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PRESENTACION DE CASO

Presentacion de un caso de embarazo ectdpico
intersticial

Case presentation of interstitial ectopic pregnancy

Enrique Legra Zayas, Roald Gavilan Yodu, Alejandro Rodriguez Tabares

Hospital General Docente "Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso". Santiago de Cuba, Cuba.

RESUMEN

El embarazo ectdpico intersticial es una presentacion rara del embarazo
extrauterino. Ocurre cuando el embrién se implanta en la parte media de la unién
Utero-tubérica, cerca del ostium interno de la trompa de falopio. Se presenta el
caso de una paciente con alrededor de 14 semanas de gestacion, operada con el
diagndstico clinico de apendicitis aguda. En el acto quirdrgico se encontré un
embarazo ectdpico intersticial. Se le realiz6é resecciéon cornual derecha junto al
producto de la concepcion y sutura uterina con refuerzo de epiplén libre. La
evolucién fue buena, con alta al cuarto dia.

Palabras clave: embarazo ectdpico intersticial.

ABSTRACT

Interstitial ectopic pregnancy is a rare presentation of extra-uterine pregnancy. It
occurs when the embryo implants itself in the middle of the uterine-tubal junction,
near the inner ostium of the fallopian tube. We presented the case of a patient with
near 14 weeks of gestation and operated with the clinical diagnosis of acute
appendicitis. During surgery, an interstitial ectopic pregnancy was found. She
underwent cornual right resection together with the offspring, as well as uterine
suture with free omentum reinforcement. The evolution was good, and she was
discharged after the fourth day.

Key words: interstitial ectopic pregnancy.
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INTRODUCCION

El embarazo intersticial es la implantacién del blastocisto a nivel de la porcion
intersticial o intramural de la trompa de falopio. El primer reporte de embarazo
intersticial fue hecho por Kelly en 1898. Esta es una forma poco frecuente de
embarazo ectépico. En el embarazo intersticial, el embrién se implanta lateral al
ligamento redondo, en la porcion intramiometrial de la trompa uterina. La gestacion
intersticial es una rara forma de embarazo tubario, asociada a una alta
morbimortalidad. Solo 2-4 % de los embarazos ectopicos se desarrollan en la
region intersticial de la trompa.t

Estos embarazos son muy temidos por estar asociados a hemorragia
intraabdominal que amenaza la vida, con una mortalidad de 2-5 %. Ha sido
sefialado que existe un incremento de embarazos intersticiales que pueden llegar
hasta 4 %.

La incidencia de embarazo ectdpico ha aumentado considerablemente como
consecuencia de: el incremento de casos de enfermedad inflamatoria pélvica, la
aplicacion de técnicas de reproduccion asistida, el uso de inductores de la
ovulacion, la cirugia tubaria, mayor uso de dispositivos intrauterinos y el
incremento del habito de fumar, entre otras causas.??

El objetivo de este articulo es presentar un caso clinico de embarazo intersticial,
diagnosticado y manejado en el servicio de cirugia general del Hospital "General
Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso", en Santiago de Cuba.

PRESENTACION DE CASO

Paciente de 23 afos, con parto Unico por cesarea hace dos afios, sin antecedentes
patolégicos personales de importancia y sin uso de método anticonceptivo. Lleva un
embarazo aparentemente normal de alrededor de 14 semanas seglin amenorrea.
La paciente comenzd a presentar dolor en hipogastrio de moderado a intenso en
ocasiones, motivo por el cual acude varias veces a consulta médica durante los diez
dias que comenzaron. En ese periodo de tiempo se le realizaron varios examenes
fisicos y tres ecografias que mostraron embarazo normal acorde a su edad
gestacional.

Al continuar la paciente sin mejoria concurre al servicio de guardia quirudrgica en el
que refiere intenso dolor en hipogastrio, con signos vitales normales, ultrasonido
obstétrico que nuevamente informa feto Unico, con vitalidad y posicion normal, sin
liquido libre abdominal u otras alteraciones ecograficas.

El examen fisico destaca un abdomen muy doloroso a la palpacién, mayormente en
flanco derecho, contractura y reaccion peritoneal en flanco y fosa iliaca derechas.

El examen ginecolégico muestra el cuello uterino sin alteraciones, Utero aumentado
de tamafo y en anteversoflexion y dolor en la proyeccion del anexo derecho.

Los examenes complementarios muestran: HB: 108 gr/ L, Leucocitos en 11/10° con
diferencial que informa discreta leucocitosis a predominio de segmentados y
coagulograma normal. Con estos hallazgos clinicos y complementarios, asi como la
evaluacion obstétrica normal se decide intervenir quirdrgicamente con el
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diagnoéstico de apendicitis aguda perforada, atendiendo al inicio tardio de los
sintomas.

En el acto quirdrgico se encontré un embarazo intersticial derecho fisurado, con
hemoperitoneo de alrededor de 100 cm?® (Fig. 1 y 2).

Fig. 1. Embarazo ectopico Intersticial.

N

Fig. 2. Feto y sus membranas.
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Se realiz6 reseccion cornual derecha en bloque con el producto concepcional y el
resto de la trompa de ese lado. Se suturoé el Utero con catgut cromado niumero O en
dos planos. Se le realiza refuerzo de epiplén libre al sitio ya reparado (Fig. 3). Se
transfunden dos unidades de sangre durante la cirugia. La paciente evolucion6 bien
en sala y se dio el alta al cuarto dia del posoperatorio.

Fig. 3. Utero suturado con refuerzo de epipldn libre.

DISCUSION

La porcién intersticial de la trompa de falopio es la porcién proximal que esta
dentro de la pared muscular del Gtero. Su localizacion conduce a problemas
mayores: primero, el embarazo intersticial a menudo es diagnosticado tardiamente
en el curso de la gestacion y segundo, esta localizado directamente sobre la rama
ascendente de la arteria uterina. Este sitio de implantacion es complaciente y se
dilata en forma indolora; por su alta vascularizacién el embarazo puede llegar hasta
una edad gestacional avanzada. Estos factores son el mayor riesgo de la
hemorragia, en contraste con el embarazo tubario clasico.

La ruptura del Utero puede ocurrir en 20 % de los casos cuando el embarazo va
mas alla de las 12 semanas de amenorrea. Se cree que ocurre tardiamente por el
grosor de la pared uterina.® Los factores de riesgo para este tipo de embarazo son
similares a los del embarazo tubario: enfermedad inflamatoria pélvica, dispositivo
intrauterino y cirugia tubaria previa; sin embargo, se agregan otros factores como
anastomosis cornual y técnicas de reproduccion asistida.* La paciente de este caso
clinico no tenia ninguno de estos antecedentes en su historia clinica.

Las manifestaciones clinicas de este tipo de embarazo tiene un amplio espectro:
desde cuadros asintomaticos hasta choque hipovolémico. Los sintomas y signos
tienden a ser similares a otras localizaciones, con historia de amenorrea,
menstruacién anormal y dolor abdominal, entre otros.*5
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Los signos clinicos que la paciente present6 fueron: dolor abdominal
fundamentalmente en hemiabdomen inferior, de alrededor de diez dias de
evolucion; reaccion peritoneal y ningln compromiso hemodinamico ni signos
clinicos de problemas con su aparente gestacion normal. Estos ultimos fueron los
principales sintomas documentados dentro de las manifestaciones clinicas del
embarazo ectopico.

Existen tres criterios ecograficos para el diagndstico de embarazo intersticial:
cavidad uterina vacia; saco gestacional localizado lateral o excéntrico en relacion
con la cavidad uterina (distancia de por lo menos 1 cm del borde mas lateral), y
lecho miometrial delgado, asimétrico o incompleto, alrededor del saco coriénico.®
Ninguno de estos criterios aparecieron en los diferentes ultrasonidos obstétricos
realizados.

El diagndstico de embarazo ectopico intersticial requiere un alto nivel de sospecha y
debe contar con una detallada anamnesis y examen fisico, mas una ultrasonografia
de calidad, realizada por una persona capacitada por ser un método altamente
operador dependiente.

El diagndstico del caso presentado, aunque con tratamiento oportuno y que tal vez
evitd un desenlace fatal, se realizé en el acto quirurgico. El tratamiento quirdargico
se puede realizar con reseccién laparoscopica, laparotomia con reseccion cornual
(que ha sido clasicamente el tratamiento de eleccidon) o incluso realizar una
histerectomia, segun el dafo uterino.®

En el caso presentado se opt6 por laparotomia y reseccion cornual. Se han
desarrollado distintas técnicas quirdrgicas como: reseccion cornual laparoscopica,
salpingostomia con posterior legrado cornual, incisién miometrial con ulterior
aspiracion del trofoblasto y evacuacion guiada por hieroscopia, y otras, que
incluyen el tratamiento médico con la administracion de metotrexato.

El embarazo intersticial, a pesar de su rara frecuencia, es una forma de gestacion
ectopica de dificil diagnéstico y alta mortalidad materna. En las etapas iniciales
puede ser confundido con una gestacion intrauterina, puede ser asintomatico o dar
manifestaciones clinicas muy similares a otras enfermedades, en este caso la
apendicitis aguda, entidad que acusa habitualmente signo sintomatologia de un
sindrome peritoneal y no de un hemorragico. El ultrasonido realizado por personal
experimentado es un buen método diagndstico para estos casos.>8
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