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Resumen

Paciente primigestante en el primer trimestre del embarazo que consulta a urgencias por dolor abdominal
y sincope. Fue estudiada en ginecologia y por los hallazgos imagenolégicos sugirieron embarazo ectépico
derecho. Se realiz6 laparotomia encontrando dilataciéon tubarica bilateral, motivo por el cual se practico
salpingectomia bilateral. El estudio patolégico demostré embarazo ectopico bilateral al encontrar vellosi-
dades coriales en ambas luces tubaricas.
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BILATERAL ECTOPIC PREGNANCY

Abstract

A nulliparous woman in the first trimester of pregnancy presented with abdominal pain and syncope to the emergency
room. She was studied in the gynecology service and a pelvic ultrasound suggested a right ectopic pregnancy. She
underwent a laparotomy which disclosed a bilateral tubal dilation. A bilateral salpingectomy was performed. Histology
confirmed a synchronious bilateral ectopic pregnancy by demonstrating chorionic villi in both tubes.
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Introduccion

Se define como embarazo ectdpico a la implantacién
del embrién por fuera del cuerpo uterino, encontrin-
dose en la practica entre 95 y 98% de los casos con
localizacién tubdrica y menor posibilidad en ovario y
cavidad abdominal. La incidencia varia entre uno por
32 y uno por 300 nacidos vivos,' y corresponden al 1

a 2% del total de las concepciones.? Se ha encontrado
una mayor frecuencia en pacientes de nivel socioeco-
némico bajo, raza negra y gestacion en edad materna
avanzada, segun varios autores.' Se han descrito facto-
res de riesgo tubdricos, dentro de los que se encuentran
anormalidades congénitas, neoplasias, infecciones, en-
dometriosis, esterilizacion o reconstruccion tubdrica y
salpingitis cronica, asi como otros extratubdricos como
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ovulacién disfuncional, dispositivos intrauterinos y te-
rapia anticonceptiva, cirugia abdominal, reproduccién
asistida y tabaquismo.' Cerca del 50% de los embara-
z0s ectdpicos tubdricos se encuentran en la ampolla,
20% en el istmo, 12% en la fimbria y alrededor del
10% intersticial. Por lo regular es unilateral aunque
se han descrito pocos casos de presentacion bilateral,
cuya incidencia varfa de uno en 725 a uno en 1.580
del total de embarazos ectdpicos.** El primer caso fue
publicado en 1918*y desde entonces se han reporta-
do mas de 200 casos en la literatura mundial. En los
embarazos bilaterales los embriones pueden tener la
misma o diferente edad gestacional.” El aumento en
la incidencia de estos casos se ha relacionado con la
administracion de agentes ovulatorios.® Esta patologia
requiere un estudio precoz con ayudas diagndsticas
como ultrasonografia y niveles séricos de fraccidn beta
de gonadotrofina coriénica, por el alto porcentaje de
complicaciones.

Presentacion del caso

Paciente de 30 afios primigestante con embarazo de
7.3 semanas por fecha de tiltima menstruacion, quien
asiste a consulta por clinica de tres dias de evolucién
consistente en dolor tipo célico en regidn hipogéstrica.

Niega sangrado u otra sintomatologia y refirié haber
presentadoepisodio sincopal sin pérdida de la concien-
cia. No hay antecedentes relevantes, G1P0. Al examen
fisico hay dolor en hipogastrio sin signos de irritacion
peritoneal, examen ginecoldgico sin alteraciones. Se
realiza ecografia obstétrica encontrando titero de tama-
flo, forma y contornos usuales, endometrio de aspecto
habitual, grosor de 11 mm sin observar saco gestacio-
nal, ovarios de tamario y ecogenicidad normales. Hay
imagenes sugestivas de embarazo ectdpico roto en
trompa uterina derecha, por lo que se considera realizar
laparotomia exploratoria. Se encontré hemoperitoneo,
embarazo tubarico derecho roto y hallazgos macrosco-
picos de hematosalpinx con deformidad importante de
trompa izquierda. El ditero y los ovarios no mostraron
alteraciones.

En el servicio de patologia se reciben los especimenes
correspondientes a dos segmentos de trompas uterinas,
derecha e izquierda, ambas de color pardo violaceo
que miden 7 x 2 cm, con luces dilatadas ocupadas por
material de aspecto hemorragico (Figuras 1y 2). Al
estudio microscépico se observaron dos secciones de
trompas uterinas con edema, congestion vascular y
hemorragia en la luz con vellosidades coriales inma-
duras (Figuras 3y 4).

Figura |. Trompa uterina derecha.

Figura 2. Trompa uterina izquierda.
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Figura 3: Trompa uterina derecha.

Discusion

El diagnéstico definitivo del embarazo ectdpico uni
o bilateral se obtiene solo tras visualizar en los cor-
tes histologicos vellosidades coriénicas, ocupando la
luz de las trompas de Falopio, trofoblasto en la pa-
red, presencia de sincitiotrofoblasto, ldmina propia
que muestra cambios por decidualizacion o la iden-
tificacion microscopica del embrion. Desde el punto
de vista epidemioldgico es un hecho infrecuente.* A
menudo la sospecha diagndstica se establece en el
intraoperatorio, aunque a veces no es claro por qué el
compromiso tubdrico puede ser asimétrico.?

Figura 4. Trompa uterina izquierda.
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