco gestacional.

Se decidi6 la intervencidon quirdrgica de la paciente; se realizd la laparotomia y se observo la

trompa izquierda violacea, muy dilata, gestante e integra, en relacion con embarazo ectépico
tubarico no complicado (Figura 2).
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Figura 2. Trompa izquierda muy dilatada de color violaceo,
en relaciéon con embarazo ectodpico tubarico compensado.

Se realiz6 salpingetomia izquierda; posteriormente se abrié la trompa y se observo el feto vivo, de
aproximadamente 15 semanas (Figura 3).

Figura 3. Feto y placenta extraidos de la trompa.

Comentario

El embarazo ectdpico constituye una de las primeras causas de muerte materna en el mundo;”® en
Cuba, en el afio 2013, constituyd la segunda causa de muerte materna, con una tasa de 4,0 por
cada 100 000 nacidos vivos.® El aumento de la frecuencia del embarazo ectépico y el impacto que
tiene en el indice de la mortalidad materna han llevado a considerarlo un gran problema de salud.™
El diagnéstico de esta afeccion puede no resultar facil y se debe realizar con rapidez y seguridad,
pues una demora puede conducir a la rotura, la hemorragia y poner en peligro la vida de la
paciente.®

Es infrecuente que el embarazo ectépico tubarico evolucione sin complicaciones, mas alla de las
primeras semanas de gestacion; este siempre constituye un riesgo para la vida, por la rapidez con
que se agrava el cuadro clinico.

La perspicacia al sospechar un embarazo ectépico, la rapidez en el actuar una vez que este es
diagnosticado, y la forma de atenderlo, en dependencia de la urgencia de la paciente, son
directrices fundamentales para el mantenimiento de la vida de la mujer.
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