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RESUMEN

El embarazo ectópico (EE) es la implantación del óvulo fecundado fuera de la cavidad uterina, su incidencia 
ha aumentado en las últimas décadas.
El EE abdominal es una forma rara,  localizado a nivel de la cavidad peritoneal fuera de la cavidad uterina.
Para su diagnóstico se usan los criterios de Studdiford. Tiene una alta morbilidad y mortalidad materna 
asociada.

con ciclos menstruales irregulares, en tratamiento con progestágenos durante dos meses, y sangrado 
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ABSTRACT

Ectopic pregnancy (EP) is the implantation of the fertilized egg outside the uterine cavity, its incidence 
has increased in recent decades.
The abdominal EP is a rare form, located at the level of the peritoneal cavity outside the uterine cavity. 
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INTRODUCCIÓN

El embarazo ectópico (EE) es la implantación del 
óvulo fecundado fuera de la cavidad uterina, su 
incidencia ha aumentado en las últimas décadas 
debido a la aplicación de técnicas de cirugía 
tubárica, fecundación asistida, inducción de la 
ovulación, aumento de los factores de riesgo 
prevalentes en la población y mayor facilidad 
diagnostica  (1). 

Su incidencia ha pasado de 1 / 100 -200 embarazos 

Ha disminuido su morbimortalidad y es la primera 
causa de mortalidad en el primer trimestre de 
embarazo, asociándose a otra nueva gestación en el 

con el parto de un feto vivo.

El embarazo ectópico se puede localizar a nivel 
de las trompas de Falopio  (tubárico) el cual 

de su contractibilidad.

Entre los factores de riesgo destacan:

al 11% de las mujeres en edad fértil y aumenta 

trompas de Falopio, corresponde a una infección 
multimicrobiana.

padecer EE un 5-20%.

tubárica o con la implantación del dispositivo 

intrauterino liberador de progesterona, debido 
a que la progesterona induce una alteración en 
la contractibilidad de la trompa de Falopio.

nivel de los cilios del epitelio tubular

niveles de estrógenos administrados o por el 
paso tubárico de embriones transferidos hacia 
el interior uterino.

EMBARAZO ECTÓPICO ABDOMINAL

El embarazo ectópico abdominal es una rara forma 
de EE  localizado a nivel de la cavidad peritoneal 
fuera de la cavidad uterina.

embarazo  implantado directamente en la cavidad 
abdominal y sus órganos, excepto por las trompas 
y los ovarios. Embarazo abdominal secundario 

de trompa (menos común que uno ovárico) y fue 
implantado de nuevo. 

Es una forma muy rara de embarazo ectópico 
representa 1/10.000 entregas en los países 

Para realizar el diagnóstico de EE abdominal se usan 
los criterios de Studdiford: Trompas de Falopio y 
ovarios deben ser normales, no existe la presencia 
de fístula entre el útero y la cavidad abdominal y el 

peritoneal sin signos de presentarse un embarazo 
de trompa previamente.

embarazo ectópico abdominal son: feto fuera del 
útero,incapacidad de ver una pared uterina entre 
el feto y la orina de la vejiga, aproximación de las 
partes fetales y pared abdominal de la madre, la 
posición excéntrica / actitud de feto, placenta 
fuera de la cavidad uterina y la visualización de la 
placenta inmediatamente adyacente al pecho y a la 
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Hay una alta morbilidad y mortalidad materna 
asociada con el embarazo abdominal. Su gestión 
depende de la edad gestacional y el sitio donde la 
placenta se adjunta.

PRESENTACIÓN DEL CASO

1 parto, 0 abortos, 0 cesáreas, FUM incierta, 
antecedentes de sangrados menstruales irregulares, 
en tratamiento con progestágenos durante dos 

último mes, acude a servicio de emergencia por 
presentar signos de shock hipovolemico. 

sudorosa, taquicárdica, hipotensa, cuadro se 

tipo cólico localizado en hipogastrio, signos de 

Se realiza laparotomía de emergencia donde se 
evidencia la presencia de un embarazo ectópico 
abdominal de aproximadamente 12 semanas de 
gestación (Fig. 1) implantado en fondo de saco de 
Douglas  y hemoperitoneo con aproximadamente 
2000 cc de sangre, más coágulos en fondo de saco de 
Douglas, con múltiples adherencias abdominales de 
tejido placentario a nivel intestinal, existe también 
en útero y anexos coágulos y tejido epiploico.

Figura 1 Feto de aproximadamente 12 semanas de gestación 
localizado en la cavidad abdominal.

Figura 2. Placenta fetal adherida a intestinos.

DISCUSIÓN

El embarazo ectópico abdominal  es una patología 
muy infrecuente, los factores de riesgo  que pueden 
producir éstos casos son antecedentes de embarazos 

esterilización tubárica, cirugía reconstructiva de 
trompas y colocación de un dispositivo intrauterino 

ectópico en nuestra paciente fue el uso de 
progestágenos que inducen a una alteración en la 
motilidad tubárica.

El diagnóstico precoz de un embarazo ectópico 
abdominal depende en gran parte del alto índice 
de sospecha clínica en los proveedores de control 
prenatal.

presencia de un embarazo abdominal son: presencia 
de dolor abdominal, palpación de partes fetales y 
dolor a los movimientos fetales, signos de irritación 
peritoneal,  la placenta puede implantarse en 
diferentes sitios como intestino, epiplón,hígado, el 

Se procede a la extracción del feto junto con 
placenta (Fig. 2), se observa zonas cruentas por lo 
que se decide dejar empaquetamiento en fondo de 
saco de Douglas y un dren en fosas iliacas, a las 

observándose una adecuada hemostasia.

Octavio Miranda Ruiz, Ronald Goyes Ortega
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abdominal pregnancy implanted on inferior vena cava. Surg 

en la presentación de este artículo.

bazo y el saco de Douglas, ésta se puede separar en 
cualquier momento durante el  embarazo lo cual 
conducirá a hemorragia interna y un posible shock 

nuestra paciente requirió de un tratamiento 
quirúrgico inmediato lo cual posibilito la estabilidad 

cruentas las cuales fueron controladas mediante el 
empaquetamiento del fondo de saco de Douglas y 
drenes en fosas iliacas que permitió una completa 
recuperación de la paciente.

el cirujano puede realizar una ligación completa de 
los vasos placentarios, salvo contrario se debe dejar 
in situ la placenta para evitar peligro de sangrado.

En conclusión, aunque el número de EE abdominales 
es muy bajo, su detección precoz a través de sus 
signos y síntomas  es muy importante y de ésto 
depende el pronóstico posterior de la paciente, 
la intervención quirúrgica oportuna mejora la 
probabilidad de vida de la paciente.
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