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Embarazo tubarrco zzquzerdo con rotura tnbarica a Ios dos meses ——'
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" Elcaso que motiva esta nota chmca es por demds mteresante para darlo a conocer. ": IR

Se trata de una mujer francesa, de 28 afios de edad Gue habia tenido un embarazo’ reguiar cen
- parto bueno, a'los't6 afos: Reglada desde muy ;oven ‘no habia tenido nunca 1rregu1ar1dades ni su-- .
frimiéntos menstruales. Después del parto'no tuvo ningtn trastorno. - 3 -

Se presenté a la consulta del Hospital el dfa 11 de abril’ pasado diciendo quc hahia temdo un
aborto y que continuaba temendo dolores y hemorragla, que habfa expulsado ur trozo de carne y no

pudo decir lo que era. Ca :
Al examma,rla encontré que, eI utero, Sangraba Vo estaba llgeramente entreabzerto y reblandemds el
cuello: pero por el-tagto pude apreciar un: abultamiento como una mandaripa en eI hgamento ancho -
uquxerdo Dicho abultamiento efa duro y abollonado, bastante .movible. -

Adrmt; el diagndsticodeaborto supuse que qnedaban restos decaduca, pero diagnosthue tambxen
“ovario qmshco izquierdo con salpmgitm. Presumi que el aborto habia sido provacado por la lésién
anexial, pues Ia enferma no habfa hecho 'ni tomado nada para abortar Propuse 4 la enferma que se
quedase en la sala pata practlcarle un raspado si lo considersbanios néecesario’ V- despues proceder a *
Cda extzrpacxon“de los anexos izquierdos. Se.marché la enferma y no supxmos nada de ella hasta que el
dia seis de este mes volvib 4 presentarseala consulta, - .-

- N0 habia tenido ningtn otro percance pero notaba’ que se le abultaba el v1entre y tenia doiores :
de éiando en cuando. -

Por la palpacién abdominal se nota.ba un tumor Guistico en el hipogastno hama el 1ado 1zqmerdo'
. con abolladuras movibles. Por el tacto vaginal pudimos apreciar que €l cuello del itero no ofrecia
nada de particular, que el CUETPO estaba en dnteflexion ydirigido hacia la derechay que en el ligamento
ancho izquierdo se apreciaba un tumor relacionado directamente con el ditero, cuyo tumor era-algo -
‘movible y correspondia al' que se encontraba en-el hipogastrio. Pot.la palpacién combinada el tu-
* mor tenia el aspecto y daba la sensacién de un dterogravido; pero como podiamos-apreciar la flexion
dei ‘cuerpo del dtero y podiamos limitar bien &l cuerpo por-delante y- por detrds.desechamos tal idea.

" No obstante, teniendo en cuenta el dlagnostlco hectio en el otro registro y los datos que nos refirié
1a enferma, pensamos que si que podfa estar embarazada y que podia tratarse de un embarazo que
comenzd siendo tubdrico, que se ha.bza mto la trempa, que el ovuio cayo en-la eavsdad abdommai y
que contintaba el embarazo.

Discurrimos sobre si podtia tratarse de un quiste de ovario.o de un fabroma subpentoneai pero
las sensaciones eran tales que hubimos de desechar estas sospechas y aferrarnos al d:agnéstico de em-
‘barazo extrauterino, intraabdominal. = . S '

Entonces planteamos y discutimos Ia cuestlén de si debxa 010 mtervemrse '

- Era pomble que el embarazo contlnuase evolucionado, porque ]a enferma no tema grandes mo- ,
leshas y que el feto adqulﬂese vxabﬂxdad pero para esto, necesztaban transcumr*tres meses mas.
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Dada la manera como tiene que vivir el feto dentro del vientre, es muy problematico que conti-
niie viviendo y que no venga antes un percance que pueda costarla vida ala enferma: pero como en
poco tiempo se han presentado en esta ciudad dos casos, operado uno por el doctor Cardenal y el otro
por el doctor Nubiola, en que ha logrado extraerse un feto de término vivo con embarazo intraabdomi-
nal y se ha conseguido que el feto viviese después, los Médicos Ayudantes de la visita, doctores Ri-
bas, Soler y Verges, particularmente el doctor Ribas que es Tocélogo, optaban porque se aplazase la
operacién para ver si podia extraerse el feto viable. :

A pesar de que por varios motivos considero muy problemético que el feto llegue vivo a aléanzar
suficiente desarrollo y en cambio considero que la paciente ha de estar expuesta durante varios meses
a contingencias graves, por hemorragia, por muerte del feto y por supuracién, acced{ a la contem-
porizacion, con tal de que la paciente estuviese vigilada durante todo el tiempo y alo jada en el
Hospital, para intervenir asi que sobreviniese un accidente o estuviésemos seguros de la muerte
del feto. : :

Ingresé la paciente en el Hospital, dudosa entre esperar durante el tiempo necesario o*hacerse
operar antes; mds inclinada a que la operdsemos, pues no crefa tener paciencia para permanecer tres
meses en el Hospital. No obstante, le adverti que sino estaba decidida a permanecer todo este tiempo
en el Hospital, era mejor que se decidiera por la operacién, pues en cualquier momento podia tener
un percance que le costara la vida sin poder llegar a tiempo a la operacién.

Afortunadamente ingresé y se quedé en el Hospital; pues el dia g por la mafiana tuvo dolores de
vientre, nduseas y malestar muy penoso con desfallecimiento. Asi que yo me enteré, decidf practicar
la operacién al dia siguiente. La operacién se practicé el dia 1o por la maiiana.

Asi que se abrié el peritoneo se inundé de sangre la herida y aparecié la cavidad abdominal llena
de sangre flidida y codgulos. Estaba en activa hemorragia. :

Precipitadamente busqué el iitero y cogi el pediculo de trompa y ovario para aplicar unas pin-
zas. Procedi a quitar la sangre y me encontré con una masa dura y una bolsa abierta adheridas a este
pedfculo, pero sin encontrar el feto. Cuando hube limpiado lo suficiente para orientarme, vi un cordén

grisiceo que se dirigfa hacia el epigastrio. Siguiendo este cordén encontré el feto detrds del estémago,
lo saqué y vi que estaba vivo. Se extirpé toda la masa y se envolvié junto con el feto en un pafio. El
feto vivié unos diez minutos. De modo que si hubiese sido viable habria podido continuar viviendo

¢Qué habfa ocurrido en este caso? Pues que primero el embarazo fué tubdrioo; a les dos meses se
rompi6 la trompa por la partelibre, quedando la placenta adherida a la parte delligamento y no se rom-
pieron las membranas. Por lo tanto, hubo las sefiales de rotura tubdrica con desprendimiento 'de tro-
z0s de mucosa uterina, con poca hemorragia intraperitoneal y con pocos dolores. El feto fué viviendo y
el huevo desarrollindose enla cavidad abdominal. Ultimamente no teniendo la placenta suficiente pun-
to de apoyo hubo hemorragia o apoplejfa placentaria, con desprendimiento de placenta y rotura de la
bolsa amnidtica. Un verdadero aborto intraabdominal con todas sus consecuencias. Asi se desprende
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de los hechos y del examen de la picza patoldgica. Entre la placenta y la serotina se encontré una
coleccidn hemdética. : ‘

No puede decirse que el accidente fuese debido a traumatismo ni violencia, porque la paciente
hacia cuatro dias que estaba en el Hospital, apenas se habia levantado y no habia hecho ningiin es-
fuerzo. Esto indica que en estos embarazos es muy problemdtico que el feto llegue vivo hasta la épo-
ca en que puede ser viable fuera del vientre, )

He encontrado varias veces fetos muertos y momificados dentro de tumores anexiales, fetos
de dos a cinco meses. He encontrado dos veces fetos a término libres en el vientre, la una de
ellas de fecha de dos afios y medio (1), por supuesto muertos, y he encontrado fetos vivos de dosy de
tres meses en casos de rotura tubdrica, pere nunca habia encontrado un feto vive que pasase de los
cuatro meses. ’

Lo més probable pues, es que el feto muera al salir de la trompa on las roturas tubdricas. Es poco
probable que el embarazo sea directamente peritoneal y es casi seguro que los embarazos peritoneales
procedan de embarazos tubdricos en que ¢l huevo fué fecundado en el pabelion 0 en la trompa. Sien el
pabellén, ficilmente puede desviarse el dvulo v extenderse la placenta al peritoneo, porque en ¢l pa-
bellén no hay suficiente sitio para desarrollarse. Si es en la trompa, al romperse ésta puede el huevo
ser expulsado integramente v contraer adherencias en ¢nalquier parte para formarse alli la placenta.
En este caso es evidente que la placenta quedaba adherida a la pared de fa trompa.

Tanto en un caso como en otro, dada la manera como tienen que desarrollarse placenta v mem-
brana, es facil un desprendimiento de placenta eon hemorragia consecutiva, como es ficil que, por
falta de apoyo, se rompan 1as membranas a la menor violencia ¢ sin violencia ninguna. Por esto ha de
contarse, cast como cosa segura, con la muerte del feto antes de llegar a la época de viabilidady es muy
probable que se presente la hemorragia. Esta puede ser mortal si no se interviepe a tiempo como podfa
haber ocurrido en esta enferma. . :

Asi, cuando Hega a diagnosticarse el embarazo intraabdominal, ante las pocas probabilidades
de que del fete Uegue a término y las muchas de que pueda ccurrir a la enferma un percance, debe
aconsejarse la intervencion. '

Sélo cuando la paciente pone empefio en Hevar a cabo el embarazo y se conforme con hacer una
vida restringida y pueda estar vigilada por un comadrén operador dispuesto a operar a la primera
alarma, puede optarse por la conservacién. ’

No obstante, aunque hay casos afortupados en que han podido salvarse la madre y el fete, no
puede negarse que la extirpacién de la placenta, en el embarazo intraabdominal, es peligrosa por las
dificultades de desprenderie de los intestinos y la hemorragia difusa que es de temer, la cual, a pesar de
la pericia del cirujano, no siempre puede cohibirse. Es claro que queda el recurso de practicar un
taponamiento hemostitico, pero éste ademds de retardar la curacién expone a una hernia
abdominal.

Véase pues, a cambio de cudntos cuidados y perjuicics esta mujer habria podido levar el embara-
z0 a término y digase sino ese mas prudente desembarazarla cuanto antes, una vez hecho el diagnds-
tico.

En buena hora que si nos encontramos con el embarazo muy adelantado fengamos un poco
de paciencia para esperar a que el feto sea viable; pero yo creo que ha de ser dificil encontrar una
mujer resignada a estar quieta y esperar tres o cuatro meses para llevar adelante un embarazo tan
comprometido y exponerse & una operacién que por fuerza ha de ser peligrosa.

En esta enferma ha ocurrido que después de la operacidn subid la temperatura a 38'5°, para bajar
a 37 al segundo dia. Esto se explica por la reabsorcién de la sangre perdida en el peritoneo, que no es
posible retirar en absoluto y que tuvo que reabsorberse porque cerré por completo el peritoneo sin
dejar taponamiento ni desagiie, procedimiento que sigo desde hace mucho tiempo cuando opero ro-
turas tubdricas.

También ha ocurrido que al segundo dia de operada manaba abundante leche de los pechos como
si se hubiese tratado de un parto normal, v hubo trasudacidn de sangre por la vagina, como si fuetan
loguios.

{1} Después de operada ests enferms tuve que aperar otrs con un tumor del vientre, con peritonitis y altss tempe-
raturas, en la cual fuf s la operacion sin disgndstice previo y sin pesnsarme lo que enconiré, Cuande hubeextirpsdo ol
tumor, que llegaba desde el hipoeondrio siguiendo a la foga ilfacs, me encontré con que era un embarszo intreperitoneal
con feto gangrenado del que se desprendian graes fétidos. A los dos dias murié ia enferma,
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