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RESUMEN 

El  embarazo  ectópico  es  un  trastorno  que  reviste  gran  importancia  por  las 

complicaciones que su evolución lleva implícita en la mujer, resulta poco común, su 

incidencia es de 0, 3­3 %. Se  reporta el  caso de una mujer de 39 años de edad 

atendida por nuestro equipo en el cumplimiento de una misión internacionalista en 

un  hospital municipal,  Ghana,  África,  con  el  diagnóstico  clínico  de  un  embarazo. 

Ultrasonográficamente se diagnosticó un embarazo ectópico a nivel del ovario, en 

esta  oportunidad  se  le  propuso  a  la  señora  interrupción  del  embarazo  y  por 

situaciones  económicas,  no  accedió  y  se  fue  a  su  casa.  Volvió  12  semanas más 

tarde  y  el  feto  estaba  muerto.  Se  operó  por  laparotomía  y  se  extrajo  un  feto 

femenino de alrededor de 36 semanas de embarazo. Fue dada de alta cinco días 

después con una evolución satisfactoria. 
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ABSTRACT 

Ectopic  pregnancy  is  a  disorder  of  great  importance  for  the  complications  its 

evolution is implicit in woman, turns out to be uncommon, its incidence is about 0, 

3­3 %. A case of a 39 years old woman attended by our team in the fulfillment of 

an internationalist mission at a municipal hospital, Ghana, Africa is reported, with a 

pregnancy as clinical diagnosis. Ultrasonography diagnosed an ectopic pregnancy to 

the ovary level, in this opportunity interruption of pregnancy was proposed to the 

woman and for economic situations, she did not agree and she went to her house. 

She  returned  12  weeks  later  and  the  fetus  was  dead.  She  had  an  operation  for 

laparotomy and a  female  fetus about 36 weeks of  pregnancy was extracted. She 

was discharged from the hospital five days after with a satisfactory evolution. 
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INTRODUCCIÓN 

Esta entidad fue descrita por primera vez en el 963 D.C por Albucasius y reconicida 

en 1693 por Busiere durante el examen del cuerpo de una prisionera ejecutada en 

la guillotina en París. 1, 2 

El  primer  tratamiento  quirúrgico  con  éxito  fue  descrito  en  Inglaterra  por  Lawson 

Tait,  en  1883.  En  1887,  ese  autor  publicó  el  tratamiento  por  salpingectomía  en 

cuatro pacientes y todas sobrevivieron, un suceso extraordinario para esa época. 3 

Transcurridos  75  años  de  iniciada  esta  técnica  quirúrgica,  Strourne  describe  una 

técnica  que  permite  preservar  la  fertilidad  femenina  y  es  así  que  surge  la 

salpingostomía lineal. 4 

La  localización  ectópica  de  un  embarazo,  generalmente  es  en  las  trompas  de 

Falopio, lo que en ocaciones provoca un sangramiento de tal magnitud que puede 

llevar a la muerte, y esto requiere ajustes en los servicios de salud para actuar en 

consecuencia.  4­7  El  blastocisto  se  implanta  normalmente  en  el  revestimiento 

endometrial  de  la  cavidad uterina.  La  implantación  que  ocurre  en  cualquier  lugar 

fuera de este sitio es un embarazo ectópico. 

Se  han  descrito  embarazos  ectópicos  posthisterectomía,  refieren  que  el  esperma 

migró  a  través  de  una  comunicación  fistulosa  en  la  cúpula  vaginal.  El  embarazo 

ectópico  ovárico  es  una  gestación  rara.  Se  han  reportado  de  1  7000  a  40000 

embarazos. Es raro alcanzar las 28 semanas de este tipo de gestación. 8­11



Reporte del caso 

Señora  de  39  años  de  edad,  casada,  cuatro  gestaciones,  tres  partos(fallecidos 

intrapartos), asistió a consulta de Obstetricia en el Hospital Regional de Ho, Ghana, 

África,  con amenorrea de 26  semanas, dolor abdominal  y vómitos en  los últimos 

días.  En  esa  oportunidad  se  le  diagnosticó  por  ultrasonografía  un  embarazo 

ectópico  ovárico  y  feto  con  vitalidad,  en  ese  momento  la  paciente  no  estuvo 

conforme en recibir  tratamiento. 12 semanas después ingresó en la institución, el 

diagnóstico anterior fue ratificado, pero en este momento se apreció muerte fetal. 

Se  realizó  intervención  quirúrgica,  con  operación  propuesta  de  laparotomía 

exploradora. Una masa ovárica de 25cm fue el hallazgo principal. Figuras 1 y 2.



Dentro del ovario se encontró un feto muerto del sexo femenino. Figura 3. 

Se  confirmó  el  período  de  amenorrea.  La  paciente  no  presentó  complicaciones 

postoperatorias. 

El alta se produjo cinco días después de la operación. 

DISCUSIÓN 

En todos los países del mundo las muertes por embarazo ectópicos constituyen un 

reto y cada día se perfecciona más el sistema de salud para evitar que esto suceda 

. 3 

Esta  entidad  permanece  como  la  causa  principal  de  mortalidad  materna  en  los 

Estados Unidos y es  la  causa mas  frecuente de mortalidad materna en el primer 

trimestre (Center for Disease Control and Prevencion,(2005). 4­6 

La  disminución  drástica  de  las  muertes  por  embarazo  ectópico  se  debe 

probablemente a la mejoría en el diagnóstico y en el manejo. 

El embarazo ectópico tiene sus diferentes lugares de implantación, pero el de ovario 

es muy infrecuente (1 %) y rara vez sobrepasa las 28 semanas de gestación. 7­10 

Autores como Ankum (1996), Hendrix (1998), Mol (1995) plantean que después de 

un  embarazo  ectópico  la  fertilidad  de  la  mujer  se  puede  ver  afectada  y  la 

posibilidad de que ocurra otro es del 7 al 15 % .De acuerdo con el American Collage 

of  Obstetrician  and Gynecologists  (1998)  constituyen  enfermedades  inflamatorias 

pélvicas previas, especialmente la causada por Chalamidia trachomaties, factor de 

riesgo más común. 11 

En  el  pasado,  la  salpingectomía  habitualmente  se  realizaba  para  extraer  un 

oviducto dañado y sangrante. A lo largo de las dos décadas pasadas,  los avances 

técnicos  con un  diagnóstico  temprano  y  tratamiento  de una mujer  de  alto  riesgo



han permitido un manejo definitivo de un embarazo ectópico no roto, incluso antes 

de que aparezcan los síntomas clínicos. Cabe destacar que el diagnóstico temprano, 

aún cuando contribuye a una incidencia elevada, ha permitido que en muchos casos 

de embarazos ectópicos sea posible el tratamiento médico. 12 
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