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Embarazo abdominal a término. Presentacion de un caso.

Term abdominal pregnancy. Presentation of a case.
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RESUMEN

El embarazo ectdpico es una entidad extremadamente peligrosa que, de no realizar
un diagnoéstico adecuado y un tratamiento precoz, conlleva una alta mortalidad. En
las ultimas décadas ha aumentado la frecuencia, oscilando entre 4,5 y 12,5 por mil
embarazos. Hemos realizado un estudio retrospectivo tomando como base un caso
que tuvimos la oportunidad de tratar mientras nos encontrabamos cumpliendo
mision internacionalista en Guatemala. Se presenta el testimonio grafico del mismo.
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INTRODUCCION

El embarazo ectdpico es un entidad extremadamente peligrosa que, de no realizar
un diagnoéstico adecuado y un tratamiento precoz, conlleva una alta mortalidad. En
las ultimas décadas ha aumentado la frecuencia, oscilando entre 4,5 y 12,5 por mil
embarazos. (1,2)

De acuerdo con la localizacion se clasifican en: (1,3)

1. Tubéricos - 98 %
2. Abdominal -1a 1,4 %



3. Cervical - 0,1 %
4. Ovérico - 0,5 %
5. intramural - 0,6 %

En nuestro pais el embarazo ectopico constituy6 el 11,9 % del total de muertes
maternas directas entre 1985 y 1995 y en los ultimos 6 afios ha sido de 12 %. (4)
El embarazo abdominal es el que se desarrolla en la superficie peritoneal del
abdomen. Segun algunos autores de cada 1000 embarazos ectépicos el 9,2 % son
abdominales, lo que corresponde a 10 de cada 100000 nacimientos. (5)

CASO CLINICO

Paciente de 33 afios de edad G9 P8 Al con embarazo de 40 semanas a la que le
realizaron control prenatal 2 semanas antes y presentaba peso acorde al tiempo
gestacional, que acude al hospital por ausencia de movimientos fetales de 3 dias de
evolucion y se ingresa para cirugia electiva al siguiente dia. Después de su
estabilizacibn hemodinamica se procede a laparotomia, identificandose una
tumoracion con producto fetal que ocupaba la porcion posterolateral derecha de la
pelvis adherido al Utero aunque no formaba parte del mismo, el cual se encontraba
aumentado de tamario ligeramente.

Se libera la tumoracién de las estructuras vecinas, tales como: el propio Utero,
ciego, colon ascendente y la raiz mesentérica ademas del uréter derecho,
lograndose extraer completamente junto a la placenta.
La paciente evoluciona satisfactoriamente y a los 10 dias egresa del hospital.
Diagnoéstico definitivo:

e Embarazo abdominal a término con feto muerto
COMENTARIOS

El embarazo abdominal avanzado es extremadamente raro y aun mas los que
llegan a término, vya que la mayoria de los fetos sucumben.
Representan un alto riesgo de muerte materna por hemorragias suUbitas
intraabdominales. La clinica y el U.S. son los recursos con los que mas
frecuentemente podemos llegar al diagnéstico, aunque en ocasiones no es
sospechado y so6lo se diagnostica durante el acto quirdrgico. (7,10)
Las gestantes con cuadros raros de dolor abdominal recurrente o persistente sin
cambios cervicales y muerte fetal hacen sospechar la presencia de embarazo
abdominal sobre todo si se asocia a una induccién fallida. Cuando el diagnostico se
realiza antes de las 24 semanas se preconiza el tratamiento quirdrgico por la
demostrada infrecuencia de la viabilidad fetal (8,10); en cambio después de las 24
semanas se aboga por un tratamiento expectante intrahospitalario, esperando la
viabilidad fetal. (8-10)

En cuanto al manejo placentario intraoperatorio, la mayoria de los autores
preconizan su extraccion si no se encuentra firmemente adherida a un 6érgano no
vital, de lo contrario se secciona el cordén cerca de la placenta, con seguimiento
evolutivo ultrasonogréafico y determinaciones seriadas de gonadotropina coridnica.
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SUMMARY

Ectopic pregnancy is an extremely dangerous entity, leading to a high mortality if
an adequate diagnosis and an early treatment are not made. During the last
decades its frequency has increased, oscillating form 4, 5 to 12, 5/1 000
pregnancies. We carried out a retrospective study, beginning from a case we
attended when were in an international mission in Guatemala. We present a graphic
testimony of the case.
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