
Revista Médica de Costa Rica
Dir.ct_t Dr. JOAQUIN ZELEDON

San José, Costa Rica, Abril de 1944

No, 120 ARo XI

Dos fracasos de diagnóstico de embarazo extrauterino'
POR El. DR. ESTEBAN A. LoPEZ

I. c., de 3(; años, casada, consulta el 24 do noviembre p.pdo por
un fuerte dolor en el bajo abdomen y flujo sanguinolento.

Sus podecim:entos se le iniciaron bruscamente peor un dolor en
barra en el bajo abdomen, dos días después de una caída en la que
se golpeó lig'<amente el vientre. Dicho dolor se acompañó de un
flujo escaso sanguinolento que al tercer día fue más .bundante y d.
sangre negra. Su regla se le había atrasado 3 dias cuando se inició
el proaso. La palpa<:ión del abdomen es dolo:osa en el hipogastrio y
fosas iHacas pero no hay defensa:

Examen Ginecológico: Hay flujo escaso y ligeramente sangui­
nolento, de color obscuro; al tacto se aprecia un cuello peque­
ño y blando. cerrado y rugado transversalmente. El cuerpo y el fon"
do del útero no se pueden aprtciar bien debido al dolor que despier­
ta el examen, sin embargo, pareciera tocarse hacia adelante y aumen­
tado moderodamente de volumen. El fondo de saco de Doulll.s se
siente abombado y da sensación de renitencia, es sumamente doloro·
:So, Los fondos laterales están en parte ocupados por la misma ma·
sa del Dauglas y son un poco menos dolorosos·

En presencia de este cuadro clínico me incliné a pensar e...... el
extrauterino y vista que fue la enferma ,por el Dr. Quirce quien co­
l'loforó mis sospechas, odenamos un recuento globular dejando a la
enferma en espectación armada hasta el siguiente día en que viendo
oContinuar el cuadro sin ninguna modificación, y con 7200 glóbulos
hlancos que descartaban un pio-salpix, nos decidimos a intervenir.

Abierta la cavidad encontramos los anex()s sanos, no había extraute.

-) Trabajo presentado al .. Centro Moreno Cañas" en Junio 1943
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rino, abundanres várices de las rrompas y una marriz grávida y retro­
flexionada.

Reáunda decir que fue el fondo de! Íltero caído en el Dougks.
el que tomamos por Un hematocele, y antes de hacer más comentarios
quiero presentar el reverso de la moneda, que fue un caso visto con
los Drs. Vega y Morúa e! 23 de diciembre úlrimo.

C. A. O., de 20 años, enviada por el Dr. lVlorúa con la etiquet.
de fibroma uterino.

Desde hacia 5 mese<· venía padeciendo esta enferma de metro­
rragias quincenales acompañadas de dolor, las cuales le duraban de
8 a 10 dias. Anteriormente había sido bien reglada pe,o sus reglas
siempre fueron dolorosas.

La enferma dice que e! 4 de diciembre p.pdo. tuvo sn regla r
que e! 11 (7 días d.·spu':s) le vino nnevamente hemN,agia que se le
que se le prolongó hasta e! día de la consulta.

Al examen se encuentra un abdomen flácido con dolor locali·
zado en la fosa ilíaca derecha e! cual se irradiaba a la pierna del mis­
mo lado declarando la enferma que muchas veces antes le había. sen·
rido. Examen Ginecológico: Genirales externos sin particularidades
fuera de la presencia de sangre rOJa sin coágulos. Cuello del úterO'
cónico, grande y sumamente duro con nudosidades.

El cuerpo en ante·flexión moderada se toca aumentado de vo'
lumen y porticularmente firme. El fondo de saco posterior paree.,
libre y su palpación no es dolorosa lo mismo que la exploración de los
fondos laterales que también están libres.

Todo esto nos hablaba en favor de un fibroma de útero. Ha·
biendo intertogado y explorado el mismo día de la intervención el
Dr· Vega, concluyó con nosotros en que se trataba de una fibroma·
tosis uterina, agregándose posiblemente una apendicitis crónica, a 10
",al nos indujo más un recuento que dió 11000 glóbulos blancos.

Intervenimos con el Dr. Vega, y nuestra sorpresa la dió la
presencia de un extrauterino roto con gran derrame hemorrágieo en
la cavidad, además de un útero fibromatoso y grande y de un apén­
dice lleno de adherencias, traducción de una apendicitis crónica ano
tigua..

Comentarios

He querido al presentar estos dos casos de error, poner una vez
más de manifiesto lo difícil de! diagnóstico de embarazo ectópico,
que por entrar en el dominio de la cirugía de emergencia, requiere un
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diagnóstico pronto y preciso, constituJ endo uno de los más delicados
de La cirugía de urgencia.

Hay síntomas que son tan constantes; que van adquiriendo en
determinadas circunstancias mayor valor, pero que por encontrarse
presentes con frecuencia en otras entida.des nosológicas, 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 guía, y me atrevo a decir, que en esta materia a. veces el síndrome
más daro puede ¡dudr a error, como en el caso de 1. C. que acabo
de relator.

Voy a considerar una triada sintomática: hemorragia, dolor, y
suspensión de reghs basándome en porce-ntajr.s sacados por mi en
82 síndtOmes de extrauterino que estudié hace 2 ...ios en el Consul­
torio Ginecológico de! Hospital Rosales de San Salvador.

l' Metrarragia. Es uno de los más frecuentes, habiendo obteni­
do en 82 casos el 89j;;, es decir que en el 11% solamente faltaron
las pérdidas rojas. Esta hernotragia puede revestir diferentes carac­
teres, ser escasa, a~nas ligeras manchas, o de mediana intensidad sia
mulando un periodo catamenial normal o en muchos casos ser pro­
fusa con grandes coágulos como en un aborto vulgar. Puede pre·
scrtarse rOJa, pero con mucha mayor frecuencia es de color café obs­
curo, sepia. cerno dicen las enfennas ttrequemada", carácttr este
último que no es patognomónico, como a menudo se cree pues todo
extrauterino no tiene necesariamente sangre negreo ni toda sangre ne~

gra es extrautuino·
29\ El dolor también es COITitanre, pero antes de analizarlo

debemos esablecer su diferencia en los casos d~ extrauterino roto, y
en el que la trompa aún está intacta y e! huC'·o lOal implantado sigue
su crecimiento.

En e! hematosalpinx he comprobado el 17c que se presentó sin
dolor a pesar de que la trompa cs",ba estallada desde varios dias ;m­

tes de la intervención. Sin embargo el elemento dolor se sigue consi­
d~rQ..ndo como el más constante de los síntomas, desde el ddot" cata~

clínico, en pUñalada que dobla y angustia a las enfermedades, hasta
los dolores soportables que a veces confunden las enfermas con dis­
menor,rea~ a la;; cuales están de antemano habituadas como en el caso
de C. A, que acabo de relatar, y que fue una de las causas por la.
cuales no pensamos en el extrauterino. Por eso no exagero en decir
,?ue en toda meno o metrorragia dolorosa de~ pensarse en el extraute­
tino y tratar de descartarlo.
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En el extrauterino no roto Jos dolores son aün más variados.
siendo a veces agudos pero en punzada de aguja, como lo expresalt
algunas enfermas; Otras una simple sensación de peso o de disten·
~ión de un órgano interno, y en un gran poretntaje (c.1si en el 50'í'~')

antes de la ruptura no hay dolor, puesto que al interrogarles niep:an
roda dolor o molestia antes del episodio agudo, lo que equival~ a
decir que mientras la trompa t'esistió el embarazo, el extrauterino pasó
d.saoercibido.

'nI: El último de la triada es la suspensión J. 7egl011 lo c"al
constaté en el 89';'; de los casos. d.sde el retraso de un dia hasta va­
'cios meses· En 27 extranutrrinos comprobé los siguien.tes días de re·
traso menstrual: de \ a 5 dí.s hubo 3 - d. 6 a 10 dias 7; - de 11
a \5 dias 1. d. 16 a un mes 2; - de uno a dos meses 8; - de 2
a 3 meses 8. No presentaron ningún retraso 3 enfermas. Es derir que
los retrasos más frecuentes son de 6 a 10 días y de \ a 2 meses.

Con estos tres síntomas procedemos al exámen ginecoI¿gico el qu~

.arroja mucha. luz, ¡>et-3 desgracld.d3mente no siempre es concluyente­
El abombamiento del Douglas es consUnte en los hematoeeles. espt­
cialmente en Jos que hay hemorragia intcrna. En el hematocele en­
quistado, puede ser un fondo de saco lateral el que se encuentra ocu­
pado. Además. el signo más precioso unido a todo esto. es el dolor
exquisito e intolerable del Douglas, los que .,Igultos han dado en 11.,·
rnar "el grito del Douglas'·.

El ·fondo del útero es de enonne imporrancia determinarlo en
todo examen ginecológico, y con mucha mayor razón en un sindro·
me de extrauterino, pues se debe descarrar siempre la retrodesviación
con ¡ncarceración de' una matriz erávida o de un fibroma. Es ahi don­
de estriba un elemento de nuest~a equivocación, que debido al dolor
que desperraba el tacto no pudimos apreciar con claridad la posi.
rión del tondo. Hay un re,ursa más de clínica, cual es la punción
del fondo de Doug!as sobre el cual yo ¡nsi tí en el caso de 1. e
lo que nos habria puesto en el carnino de descartar el extrau'
terino, pero desgraciadamente no se pudo 1Ievar a cabo por r32lOn<s
que no es del caso traer aqui.

La punción se puso en boga en El Sa<lvador en el año de 1936
}' desde entonces se practica SJsumarícamenu en todos los caso;;:
tequeridos y nunCa :le ha tenido que lamentar ninguna complica­
ción.

En mis observaciones 16 punciones hechas en síndromes de etr.­
barazo ectópico, 11 fueron correctas, es decir ~ correspondieron exae·
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tamente al proceso patológico. No es de despreciar este reculso que
en las más de las veces constituye la clave d, un diagnóstico. Mi
objeto antes que todo al presentar estos csaos, es despertar entte
nosotros el deseo de llevar a ·Ia práctica esta invesriglción que se ha
dejado de hacer desde algún tiempo y que a mi modo de ver
ee conveniente continuarla en todos los casos requeridoc;,

No quiero terminar sin dedicar unas cuantas líneas al valor
de los exámenes complementarios que sería objeto d: un análisis
m's detenido. El reCUento globubr y las reacciones biológicas del
embarazo.

El ¡primero puede_en determinadas circunstancias ayudar al
diagnóstico pues le 'eucocitosis moderada con polinucleosis es fre.
cuente en el embarazo extrauterino.

En nuestros dos casos de hoy, recordémoslo, el primero tuvo
7200 leucocitos, elemento que nos hable en contra del extrauterino;
y el segundo 11000 que nosotras tomamos como apoyo de la apen~

dicitis crónica, siendo en realidad la traducción del extrauterino, Y'1
que el apéndice con adherencias no pareció inflamado.

Más ayuda un recuento .::n los casos de duda entre un hema­
tocele y un pios:tlpinx, lo mismo que las reacciones biológicas del
embarazo en determinadas circunstancias constituyen un aporte de
gran valor. En resumen y para sacar un provecho práctico de estntoi
dos errores, diré que es de importancia 1°, solicitar el acopio de los
colegas que más hayan t'x~rirnent'ado, para llevar a cabo más a
menudo la punción del Douglas y Il·, recordar la importancid del
recuento globular y de las reacciones biológicas del embara70 en el
excLlrecimiento de un diagnóstico de extrauterino,


