Sr. COORDINADOR. — Tiene la palabra el Dr. Arturo Achard.

PROBLEMAS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
QUE PLANTEA ELL EMBARAZO DOBLE
SIMULTANEO INTRA Y EXTRA UTERINO

Dr. Arture Achard

En oportunidad de discutirse en este Congreso el diagnéstico
y tratamiento del embarazo ectopico, he creido de interés el co-
mentar un aspecto particular del mismo que por su relativa rare-
za (0.8 %, de acuerdo a la estadistica realizada en 1948 por R. W.
Dewoe y J. H. Pratt sobre el total de embarazos ectopicos) y sus
especiales caracteristicas clinicas, dan a la simultanetdad de em-
barazo inttra y extra uterino, motivo de consideraciones especiales
que trataremos de sintetizar en esta contribucion al tema en dis-
cusion.

I. Frecuencia.

Diremos en primer término respecto de ella que en la litera-
tura mundial no abundan estos casos y que de acuerdo a la com-
pulsa que hemns efectuado, hasta el mes de noviembre de 1953.
llegan exactamente a 420 casos incluyendo en este numero cl
publicado por nosctros en agosto de 1941, en Dia Medico Uruguayo
ano IX N° 9§, que era =l segundo publicado de la literatura nac:o-
nal, siendo el primero ¢! presentado por el Dr. M. Bercianos u la
Sociedad de Cirngia el 23 de Octubre de 1935. relatado por el Prof.
C. Stajano v a cuyo comentario agrego 3 observaciones inéditas
de los Dres. Pou y Orfila, E. Blanco Acevedo y A. Canzani.

No vamos a ocuparnos en detalle de los casos rzlatados por
los autores extranjeros. destacando sin embargo el excelente co-
mentario que sobre el tema realiza el Dr. N. A. Freire en la Prensa
Medica Argentina (N¢ 27 ano 1940) y el Dr. E. Novak en Surgery
Ginecolegy and Obstetrics t. 43 ano 1926.

Diremos que desde la primera observacion publicada en 1708
por Duvernzay, la casuistica mundial se ha ido enriqueciendo con
nuevos aportes que han contribuido a precisar la sintomatologia
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y los elementos diagnosticos amenudo imprecisos a que da lugar
esta curiosa asociacion.

II. Caracteristicas clinicas.

Es indudable que esta combinacion de la implantacion intra-
uterina con la ectopica intra-tubaria, ovarica o intra-abdominal ha
dado lugar a una sintomatologia proteiforme que a menudo aleja
al clinico del diagnoéstico mas concreto de la gravidez ectopica, lo
que ha hecho que este no se hava formulado previamente y que
mismo haya pasado desapercibido durante el actn operatorio que-
dando asi enmascarado el embarazo intra-uterino por el frecuen-
te aumento del Gtero que es de observacion habitual en el curso
evolutivo del embarazc ectépico por las causas que son pertec-
tamente conocidas y de las cuales no me voy a extender en este
trabajo. Si como lo senala bien Novak “el embarazo ectdpico es
una enfermedad de sorpresas diagnosticas’™ la concomitancia que
motiva este estudio hace ain menos tipica la sintomatologia en-
mascarando el cuadro clinico.

De ahi se explica que en la serie comeniada por Nzugebauer
quien estudiando la casuistica mundial en 170 casos, senala que
s6lo se hizo el diagnostico pre-aperatoric o anterior al parto det
feto intrauterino en 7 casos. dando un porcentaje de 4% ; y en
la segunda serie de 74 casos el diagnostico exacto fuée hecho en &
casos (10 %), Novak senala so6lo un 93 ‘% de diagnosticos co-
rrectos.

.Cual es la razon de estas dudas diagnoésticas?
a) Historia clinica que hace pensar en el embarazo ectdpico.

b) Enfermas en las cuales la sintomatologia inclina a pensar
en el embarazo uterino.

A) Historia clinica que hace pensar en el embarazo ectdpico.

En esta eventualidad el cuadro del embarazo ectépico domina
la escena, y va sea en forma de amenorrea. de dolores espontaneos
con sus tipicos irradiaciones, v la percepcién de una masa quisti-
ca anexial particularmente dolorosa al tacto, cuyo crecimiento se
advierte en nuevos examenes, o yva sea el accidente cataclismico
que surge inesperadamente, o el mas insidioso de hematosalpinx
con hematocele concomitante. orientan al clinico con una sintoma-
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tologia que le es peculiar. hacia el diagnéstico que conducira a la
operacion.

Este {ué precisamente el caso de la enferma C. F. de B., de
29 anos, que ingreso al Hospilal Perevra Rossell el 14 de marzo
de 1940, en la cual la constacion de la tumefaccion anexial, junto
a la agravacion de] cuadro gencral y de la anemia determiné la
laparotomia, en la cual pudimos constatar junto al embarazo tu-
bario roto, la existencia de un embarazo uterino de 2 %2 meses en
evolucion, que prosiguid normalmente llegando a término, te-
niendo la enferma un parto normal con feto vivo de 4.300 klg.
de peso.

Destacamos, que en el trabajo de Devoe y Pratt, el porcenta-
je de fetos que llegan a la viabilidad es solo del 659 %, y en ia
reciente comunicacion de J. L.edn y . Gibelli en los 17 casos re-
copilados de la hibliografia Argentina el porcentaje de fetos via-
bles [ué del 3532.

En este caso hicimos el diagndstico intraoperatorio de em-
barazo ectopico v topico simulianeos.

Esta enferma habia tenido 15 dias antes una metrorragia de
sangre roja —en poca cantidad—. No obstante, cuando recorr:-
mos Ja literatura en nuestra busqueda de casos similiares, en-
contramos que la pérdida de sangre previa al accidente hemorra-
gico es rara, y esto se explica, pues la metrorragia del embara:o
ectopico surge como una de las manifestaciones de la interrug-
cion del mismo junto al parcial o total desprendimiento de Ia
decidua. Se trata en estos casos de sangre oscura con caracteres
particulares.

En el caso de persistencia de un embarazo simultaneo intra-
uterino en evolucién, ésie previene el desprendimiento de la de-
cidua ¥y la hemorragia no se produce. Queda pues este dato . -
nico negativo que senalan como importante la mayoria de los g
se han ocupado del tema, constituyendo un elemento a tener par-
ticularmente en cuenta frente a la sospecha de embarazo simui-
taneo.

b) Enfermas en las cuales la sinicmatolegia inclina a pen-

sar en el embarazo uterino.

Fsta segunda eventualidad es la de mavor gravedad para las
enfermas. Estas ven proseguir su embarazo uterino que puede
llegar al término v el extrauterino centinta también su progre-
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crecimiento, o se detiene en determinado momento pudien-

:r a la maceracion, momoticacion o lithopedion en cuvo estado
-.iede permanecer por largos periodos, como el caso descrpto
. . Havword de Lithopedion operado 26 anos después del emba-
~aza simultaneo.

Puede ademas este embarazo extrauterino crear complica
ciones durante el parto de tal manigtud (tumor previo. hemorra-
gia) que obliguen a resolver el caso por cesarea. y luego extrac-
cion de la balsa que contiene el feto ectopico.

A traves de lo expresado surge clara la importancia de este
particular de gestacion ectopica. que por las graves complicacio-
nes que determina ha dado lugar a una elevada mortalidad (19 ()
de acuerdc a los autores. la cual ha sido hoy considerablemente
disminuida gracias al diagnostico preciso v a los progresos de la
técnica quirtirgica (1.4 ‘¢ de acuerdo a la estadistica de W. De Voo
y H. Pratt).

IIl. Diagnostico.

En cuanio al diagnéstico positivo aparece siempre como de
dificil planteo. lo que esta vinculado a ls iutrincacon de los ele-
mentos clinicos que acompanan ambas implantaciones (la norv-
mal y la cctopica). Consideramos de valor las expresiones sus-
criptas por el Prof. Stajano cuando er la Sociedad de Cirugia sc
ocup6 del trabajo del Dr. Bercianos al expresar que ‘‘a nuestro
juicio es solamente el cuadro funcional, la crisis visceral episd-
dica, aungue no se palpe tumor, lo que define con sus caracteres
propios la verdadera naturaleza del cuadro, en forma mas signi-
ficativa que el caracter morfologico recogido en el examen fisico™.

“La semiolegia del dolor, su ritmo, sus pausas. su localiza-
cién inicial. su irradiacion, su proyeccion, y en los casos inaximos
el angor difuso, todo estudiado con el conjunto de las reacciones
motrices de la pared. constituve a nuestro entender la mas fiel
v verdadera fuente de informacion dentro del conjunto de los da-
tcs recogidos en el interrogatorio”.

La nurcion del fondo de saco de Douglas que realizamos g's-
cematicamente como complemento diagnodstico con las directrices
de técnica ¢ interpretacion que aconseja el Prof. M. Rodriguez Lo-
pez. contribuira ca delinitiva a decidir una intervencion que re-
sultara sin duda la solucion mas adecuada en estos casos. El es-



tudio radioldégico realizado mediante técnicas especiales resuita
un auxiliar nara el diagnoéstico, de considerable valor.

Si a esto se agrega la falta habitual de metrorragia que ya
comentamos, tenemos un valioso conjunto de elementos clinicos
que bien manejados pueden conducirnos utilmente al diagndstico
deseado.

Para no extenderncs excesivamente no comentamos aqui cn
detalle el problema del diagnéstico diferencial ante la presencia
de un utero gravido, concomitante con un tumor anexial infla-
matorio o neoplasico, torcido o no. lo que trae aparejado habi-
tualmente sintomas que permiten su individualizaciéon. Tampo-
co entraremos en el interesante capitulo de la patogenia de este
tipo de gestacion topica y ectopica simultanea (teoria de la su-
perfetacion. o del emgarazo gemelar, uno dentro del utero y el
segundo [uera de él), para no excedernos de la extensiéon en que
debe estar encuadrada esta crontribucion.

IV. Tratamiento

Es evidente que éste debe estar dictado por el diagnostico
precoz y exacto, que cuando es planteado en forma positiva se
resuelve mediante la laparotomia que procede en los primeros
meses a suprimir el embarazo ectdpico tratando en lo posible de
obtener la prosecucion normal del intrauterino. como sucedid en
el caso que relatamos.

Idéntica conducta debe adoptar frente al accidente hemorra-
gico intraperitoneal, o cuando el diagnostico se efectuia antes del
6° mes del embarazo.

Pasado este tiempo, si no existen complicaciones del feto
ectopico, aunque esté muertn puede esperarse hasta el término
del embarazo, €] cual puede resolverse por un parto normal del
feto intrauterino, lo que es dificil. debiendo resolverse posterior-
mente por laparotomia el problema del ectopico; o bien, obliga
a la cesarea, seguida del abordaje de la bolsa ectopica. lo que
constituye una operacién grave, con serios riesgos de hemorra-
gia (desprendimiento de la placenta ectopica v de shock).

En sintesis, v como expresidon de la conducta terapéutica a
adoptar destacamos la considerable importancia de un diagnos-
tico precoz de la complicacion creada por el embarazo extraute-
rino, lo que va a decidir una conducta activa que es la inica que
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en tiempo oportuno evitara las ulteriores complicaciones, que la
evolucion de ambos embarazos trae aparejado para la madre.

Creemos pues que todo nuestro esfuerzo debe orientarse a
concretar este diagnéstico, que resulta con frecuencia dificil por
las circunstancias clinicas determinadas por esta asociacién mor-
bida, pero no imposible cuando teniendo presente esta posibili-
dad se tratan de precisar al maximo los elementos clinicos de
valor que hemos destacado en la presente comunicacion.
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