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Dos fracasos de diagndstico de embarazo extrauterino®

Por gf, DR. BESTERBAN A. LOPEZ

1. C., de 3¢ afios, casada, consulta el 24 de noviembre p.pdo por
un fuerte dolor zn el bajo abdomen y flnjo sangninolento,

Sus podecimientos se le iniciaron bruscamente por un dolor ¢n
barra en el bajo abdomen, dos dias después de una caida en la gue
se golpeo ligzramente el vientre. Dicho dolor se acompafid de un
flujo escaso sanguinolento que al tercer dia fue mas abundante y d:
sangre negra. Su regla se le habia atrasado 3 dias cuando se inicié
el proceso. La palpacion del abdomen es dolorosa en el hipogastdo y
fosas ilfacas pero no hay defensa:

Examen Ginecologico: Hay flujo escaso y ligeramente sangui-
nolento, de color obscuro; al racto se aprecia un cuello peque-
fio y blando, cerrado y razgado transversalmente. El cuerpo y e fon-
do del irero no se pueden apreciar bien debido al dolor que despier-
ta el examen, sin embargo, pareciera tocarse hacia adelante y aumen-
tado moderedamente de volumen, E] fondo de saco de Douglas se
sients abombado y da sensacién de tenitencia, es sumamente doloro-
so. Los fondos laterales estan en parte ocupados por la misma ma-
sa del Dauglas y son un poco menos dolorosos-

Ep presencia de este cuadro clinico me incliné a pensar erv el
extrauterino y vista que fue la enferma por el Dr. Quirce quien co-
rroford mis sospechas, odenamos un tecuento globular dejando a fa
enferma en espectacion armada hasta el siguiente dia en que viendo
continuar ¢l cuadro sin ninguna modificacién, y con 7200 glébulos
blancos gue descartaban un piosalpix, nos decidimos a intervenir.

Abierta la cavidad encontramos fos anexns sanos, no habia excraute.

#) Trabajo presentado at *‘Centro Moreno Cafias’’ ep junio 1943
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rino, abundantes vdrices de las trompas y una matriz grivida y retro-
flexionada.

Reaunda decir que fue el fondo del Grero caido en ¢! Douglas
el que tomamos por un hematocele, y antes de hacer mis comentarios
quiero presentar el reverso de la moneda, que fue un caso visto con
los Drs. Vega y Mortta el 23 de diciembre dleimo.

C. A. O, de 20 afios, enviada por el Dr. Moria con la etiqueta
de fibroma uterino,

Desde hacia 5 meses-venia padeciendo esta enferma de metro-
rragias quincenales acompafiadas de dolor, las cuales le duraban de
8 a 10 dias. Anteriormente habia sido bien reglada pero sus reglas
siernpre fueron dolorosas.

La enferma dice que el 4 de diciembre p.pdo. tuvo su regla y
que el (1 (7 dias después) le vino nuevamente hemorragia que se le
que s¢ le prolongd hasta el dia de la consulta.

Al examen se encuentra un abdomen flicido con dolor locali-
zado en la fosa iliaca derecha el cual se irradiaba a la pierna del mis-
mo lado declarando la enferma que muchas veces antes le habia sea-
tido. Examen Ginecoldgico: Genitales externos sin particularidades
fuera de la presencia de sangre roja sin coagulos. Cuello del arero
conico, grande y sumamente duro con nudosidades.

El cuerpo en ante-flexién moderada se toca aumentado de vo~
[umen y porticularmente fitme. El fondo de saco posterior parece
libre y su palpacién no es dolorosa lo mismo que la exploracién de los
fondos laterales que también estan libres.

Todo esto nos hablaba en favor de un fibroma de ttero. Ha-
biendo interrogado y explorado el mismo dia de Ia intervencion el
De. Vega, concluyé con nosotros en que se trataba de una fibroma-
tosis uterina, agregandose posiblemente una apendicitis cronica, a2 lo
cual nos indujo mis un recuento que dié 11000 glébulos blancoes.

Intervenimos con el Dr. Vega, y nuestra sorpresa la dio la
presencia de un extrauterino roto con gran derrame hemorrigico en
la cavidad, ademés de un dtero fibromatoso y grande y de un apén-
dice lleno de adherencias, traduccion de una apendicitis cronica an-
ngua.

Comentarios

He querido al presentar estos dos casos de error, poner una vez
mas de manifiesto lo dificil del diagnéstico de embarazo ecropico,
que por entrar en el dominio de la cirugia de emergencia, requiere un
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diagndstico pronto y preciso, constituyendo unc de los mas delicados
de la cirugia de urgencia.

Hay sintomas que son tan constantes, que van adquiriendo en
determinadas circunstancias mayor valor, pero que por encontrarse
presentes con frecuencia en otras entidades nosoldgicas, los dejamos
pasar sin darles la importancia que se merecen, que uno cualquiera
de ellos por separado carece de valor, es la suma de todos lo que
nos guia, y me atrevo a decir, que en esta materia a veces ¢l sindrome
mds claro puede iducir a error, como en el caso de I. C. que aeabo
de relatar,

Voy a considerar una triada sintomitica: hemorragia, dolor, y
suspension de reglas basandome en porcentajes sacados por mi en
82 sindromes de extrauterino que estudié hace 2 aiios en ol Consul-
torio Ginecoldgico del Hospital Rosales de San Salvador.

1" Metrarragia. Es uno de los mds frecuentes, habiendo obteni-
do en 82 casos el 897, es decir que en of 119, solamente faltaron
las pérdidas rojas. Esta hemorragia puede revestir diferentes carac-
teres, ser escasa, apenas ligeras manchss, o de mediana intensidad si-
mulando un periodo catamenial normal o en muchos casos ser pro-
fusa con grandes codgulos como en un aborto vulgar. Puede pre-
sentarse ro)a, pero con mucha mayor frecuencia es de color café obs-
curo, sepiz. como dicen las enfermas “requemada”, caracter ests
Gltimo que no es patognoménico, como a menudo s¢ cree pues todo
extrauterino no tiene necesatiamente sangre negre, ni toda sangre ne-
gra es extrauterino.

2% El dolor también es constante, pero antes de analizarlo
debemos esablecer su diferencia en los casos d- extrauterino roto, y
en ¢l que la trompa aln estd intacta y el huevo mal implantado sigue
su crecimiento.

En el hematosalpinx he comptobado el 1% gque se presentd sin
dolor a pesar de que la trompa cstaba estallada desde varios dias an-
tes de la intervencién. Sin embargo el elemento dolor se sigue consi-
derando como el mas constante de los sintomas, desde el delor cata-
clinico, en pufialada que dobla y angustia a las enfermedades, hasta
los dclores soportables que a veces confunden las enfermas con dis-
menorreas a las cuales estan de anremano habituadas como en el caso
de C. A., que acabo de relatar, y que fue una de las causas por las
cuales no pensamos en el extrauterino. Por eso no exagero en decic
que en toda meno o metrorragia dolorosa debe pensarse en el extraute-
tino y tratar de descartarlo.
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En el extrauterino no roto los dolores son aiin mads variados,
siendo a veces agudos pero en punzada de aguja, como lo expresan
algunas enfermas; otras una simple sensacion de pesp o dc disten-
sién de un érgano interno, y en un gran porcentaje (casi en o] 5077)
antes de la ruptura no hay dolor, puesto que al interrogarles niegan
todo dolor o molestia antes del episodio agudo, lo que equivale a
decir que mientras la trompa eesistis el embarazo, el extrauterino pasé
desapercibido,

HI: El dhimo de 13 triada es 1a suspension de reglas Yo cval
constaté en el 89%; de log casos, desde el retraso de un dia hasta va-
rios meses. En 27 extranuterinos comprobé los siguientes dias de re-
traso menstrual; de 1 a $ dias hubo 3 — de 6 a 10 dias 7; — de 11
a 15 dias 1, de 16 2 un mes 2; — de uno a dos meses 8; — de 2
2 3 meses 8. No presentaron ningtin retraso 3 enfermas, Es decir que
los retrasos mas frecuentes son de 6 2 10 dias y de 1 a 2 meses.

Con estos tres sintomas procedemos al examen ginecolé gico of que
zrrofa mucha luz, pers desgraciadamente na siempre es concluyente.
El abombamiento del Douglas es constante en los hematoceles, espe-
rialmente en los gue hay hemorragia intcrna. En el hemarccele en-
quistado, puede ser un fondo de saco lateral el que se encuentra ocu-
pado. Ademis. el signo mas precioso unido a3 todo esto, es ¢l dolor
exquisito ¢ intolerable del Douglas, los que algunos han dado en Ha-
mar "¢l grito del Douglas”,

El fondo del itero es de enmorme imporrancia determinarlo en
todo examen ginecolégico, y con mucha mayor razén en un sindro-
me de extrauterino, pues se debe descarrar siempre la retrodesviacion
con incarceracién de una matriz gravida o de un fibroma. Es ahi don-
de estriba un elemento de nuestra equivocacién, que debido al dolor
que despertaba el tacto no pudimos apreciar con claridad 1y posi-
rién del tondo. Hay un recurso mas de clinica, cual es la puncién
del fondo de Douglas sobre el cual yo insiti en el caso de I. C.
lo que nos habria puestc en el camino de descartar el extrau-
terino, pero desgraciadamente no se pude llevar 2 cabo por razonss
que no es del caso traer aqui,

La puncidn s¢ puso en boga en El Salvador en el ano de 1936
y desde entonces se practicy sistematicamente en todos los casos
tequeridos y nunca se ha tenide gue lamentar ninguma complica-
€on.

En mis observaciones 16 punciones hechas en sindromes de em:-
barazo ectopico, 11 fueron correctas, es decir, correspondieron exac-
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tamente al procesa patoldgico. No es de despreciar este recurso que
en las mas de las veces constituye la clave d» un diagnéstico. Mi
objeto antes que todo al presentar estos csacs, es despertar entre
nosotros el deseo de llevar 2 la practica esta investigacién que se ha
dejado de hacer desde algln tiempo y que a mi modo de ver
¢s conveniente continuarla en todos los casos requeridos.

No quiere terminar sin dedicar unas cuantas lineas al valor
de los exdmenes complementarios que seria objeto d: un anilisis
mas dectenido. El recuento globular y las reacciones biclagicas del
mba[azo.

El primero puede_en determinadas circunstancias ayudar al
diagndstico pues le leucocitosis moderada con pulinucleosis es fre-
cuente en ¢l embarazo excrauterino.

En nuestros dos casos de hoy, recordémoslo, el primero tuvo
7200 leucocitos, elemento quc nos hable en contra del extrauterino;
y el segundo 11000 que nesotros tomamns como apoyo de la apent
dicitis crdnica, siendo en realidad la traduccion del sxtrauterino, va
que ¢l apéndice con adherencias no parecis inflamado.

Mas ayuda un recuento :n los casos de duda entre un hema
tocele y un piosalpinx, lo mismo que las reacciones biologicas del
embarazo en detzrminadas circunstancias constituyen un aporte de
gran valor. En resumen y para sacar un provecho practico de estos
dos errores, diré que es de importancia 1%, solicicar el acopio de los
colegas qte mds hayan experimentado, para llevar 4 cabo mias a
menudo la puncién del Douglas y 1I° recordar la importancia del
recuento globular y de las reacciones bioldgicas del embarazo en ol
exclarecimiento de un diagnéstico de extrauterino,




