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Embarazo peritoneal. A proposito de un caso y revision

bibliografica.
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ABSTRACTO

El Embarazo Abdominal, es una forma rara de embarazo ectdpico
con ataMorbi-mortalidad Materno Fetal. Seinformade unapaciente
de 21 afios de edad, que acude a érea de Obstetricia del Hospital
Martin Icaza (Prov. Los Rios) por presentar prédromos de parto
ademas de distocia de presentacion, por o cual selarecibe paraser
sometida a cesérea encontrandose embarazo Abdominal con
producto Unico vivo.

Palabr as claves: Embarazo Abdominal, embarazo ectopico

ABSTRACT

Peritoneal pregnancy is a rare form of ectopic pregnancy, with
morbid-mortality of high rate maternal fetal. Reporting apatient 21
years, ending of pregnancy because she has been prodrome from
part and presentation dystocia as a result of these she is going to
have acesarean at Martin IcazaHospital (LosRIOS Province). Was
found an abdominal Pregnancy alive product.

Key words: Abdominal pregnancy, ectopic pregnancy

INTRODUCCION

El embarazo abdominal espoco frecuente, es unagestacion ectopica
potenciamentefatal que se ubicadentro delacavidad Abdominal y
puede ser dedostipos Primario y Secundario. El Riesgo de muerte
materna es de 7.7 veces mayor que con el Embarazo Ectopico
Tubario y 90 veces mayor que con un Embarazo Intrauterino. El
EA Primario, debe cumplir con los criterios de STUDDIFORD,
para su Diagnoéstico; trompas de Falopio y Ovario normales, sin
evidencia de injuria reciente, no debe existir evidencia de fistula
Utero placentario, debe estar adherido a la superficie peritoneal
tempranamente, ausenciade dehiscenciapost operatoriadelaherida
Uterina en una cesarea anterior. Las posibilidades de vida en esta
entidad son muy escasas para el feto de ahi que €l 85 % de €ellos
fallecen, yaque cuando el feto alcanza cierto tamafio puede ocurrir
momificacién, maceracion asi como esquel etizacion.

El EA secundario ocurre con muchamayor frecuenciay se presenta
por lo general secundario a ruptura de un Embarazo en la Trompa
con implantacion posterior o un Aborto Tubédrico. Se consideran
Factores de Riesgo similaresal Embarazo Ectopico: antecedente de
infeccion pélvica, anomalias congénitas, endometriosis, embarazo
ectopico previo, cirugia uterina previa; técnica de reproduccion
asistidaqueincluyen fertilizacionin Vitro einduccion de ovulacién,
tuberculosis.

Lafrecuenciadel Embarazo Abdominal no guardarel acion aparente
con laedad de la paciente — puede surgir en cualquier momento de
suvidasexual activa- ni con laparidad se presentatanto en nuliparas
como en multiparas.
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COMPLICACIONES

A) FETALES.- El embarazo Abdomina se acompafia de
cifras elevadas de malformaciones congénitas, debido a
las condiciones muy precarias que se desarrollan estos
fetos; la hipoxia a la que estan sometidos casi
permanentemente mas el deficiente aporte de nutrientes
tiene como consecuencia la desnutricion intra-abdomi-
nal, queinfluye en el desarrollo embrionario durante los
tres primeros meses con las consecuentes
malformaciones. Entre el 40y 50% de los embarazos
abdominales los productos presentan malformaciones
como asimetriafacial, varo extremo, hipoplasiapulmonar,
microcefalia, etc.

B) MATERNAS.- La principal complicacion materna la
constituye el sangrado sobre todo en el momento de la
cirugiaal intentar laremocion del tejido placentario. Sin
embargo, €l hecho dedejar |aplacentaen lacavidad Ab-
dominal también presenta graves complicaciones dentro
de las cuales estan: hemorragia secundaria,
Hipofibrinoginemia, pre-eclampsia, perforacion intesti-
nal, obstruccionintestinal, reaccionesfebriles, septicemia,
formacion de abscesos, peritonitis y formacion remota
de un coriocarcinoma.

El Diagnéstico: No es facil dada la rareza de dicha entidad, sin
embargo existen datos clinicos que nos pueden orientar al
diagnostico; una historia de Amenorreainterrumpida por episodios
de sangrado escaso, acompafiado de dolor abdominal inexplicable
mas exaltacion de sintomas como nauseas, vomitos, sialorrea,
diarreas (por irritacion peritoneal).

En aguellos casos en que la gestacion llega a tercer trimestre, se
puede obtener palpacién féacil de partes fetales, distocia de
presentacion, ausencia de reaccion uterina alos estimulos externos
y alos oxitécicos, disminucién de movimientos fetales y si se
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mantienen son muy dolorosos para la madre. Al examen
ginecolégico presenta cuello ablandado pero no permeable, muy
anterior por debajo de la sinfisis pubicay muy elevada en el fornix
de lavagina. El fondo de saco de Douglas se palpa Abombado,
endurecido y muy por delante del cuello uterino.

La ultrasonografia puede ayudar a establecer el Diagnéstico, pero
no registra un ciento por ciento de éxito. Laresonancia magnética
nuclear brinda una alta calidad de resolucion de tejidos blandos sin
el uso de radiacion ionizante.

TRATAMIENTO

El tratamiento Quirdrgico del Embarazo abdominal resuelve
facilmente el problema de extraccion del feto, pero levanta graves
interrogantes respecto a la placenta. Sobre esto, se han propuesto
varios esquemas terapéuticos que dependen de la localizacion
placentaria, la disponibilidad de sangre y el estado de viabilidad
placentaria; estos esquemas son:

1. Evitar lamanipulacion Placentaria dejando laplacentaen
su lugar y sin ningn manejo posterior. Con bastante
frecuencia estos casos presentan complicaciones serias
como infeccion abscedacidn (que puede provocar septi-
cemia), adherencias, obstrucciones intestinales,
dehiscencia de la heridade lapared, fistulasy otras.

2. Remover érganos Pélvicos sobre la cudl estaimplantada.
Muchos autores prefieren optar por su extraccion, sobre
todo cuando las condiciones son favorable, puesrepresenta
unaacumul acion detejido necrético y un excelente medio
de cultivo paralas colonias bacterianas.

3. Dejar la placenta en su lugar luego de administrar
Metrotexate, a dosis de 10 mg. Diarios durante 5 dias, y
repetir cada 6 semanas hastarealizar 3 ciclosy lograr asi
ladestruccion del tejido placentario.

CASO CLiNICO

El dia 12 de octubre al &rea de maternidad del Hospital provincia
Martin Icaza de Babahoyo llega la paciente IM de 21 afios ,
G3,P2,A0,CO0, remitida de su areade Salud (Ventanas) por presentar
embarazo a termino mas trabajo de parto y situacion transversa,
corroborada con informe ecografico, motivo por €l cual se prepara
para cesarea, al llevarse a cabo esta se halla un bolson de liquido
amni6tico claro, libre en cavidad abdominal, con un feto Gnico vivo
masculino en dichasituacion ensuinterior queseextraesin dificultad
€l RN presento talla48 cm. peso 2070 gramos, laplacenta se encontrd
inserta en trompa de Fal opio derecha, mesosalpinx y cuerpo uterino
realizéndose hi sterectomia subtotal .

INFORME ANATOMO-PATOLOGICO

En laFig. 1 Se observa Producto de Histerectomia Subtotal cuyo
peso fue de 600 g sus medidas 24x10x15 cm., en su superficie ex-

ternaderechaseidentificauna membranacolor café cuyas medidas
fueron de 20x12 cm. conteniendo material deleznable y vestigios
decotiledones placentarios. Dentro delacavidad uterinano sehallo
evidenciade comunicacion intrauterinacon lacavidad membranosa.

Fig. 1.- observamos el Gteroy su membrana.
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Figura2.- Enlaqueseobservaapesar de que el embarazo es
ectopico, a las glandulas endometriales que estan en fase
secretoray en el estroma se aprecia reaccion desidual.

Figura 3.- Se observa la zona de implantacion del embarazo
que corresponde a peritoneo con su serosa 'y vasos sanguineos,
reaccién desidual y vellosidades coreonicas.
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DISCUSION

El caso informado por nosotros con |as caracteristicas de embarazo
abdominal secundario, es el primero reportado en e HMI aunque
creemos que tenemos un sub.-registro considerable, a no haber sido
consignados adecuadamente en los registros codificandolos en
ocasiones como embarazo ectopico no especifico. Laaltaincidencia
de las malformaciones congénitas, asi como e elevado indice de

mortalidad peri natal y materna segin la literatura revisada no
justifican una conducta expectante en este tipo de patologiay hace
considerar un grave error ignorar un embarazo extrauterino abdomi-
nal, mucho masquesi sediagnosticasin existir, por o que debemos
orientar nuestro pensamiento hacia esa entidad cada vez que sea
necesario.
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Las referencias constituyen una parte fundamental de un manuscrito cientifico. las referencias seleccionadas

por el autor reflejan su conocimiento del trabajo realizado por otros y que él ha consultado para realizar el

suyo. Citar una referencia de una referencia, publicada previamente, sin revisar la publicacién original es un

mal método de investigacién. Una publicacién médica nunca debe citarse como referencia si el autor del

nuevo manuscrito no la ha leido.

Los manuscritos con demasiadas referencias mds que erudiccidn reflejan inseguridad. El hecho de leer

una publicacién mientras se estd elaborando el manuscrito, no significa que deba ser citada como referencia;

s6lo deben incluirse aquellas que sean necesarias para dar al manuscrito, sustentando la informacién y los

comentarios que se le atribuyen. Asi como un buen parrafo no tiene palabras innecesarias, un buen manuscrito

no tiene referencias innecesarias. la capacidad que tenga el autor para recolectar informacién es la clave del

éxito de un trabajo cientifico.

Adaptado de: Am. J. Cardiol 1983; Mayo 1.

66 * Oncologia

Vol. 15 « N° 1-2 « Enero - Junio 2005




