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RESUMEN
Introduccion: El embarazo ectopico es la implantacion del producto de la concepcion fuera

de la cavidad endometrial.

Objetivo: Reportar un caso de embarazo ectopico intraligamentario por lo infrecuente que
es esta localizacion.

Métodos. Presentacion de caso de paciente de 25 afios, con antecedentes de VIH e
infecciones vaginales a repeticion. Asiste a emergencias con dolor intenso en bajo vientre e
historia de amenorrea de 12 semanas. Se hace el diagnodstico de posible embarazo ectopico
abdominal y se decide laparotomia de urgencia.

Resultados: Durante el transoperatorio se diagnostica un embarazo ectopico
intraligamentario izquierdo, se realiza salpingectomia con reseccion de todo el ligamento
ancho. La paciente evolucion¢ satisfactoriamente.

Conclusiones: El embarazo ectopico contintia siendo una de las principales urgencias dentro
de las especialidades quirtrgicas. Sigue elevando la mortalidad materna a nivel mundial y
siempre que las condiciones lo permitan se debe pensar en ¢l para hacer un diagndstico
oportuno.
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ABSTRACT
Introduction: Ectopic pregnancy is the implantation of the product of conception outside

the endometrial cavity.
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Objective: To report a case of intraligamentary ectopic pregnancy because of the infrequent
nature of this location.

Case Report: This is a 25-year-old patient with a history of HIV and repeated vaginal
infections. She comes to the emergency room with severe pain in the lower abdomen and
history of amenorrhea for 12 weeks. Possible abdominal ectopic pregnancy is diagnosed and
the emergency laparotomy is decided. During the transoperative period, a left
intraligamentary ectopic pregnancy was diagnosed. Salpingectomy was performed with
resection of the entire broad ligament.

Result: The patient evolved satisfactorily.

Conclusions: Ectopic pregnancy continues to be one of the main emergencies in surgical
specialties. Maternal mortality continues raising worldwide and whenever the conditions
suggest so, we must think about it to make a timely diagnosis.
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CASO CLINICO

Paciente de 25 afios con antecedentes de VIH e infecciones vaginales a repeticion. Acude al
cuerpo de guardia presentando cuadro agudo de dolor abdominal e historia de amenorrea de
mas menos 12 semanas.

Al examen fisico se constata abdomen suave pero con gran reaccion peritoneal, con una
altura uterina de 19 - 20 cms. Se realiza test de embarazo que resulta positivo y ultrasonido
abdominal donde se observa una imagen ecogénica de 25 x 16 cms. en proyeccion anexial
izquierda, estructura embrionaria poco definible extra uterina y moderada cantidad de

liquido en el fondo de saco de Douglas.
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Los anélisis de laboratorio informan una hemoglobina de 8.2g/dL, se decide realizar
laparotomia exploratoria con el diagnostico de posible embarazo ectdopico abdominal.
Durante el transoperatorio se constata gran tumoracidon correspondiente con embarazo

ectopico intraligamentario izquierdo (Fig. 1y 2).

Fig. 1 - Visualizacion de anejo izquierdo.

Fig. 2 - Visualizacion de embarazo ectopico intraligamentario izquierdo posterior
a reseccion del anejo izquierdo.
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Después de liberar las multiples adherencias se logra extraer el feto de alrededor de 12 - 13

semanas (Fig. 3).

Fig. 3 - Feto de 12 - 13 semanas extraido del ligamento ancho izquierdo.

Se realiza reseccion de todo el ligamento ancho del lado izquierdo y salpingectomia del

mismo lado, se realiza cierre de la cavidad abdominal y se coloca drenaje (Fig. 4).

Fig. 4 - Cierre de la cavidad abdominal y colocacion de drenaje abdominal izquierdo.
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Cinco dias después la paciente es dada de alta sin complicaciones y tuvo una evolucién

satisfactoria.

DISCUSION

El embarazo ectopico abdominal es una afeccidon infrecuente, con muy pocos casos
reportados. Algunos autores, expresan que la incidencia del embarazo ectopico abdominal se
reporta con amplias variaciones; ellos refieren que, segtin Beacham,® se presenta 1 en 3 337
nacidos vivos, y segtin Cattaneo y Severs® desde uno en 10 000 nacidos vivos hasta uno en
550 000 nacidos vivos.

Estos registros con amplias diferencias se dan segun la localizacién geogréfica, estatus
socioecondmico y nivel de desarrollo de las unidades de salud. El indice de mortalidad
materna varia entre 0,5 % y 18 % y el perinatal entre 40 % y 95 %. El riesgo de muerte
materna por embarazos abdominales es 7,7 veces mayor en relaciéon con el embarazo
ectopico tubario y 90 veces mayor que en un embarazo normal, y la mortalidad neonatal se

reporta entre 75 %y 95 %.)

El embarazo intraligamentario constituye una forma rara de EE y es un tipo de embarazo
ectopico abdominal. Ocurre aproximadamente en una de cada 300 gestaciones ectdpicas,
suele deberse a penetracion trofobléstica de un embarazo tubario a través de la serosa hasta
el mesosalpinx, con implantacidon secundaria entre las hojas del ligamento ancho. Es posible
que ocurra también si aparece una fistula uterina entre la cavidad endometrial y el espacio
retroperitoneal, como sucede en el embarazo abdominal. ¥

Condous y su grupo encontraron que la ecografia transvaginal en el diagnodstico de un EE
tiene sensibilidad de 87 %, especificidad de 94 % y valor predictivo positivo de 92,5 %.
Cuando se encuentra una masa anexial por ecografia transvaginal y ésta se combina con la
cuantificaciéon sérica de la fraccion beta de la hormona gonadotropina coridnica, la
sensibilidad, la especificidad y el valor predictivo positivo aumentan a 97 %.

En cuanto a su aparicion. El EE puede aparecer en cualquier momento de la vida

reproductiva femenina. Siempre y cuando existan factores que lo predispongan.
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Jiménez Puiales Sy otros,® publicaron un caso de paciente de 49 afios de edad, con historia
obstétrica de dos embarazos, dos partos, sin abortos, Gltima menstruacion hacia mas de dos
afios, con diagnostico de embarazo ectopico abdominal.

Posterior al diagndstico, el tratamiento descrito es quirdrgico; la laparoscopia es un
procedimiento que ofrece muchas ventajas, por ser mas eficaz y menos invasivo para el
diagnoéstico y tratamiento quirdrgico del embarazo ectopico temprano; las tnicas
contraindicaciones son: inestabilidad hemodinamica de la paciente e inexperiencia del
cirujano tratante.?®)

Un tratamiento que se ha recomendado para el manejo del EE y de los embarazos
abdominales, teniendo en cuenta la insercion de la placenta ha sido el metrotexate que
produce degeneracion trofoblastica, reduccion del tamafio y la vascularizacion.” No
obstante, de acuerdo con la bibliografia, un EE mayor de 3,5 cm, con cuantificacion de
hormona gonadotropina corionica superior a 5 000 mUL/ mL y con embridn presente, tiene
alto riesgo de fracaso terapéutico y no hay informes que apoyen el tratamiento

medicamentoso del embarazo intraligamentario.®

CONCLUSIONES

El embarazo ectdpico contina siendo una de las principales urgencias dentro de las
especialidades quirurgicas. Sigue elevando la mortalidad materna a nivel mundial y siempre

que las condiciones lo permitan se debe pensar en €l para hacer un diagnostico oportuno.
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