Gestacion Ectépical, Embarazo
Interstical
Por

Dr. Francisce Chavarria Acunc

Pr. Constantinoe Urcuye Gallegos

Presentacién de un caso de Embarazo Intersticial (5 meses de
edad} corresponde ol quinto caso publicade en ke literatura clen-
tifica mundicl Gineco-Obstétrica.

Diciembre 31 de 1951, San José Cosia Rica, Hospilal San Juan
de Dios departamento Gineco-Obstéirico.

Definicidén

Es aquella en la cual el huevo fecundodo se implanta y des-
arrolla fuera de la cavidad uterina {extrauterino), en esle casc
localizado en la regidén yuxtauterina compuesta por la pared.
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Embaraze iniersticial.

En el embarazo intersticial la mayor parte del saco ovular esté
compuesto por pared uterina por lo que el tumor gravidico es
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yuxtouterino y sesil, siendo su rolura una verdadera roturg uleri-
na con toda su gravedad, muy particularmente cuandoe el saco se
estalla en su porcién anlero-inlerior, que es donde corre el ramo
anastomdlico uteroovdrico y la arteria tubaria interna, ramos de
ciertc calibre; sobre todo durante el embarczo.

Tebricamente, en esta localizacién puede el huevo, primitiva-
mente anidado en la trompa, transplaniarse af Qlero, continuando
un embarazo eutdpico, y también expulsarse a través del Glero,
como un aborte ordingrio,

Todo estc serd probable, cuunto mds cerca del ostium ute.
rine se verifique la implontacién.  La tumoracién formada por el
embarazo intersticial produce verticalidad det dtero, dato anatd-
mico, que es conocido con el nombre de Signo de "Simén-Ruge”,
es el mds importante para el diognéstico de esta variedad. El
ligamento redondo emerge de la porcién anteroinlerior de la tu-
moracién gravidddica, de modo que la mayor distencién, y por
lo tanto, el asiento de la rotura, suele recaer en la pared posterior,
zona foavorable por menos vascularizacién. En nuestro caso la
rotura fue anterosuperior.

Hipdtesis Etiolégicas.

Se cree que normaimente la lecundacidén tiene lugar en el
tercio exlermno de la trompa. Todos los embarazos, por consiguien-
te, son tubarios durante un corto tiempo,

Considerando las diterentes hipdtesis, Perli, sugiere que ¢
huevo se implanta dentro de una gldndula del endometrio. But-
temberg cita la interpretacién de Veint de penetracién del hueve
en unao vena y su emigracién al miometrio, Baniecki, Achmato-
wickz v Bullenberg sugieren ung ridacién dentro de lo serosa del
miometrio. De estas hipétesis la dGltima es la que mdés nos parece
en nuestro caso, presumiendo que el embarazo intramural puede
ser separado desde la cavidad ulering y &) tubo y ser acogido
por la musculatura utering,

Cuaso Historia Clinica N+ 56252
Anaiomopatoldgico N §0349 — 90350

Paciente del sexo femenino, R M. M, de 3§ anos de edad,
originaria de Heredia, vecina de Cinco Esquinas, San José  Sol-
tera, quinia gesta, cuarta para. Ultima regla en Julic de 196]. Al
mes de estar embarazada, empieza ¢ sentir ligero dolor en fosa
Maca derecha con irradiccién a miembro inlerior derecho. Hace
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15 dias &l dolor se ha hecho mdés manifiesio, a tal grado que le
le imposibilitoda caminar; ademds del dolor presentd: cefateq, ma-
reos, vomitos, asteniat y anorexia no selectiva. Cinco dias antes
de su ingreso, tuve que guardar cama ya que el dolor le impedia
moverse. El dia 31 de diciembre de 1961 ingresa a esle Hospital
en malas condiciones generales, en estado de Shock. El interro-
gatorio tanto directo como indirecto impoesibiliten Hegar a un diag-
néstice con certeza, por lo que es internada en medicina con el
dicgndstico de anemia severa, embarazo de 5 meses, aneuitis
En vista del estado de shock T. A. 0/0, pulsc #iliforme débil, facies
pdlida, sudoracién fria y disneq; el residente de medicing indica
exdmenes de laboratorio (hematocrito, hemoeglobing, Grupo v B
urgentes, suero glucosado 1000 cc 5% con 2 ampolletas de levo-
fed, soludacortina 1 ampolleta, semgre 1000 cc. control de pulso,
T. A., ademés pide consulta con el residente de Cirugla, quien
sospecha un quiste retorcido del ovaric y sugiere pedir consulia
con el residente de Ginecologia-Obstetricia ese dia a mi carge;
considerando el cuadro con mds detencién Hegamos a la conclu-
sién de dos posibilidades: quiste retorcido del ovario, embarazo
Ectépico Roto.

Se pide la sala de operaciones de emergencia, y con cere de
presién, la paciente es intervenida. Enconfrando a la apertura de
la cavidad abdominal, gran cantidad de sangre oscura (2500 cc.).
Matriz crecida con una deformacién en el cuerpe hacia el cuerno
derecho, donde se imploniao la placenta que ha adelgazade ia
pared del miomsetric at grosor de una tela de cebolla y donde se
encuentra una rotura come de ¢4 centimetros, con implantacién del
epiplén mayor como un parche Se procede a la extraccidn dei
contenido de la bolsa, obteniéndose producto muerto del sexo te-
menino, como de cince meses de edad. Seguidamente se practica
histereciomia tola] sin extraccidén de la placenta.

Con cero de presidn la paciente es llevada a recuperacién,
desgués de haberle administrado 2000 cc. de samgre, continfia con
suero glucosado con levofed; doce horas después la pociente se
encuentra {uera de peligro.

Reporie Anatomeopctolégico 90349 — 398350

Utero que se recibe mal lijade y que mide 1§ centimetros de
longitud por 8 centimetros de didmetro transversol por 7 centime-
tros anitero-posterio. La pared uterina es blanda. El endometrio
mide 1.2 centimetros de dltura y presenta dreas amarillas necré-
ticas al corte. Adosade al lado derecho del Giere hay una bolsc
abierta de unos 20 centimetros en cuya pared hay cotiledones pla-
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centarios, gruescs vasos e insercidn del corddn umbilical, La trom-
pa v el ovario derecho estdn odosados o la mase; pero no pro-
senian lesiones, Por separado se recibe jeto de 28 centimetros de
longitud del sexo femenino.

Histolégice

En el cuello hay dilatacién de glédndulas y discreto infilirado,
inflamatorio crénico. Hay tronstormacién decidual del endome-
trio y edema del miometrio, moderada hipertrofia de las libras mus-
culares. En los cortes del éngulo, se observan reaccién decidual
del tejido conjuntivo del miometric, con presencia de vellocidades
coriales hialinizadas v amnios. Aun en las porciones mds alejodas
parece haber fibras musculares hidlinizadas en la pared. En
esta drea las vellocidades coriales estén bien conservadas. Diag-
néstice Anatomopatolégico, Embarozo Intersticial de aproxima-
damente 5 meses,

Revisando literatura enconiramos ires cosos similares y un
cudrio cuso recientemente, Se le acredita a Perli la descripeién
de un embarazo intramural en 1924, v Baniecki presenta un se-
gundo caso en 1950 y Buttenberg otro en 1955, este es idéntico
al nuesiro con excepcidn del embarazo ectépice anterior. Un
cuarto caso por Abou Pollack 1954, En los casos de Perli y Be-
niecki la laparctomia fue hecha sin ruptura y el embarazo fue
enucleado. Dos casos diferentes de estos tres fueron reportados,
uno per Baniecki y otro por Achmatowickz, ombes se encontra-
ban con mioma uterino.

Revisando literatura vieja, Von Rosenthal describe un em-
barazo intersticial y Alexandroff, Freund y Schiekele publican
casos en los cuales encontraron conexidén con la cavidad utering

Al presentar este caso ha sido con el afdn de dar a conocer,
el primer caso de embarazo intersticial en Costa Rice; siendo el
quinto de la literatura mundidl; por lo mencs de los casos pu-
blicados.

Es posible que en nuestro pais hayon pasado desapercibi-
dos algunos casos de embaraze intersticial, y con igual circuns-
tancia posiblemente en otros palses, dado o la poca minuciosi-
dod y observacién de esias entidades patolégicas.

Nuestro medio nos ofrece un amplio campe en la patologia
Gineco-Obstétrica; lo finico gque hecesitamos es posesionarnos de
esa riqueza con el {in primordial de sembrar la inquielud y al
mismo tiempo el progreso de nuestra especiclidad.
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Utero y trompa donde se alojaba el producto
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