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GESTACION ECTOPICA OVARICA: A PROPOSITO DE UN CASO
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INTRODUCCION

La incidencia de |la gestacion ectopica es de, aproximadamente, un 1-2%, siendo la localizacion tubarica la que encontramos en el 95% de los casos.
Otras localizaciones descritas son a nivel abdominal, cervical o sobre la cicatriz de cesarea, asi como la gestacion ectopica ovarica cuya frecuencia es
en torno al 1-6%. A continuacion, se presenta el caso de una paciente atendida en el HGUSL.

CASO CLINICO

Paciente de 26 anos, sin antecedente de interés, que es valorada
en urgencias de ginecologia por dolor abdominal en el contexto de
una amenorrea de 6 semanas. Tras la exploracion fisica, se le
realizd una ecografia trasvaginal, visualizando un endometrio
decidualizado y anejo derecho con una imagen que asemejaba al

cuerpo luteo, asi como una analitica con resultado de BHCG=1380. ol |
Ante la sospecha de que pudiera tratarse de una gestacidn u M
ectopica, se remitio a la paciente consultas externas, donde se S ""W’" ;J,ﬂ‘h"!’{‘?;w“i(r
llevéd a cabo un control cada 48h clinico, analitico y ecografico, W *" ' ""W
donde los hallazgos de un ascenso en meseta de la BHCG y la | 0 J’r i
visualizacion de una imagen paraovarica derecha “en forma de “\ a  .4."}‘;“7“".“'%"

donut”, apoyaron la sospecha diagndstica. Con ello, la paciente " u’;‘,‘;w .x"'l“‘umh
fue ingresada para recibir tratamiento, que en su caso, debido a @& {} ' ""“'g'ﬁl*\"fi,“" '} |
niveles de BHCG >5000 y alteraciones en las enzimas hepaticas “!‘;i‘?,m"ah“}‘,'i, ‘\H""
que contraindican el uso de Metrotexato, fue de eleccidn la opcion | L pnmmﬁ,u.um’i !W ug
quirdrgica. Por via laparosopica, se visualiza trompa derecha ""\‘ w \"‘wl“'w
normal con gestacion ectopica localizada sobre extremo distal de L"‘“
ovario derecho, procediendo a la exéresis de |la misma. La paciente

presentd una evolucidon posterior favorable y el examen

anatomopatologico de |la pieza confirmo el diagnostico.
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DISCUSION

La gestacion ectopica ovarica es una entidad poco frecuente pero que debemos conocer. El diagnostico preoperatorio puede ser dificil porque los
sintomas son inespecificos (dolor abdominal +/- metrorragia) y la imagen ecografica puede asemejarse a estructuras ovaricas como un quiste o el
cuerpo luteo. La determinacion de -HCG es otra herramienta que nos puede ayudar a orientar el diagnostico hacia una gestacion ectopica. La alta
vascularizacién ovarica conlleva que la complicacion mas frecuente de esta entidad sea el hemoperitoneo, que ademas sera la forma de debut en
1/3 de los casos. La laparoscopia con preservacion ovarica en la mujer estable es hoy el tratamiento quirudrgico de eleccidn, permitiendo conservar
asi su maxima funcion ovarica y, con ello, mantener los deseos genésicos de la paciente; y a su vez, es también herramienta de diagnostico, aunque
la confirmacion definitiva nos lo dara el estudio histologico de la pieza.

CONCLUSION

El embarazo ectopico ovarico es una patologia poco frecuente con gran importancia por las repercusiones tanto en la clinica como en la fertilidad de
la paciente. Gracias a la mejora y generalizacion de las técnicas diagnosticas, es posible sospechar |la existencia de una gestacion ectopica de forma
mas precoz y fiable, pudiendo aplicar el mejor tratamiento y, con ello, conseguir disminuir las complicaciones y mejorarla calidad de vida de la
paciente.
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