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Fertilizacion in vitro
y gestacion ectopica
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Caso clinico

Paciente FNB.de 31 anos de edad con
antecedentes familiares de padre muerto
por accidente vascular cerebral, madre
intervenida de cancer de mama. Entre sus
antecedentes personales destaca hepati-
tis en la infancia, lumbociatica y apendi-
cectomia. No alergias conocidas, fumado-
ra de mas de 20 cigarrillos dia, no otros
habitos téxicos ni medicamentosos. Me-
narquia a los 12 afos, férmula menstrual
regular. No antecedentes de enfermeda-
des de transmisién sexual.

Destacaba esterilidad primaria de cau-
sa tubérica, estudiada fuera de nuestro
Servicio y sometida en el Ultimo afio a
distintas fertilizaciones in vitro sin éxito.

Acudié al Servicio de Urgencias del
Hospital, a finales de Junio, por cuadro de
dolor abdominal localizado en fosa iliaca
derecha e irradiado a zona lumbar del
mismo lado de 12 horas de evolucién con
nduseas y vomitos. Manifesté que su ulti-
ma regla fue a finales de Abril siendo so-
metida a fertilizacién in vitro en la prime-
ra quincena de Mayo, no aportando mas
datos.

Ingresada la paciente se aprecié buen
estado general, constantes mantenidas,
abdomen blando y depresible, ausencia de
defensa abdominal. A la exploracién gine-
colégica cérvix cerrado, ausencia de san-
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grado en vagina, uUtero discretamente
aumentado de tamafo, anejo derecho
sensible y ocupado, anejo izquierdo nor-
mal. El test de gestacién fue positivo, la
analitica de sangre normal. En la explora-
cion ecografica (Fig. 1) se observé utero
aumentado de tamano con silueta regular
y rechazado al lado izquierdo, a nivel de
anejo derecho formacion de aproximada-
mente 90x50 mm de estructura compleja y
compatible con gestacioén extrauterina, sin
presencia de liquido libre en cavidad
abdominal.

Ante el buen estado de la paciente se
indic6 laparotomia de urgencia diferida. A
las pocas horas present6 cuadro de dolor
abdominal agudo con caida de tensién
arterial por lo que se decidi6 intervencién
urgente, encontrandose hemoperitoneo y
rotura tubdrica derecha con salida de
embrién a cavidad abdominal. Se proce-
dié a salpingectomia derecha, confirman-
do el resultado anatomopatolégico un
embarazo ectépico tubarico derecho.

Comentarios

En las dos ultimas décadas la inciden-
cia de embarazo ectépico (EE) se ha
duplicado o triplicado en todos los paises
de nuestro entorno. En la actualidad re-
presenta entre el 1,2-1,4% del total de
gestaciones. Son factores de riesgo ante-
cedentes de enfermedad inflamatoria pél-
vica, cirugia previa abdominal o pélvica,
gestacion ectopica previa y utilizacion de
dispositivos intrauterinos (1).

La relacién entre fertilizacion in vitro
(FIV) y gestacion ectépica fue publicado
por primera vez en 1976 por Steptoe (2).
La fertilizacién asistida ha tenido como
resultado una mayor frecuencia tanto de
embarazos multiples, como de embarazos
ectépicos. La etiologia de estos ultimos es
actualmente desconocida (3). La propor-
cion de EE después de FIV, segun distin-
tos estudios, oscila entre 4% y 11% del
total de embarazos (4, 5)



La ecografia, en estadios tempranos de
la gestacion, es el mejor medio diagndsti-
co en este tipo de patologia. Una precoz
ecografia vaginal nos ayuda a una correc-
ta localizacién de la vesicula embrionaria
y visualizacién de los anejos. La laparoto-
mia con salpingectomia fue la solucién de
esie caso.
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