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REPORTE DE CASO

RESUMEN

El embarazo esplénico primario es considerado la
forma més rara de embarazo extrauterino, con sélo
pocos casos bien documentados reportados. En el
presente reporte se informa un caso de embarazo
esplénico en una mujer de 32 afos con historia de
aborto recurrente, que se present6 con cuadro de
abdomen agudo y hemoperitoneo. El embarazo es-
plénico requiere esplenectomia de urgencia y debe
ser considerado en el diagnéstico diferencial en
mujeres en edad reproductiva con aborto recurrente
y abdomen agudo.

Palabras clave: embarazo ectdpico, aborto recu-

rrente, bazo.

SUMMARY

Primary splenic pregnancy is considered to be the
rarest form of extrauterine pregnancy, only a few
well-documented cases having been reported. We
report a case of splenic pregnancy in a 32-year-old
woman having poor obstetric history, presenting
acute abdomen and haemoperitoneum. Splenic
pregnancy requires an emergency splenectomy and

should be considered in the differential diagnosis
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of acute abdomen in reproductive-aged women,
particularly if they have had recurrent abortions.

Key words: spleen, miscarriage, ectopic pregnancy.

INTRODUCCION

El embarazo abdominal primario es definido como
un embarazo ectépico que se implanta primariamente
en una superficie peritoneal.' Se excluyen aquellos
casos de implantacién secundaria a ruptura de un
embarazo ectépico localizado en la trompa uterina.”
Aproximadamente 1,3% de los embarazos ectépicos
son abdominales’ y han sido reportados en una varie-
dad de érganos fuera de la pelvis, incluyendo omento,
higado, intestino delgado e intestino grueso.

El bazo es uno de los sitios mas raros de gestacion
ectopica. Para el afio 2004 habian reportados s6lo 9
casos en la literatura inglesa.” Nosotros reportamos
un caso de embarazo ectdpico esplénico en una
paciente con diagnéstico preoperatorio de ectépico
roto y hemoperitoneo. Sin embargo, el diagnéstico
de embarazo esplénico fue sospechado con los ha-
llazgos intraoperatorios y contirmado por el estudio
patolégico. Es necesario un diagnéstico oportuno
con esplenectomia de urgencia, por el alto riesgo de

exanguinacién y muerte.

CASO CLINICO

Paciente de 32 afios con un antecedente gi-

necolégico de cinco abortos y ningin parto a
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término. Con 7 semanas de amenorrea, consulté
al servicio de urgencias por dolor abdominal de
inicio subito, que posteriormente se irradié a
hombro izquierdo sin sangrado vaginal. Al rea-
lizar el examen fisico de ingreso se encontraba
en condiciones generales regulares, con palidez
mucocutdnea generalizada, taquicardia, dolor
en epigastrio y hemiabdomen izquierdo a la
palpacién del abdomen.

Se le realiz6 cuantificacién de gonadotro-
pina coriénica humana, cuyos valores informa-
dos fueron 21,931, 15 mU/mL, correspondientes
a una gestacién entre 7 y 12 semanas. La
ecografia pélvica mostré ttero de 7,2 x 4,1
cm vacio y gran hemoperitoneo. Se decidié
practicar laparotomia exploratoria por sos-
pecha de ruptura de embarazo ectépico con
hemoperitoneo.

En la cirugia se encontraron 1000 mL de
sangre dentro de la cavidad peritoneal. El bazo
presentaba una lesién hemorrdgica que com-
prometia el polo inferior; no se observaron
adhesiones fibrosas alrededor de las trompas
uterinas y los ovarios; no se identific6 emba-
razo tubdrico. Se realiz6 una esplenectomia

simple sin complicaciones.

HALLAZGOS PATOLOGICOS

Macroscépicamente el bazo pesé 69 gy midié
10,5 x 6 x 1,5 cm. La cédpsula era lisa, sin
adherencias y en el polo inferior se identificé
drea cruenta y hemorrdgica de 2 cm con una
proyeccién polipoide. Al corte se observé un
nédulo sélido de 2 cm de didmetro, esférico,
bien delimitado, no encapsulado, con dreas de
hemorragia color café y otras dreas vellosas.
Al examen microscépico el nédulo descrito
correspondié a un hematoma subcapsular con
disrupcién de la cépsula. En la profundidad se
observaron multiples vellosidades coriénicas
inmaduras y trofoblasto intermedio invadiendo
el parénquima esplénico. No se identificaron
partes fetales (figura 1).

Figura 1. A. Nédulo de 2 cm con proyeccién polipoide,
localizado en el polo inferior del bazo. B. Vellosidades
coriénicas del primer trimestre invadiendo un parénquima
esplénico normal (hematoxilina-eosina, magnificacién

original 100x).

DISCUSION

La ruptura espontdnea del bazo, secundaria a un
embarazo ectépico, es excepcional; sin embargo,
siempre se debe tener en mente en casos de abdo-
men agudo quirtrgico. La presentacién clinica en
la mayoria de los casos es dominada por los signos y
sintomas de shock y hemoperitoneo.* En conjunto,
los embarazos abdominales tienen tasas de morta-
lidad de 5,1 por 1000 casos, lo cual incrementa el
riesgo en 7,7 y 90 veces si se comparan con otros
embarazos ectopicos y embarazos intrauterinos
respectivarnente.1 El riesgo es mayor si no existe un
diagnéstico preoperatorio seguro, como es el caso
de la mayoria de los embarazos esplénicos. Para
que un embarazo ectépico sea considerado como
abdominal primario, debe cumplir los tres criterios
de Studdiford:®
1. Las trompas uterinas y los ovarios son micros-
cépicamente normales y no existe evidencia de
dafio reciente.

No hay evidencia de fistula ttero-placentaria.

Embarazo de menos de doce semanas de gesta-

cién, con elementos trofoblasticos relacionados

exclusivamente a la superficie peritoneal.

En nuestro caso estos criterios se cumplieron a
cabalidad. Sin embargo, el dltimo criterio es discuti-
ble, ya que encontramos un caso bien documentado
de embarazo esplénico en el tercer trimestre de

gestacién.’
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En el 2004 se publicé un estudio donde se
revisaron nueve casos de embarazo esplénico y se
reporté un nuevo caso. Los resultados de dicho
estudio fueron los siguientes:z el promedio de edad
de presentacion fue 27,3 afios con un rango entre 23
a 37 anos. La mayoria de las pacientes consultaron
por dolor abdominal en el cuadrante superior iz-
quierdo, que se irradiaba al hombro ipsilateral. Ocho
de los casos fueron diagnosticados como embarazo
ectépico roto y todas las pacientes sobrevivieron.
El sitio de implantacién varié y se reportaron casos
en los polos superior e inferior y en el hilio. Mu-
chas gestaciones se presentaron con proyecciones
capsulares y todas tenian localizacién subcapsular.
No se identificaron partes fetales en ninguno de los
casos reportados.

Nuestro caso tiene un comportamiento similar a
la mayoria de los reportados, tanto en la presentacién
clinica como en los hallazgos anatomopatoldgicos.
Por otra parte, es interesante el antecedente gine—
colégico de abortos recurrentes antes del embarazo
esplénico. Se ha reportado que el aborto recurrente
es un factor de riesgo para embarazo ectépico. En
general, los factores de riesgo asociados con embazo
ect6pico abdominal son los mismos que se han iden-
tificado para los de otros sitios. Los factores de riesgo
aceptados para desarrollar un embarazo ectépico
son: historia de enfermedad pélvica inflamatoria,
multiples companeros sexuales, historia de inferti-
lidad, uso de dispositivo intrauterino y consumo de
cigarrillo.”” Aunque la asociacién con el antecedente
de aborto esponténeo difiere entre estudios, se ha
reportado que la fuerza de asociacién aumenta con 3
0 mas abortos previos.m Terminamos esta discusién
con la pregunta que el lector se debe estar haciendo
desde el titulo: ¢como se implanta un embarazo
en el bazo? La respuesta parece ser la misma para

cualquier embarazo abdominal, la fertilizacién se

realiza en la cavidad peritoneal con la subsiguiente
implantacién en la superficie de uno de los érganos
abdominales.’

Esperamos contribuir con el presente caso a la
escasa casuistica mundial y en particular a la de
Latinoamérica, en donde no se han reportado casos

de embarazo esplénico hasta la fecha.
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