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RESUMEN

Se presenta el caso del diagnéstico por ecografia bidimensional de un
embarazo ectépico gemelar en una paciente de 27 afios de edad con una
amenorrea de 8 semanas y dolor en bajo vientre.
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INTRODUCCION

Se denomina embarazo ectopico o extrauterino a la implantacion del huevo fuera
del Gtero.!

La incidencia del embarazo ectépico ha aumentado rapidamente en los dltimos
anos. Esta entidad sigue siendo la principal amenaza para la vida de una mujer en
edad reproductiva. El diagnéstico de sospecha se basa en la triada sintomatica
clasica de: amenorrea, metrorragia y dolor, acompafiada de la presencia de EHCG
en sangre circulante.
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La técnica méas especifica de diagndstico sigue siendo la laparoscopia, que al
mismo tiempo se ha convertido en la metddica ideal del tratamiento cuando el
embarazo ectopico aun esta conservado.

Entre las técnicas ecograficas para el diagndstico del embarazo ectodpico se
encuentran la ecografia convencional, la endosonografia vaginal, el Doppler color
transvaginal y, mas recientemente, la tridimensién ecografica.?®

La ecografia abdominal, por si sola, es decir, sin apoyo de la clinica, es altamente
inespecifica y probablemente no se llegaria a un diagndstico de seguridad en mas
alla del 35% de los casos.®

La endosonografia supera con creces la sensibilidad diagnostica de la ecografia
abdominal. Con su empleo se diagnostica el 94 % de los embarazos ectopicos al
primer sintoma y el 100 % tras un control de una semana’, con una especificidad
y un valor predictivo positivo del 98 %.

Es muy probable que el Doppler color sea una gran ayuda en la solucion de casos
con dudas diagnosticas endosonograficas, al permitir observar la presencia de
los flujos del espacio intervelloso, que completan o garantizan el diagnéstico y en
gran parte la posible evolucién del mismo.>8

Por ultimo, el empleo de la tridimension en el diagnéstico del embarazo ectépico
abre posibilidades increibles, al poder determinar mejor que ninguna otra
técnica la volumetria para su posterior terapia®.

Es nuestro objetivo con este trabajo, presentar las caracteristicas ecograficas
en un caso diagnosticado como embarazo ectépico gemelar, Unico visto en
nuestra provincia en mas de 250 mil ultrasonidos realizados.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente M.O.S., de 27 afios de edad, G2 P1 AO, de la raza blanca, de
procedencia urbana, con historia clinica nimero 297005, que acude a la consulta
de ultrasonido del hospital provincial docente "Dr. Agostinho Neto", en enero de
1996, por amenorrea de 8 semanas y dolor en bajo vientre.



DATOS AL EXAMEN FISICO

Mucosas: Hipocoloreadas y himedas.

AP.P.. No refiere. Al examen fisico se palpa tumoracion dolorosa en
hipogastrio, hacia la fosa iliaca derecha.

La paciente es enviada al departamento de ultrasonido con la sospecha de un
embarazo ectodpico.

INFORME DEL ULTRA-SONIDO TRANSABDOMINAL

Se realizé ultrasonido utilizando un equipo real de la marca COMBISON 310. Se
observé ligera cantidad de liquido libre en cavidad, utero con endometrio
engrosado, e imagen compleja en anejo derecho, que impresiona dos sacos
gestacionales con polos fetales en su interior.

Impresiéon diagnéstica. Embarazo ectopico gemelar derecho, de
aproximadamente 7-8 semanas, con los sacos fisurados.

CONDUCTA SEGUIDA

Se valord¢ la intervencion quirurgica de urgencia.

ANATOMIA PATOLOGICA

Se recibe pieza quirdrgica correspondiente a salpingectomia y reseccion en cufia
de ovario que muestra: trompa de Falopio que mide 7 x 4 x 4,5 cm, con serosa
deslustrada, color pardo grisaceo, consistencia renitente, en la que, al
realizarsele un corte longitudinal, se observa saco embrionario monocoriénico
biamnidtico con embarazo gemelar de aproximadamente 8 semanas de gestacion
por diametro corona - nalga (25 mm). Ovario con quistes foliculares y cuerpo
luteo gravido.

DISCUSION

La visualizacion por ecografia abdominal de un saco gestacional con su embrién y
latido cardiaco implantado en una trompa constituyen una posibilidad muy
infrecuente, de 4 a 20 % de los casos.’ ™



El profesor Bonilla-Musoles'? ha sefialado los indicadores para el diagnéstico
del embarazo ectopico con ecografia bidimensional.

HALLAZGOS EN EL UTERO.

A- UTERO AGRANDADO: De menor tamaiio que el correspondiente a la edad
gestacional.

ECOS INTRAUTERINOS DIFUSOS Y AMORFOS CON PATRON ANOR-MAL.
Ecos de configuracién lineal o en racimos, que le dan al Utero un aspecto
moteado y cuyo origen se supone en una hiperplasia decidual, acompafada de un
aumento de la vascularizacion miometrial.

C- PSEUDOSACO ESTACIONAL.

Consiste en una imagen anular, muy semejante a una gestacion intrauterina
inicial, de la que apenas se diferencia por la refringencia e irregularidad de sus
bordes.

D- AUSENCIA DE SACO GESTACIONAL INTRAUTERINO.
Junto al cuadro clinico, ha constituido la base del diagnéstico ecografico de
gestacion extrauterina.

HALLAZGOS EXTRAUTERINOS.

A- MASAS ANEXIALES.
Masas solidas irregulares, que en ocasiones desplazan al Gtero. Su localizacion
es parauterina o retrouterina.

B- LIQUIDO LIBRE EN DOUGLAS.

La existencia de un hemoperitoneo suele visualizarse como una imagen Sin ecos 0
con escasos ecos, en semiluna, detrads del cuello, que en ocasiones puede
confundirse con ascitis.

C- SACO GESTACIONAL EXTRAUTE-RINO CON O SIN EMBRION Y EN
OCASIONES CON CALOTA FETAL.

El saco gestacional "en anillo”, sobre todo si en él se visualiza el embrioén con su
actividad cardiaca y motilidad, es el signo mas directo y seguro de gestacién
ectopica, pero a la vez. es el signo menos frecuente.



Entre los  diagnosticos diferenciales del embarazo ectopico se han
sefialado:'**3

1- Endometriosis

Hematoma del cuerpo lateo

3- Hidrosalpinx y piosalpinx

4- Aborto + tumor anexial

Hematoma intrauterino o desprendimiento parcial de la decidua.
Engrosamiento de los anexos y quiste del cuerpo lateo.
Hemoperiotoneo y hematocele intrauterino organizado.
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