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Embarazo ectopico crénico

Ectopic chronic pregnancy
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Introduccién: el embarazo ectdpico créonico es la implantacion
extrauterina de un saco gestacional con concentraciones de
fraccion hCG negativa. La endometriosis se ha asociado a
embarazo ectépico crénico (EEC) debido al ambiente infla-
matorio. En el ultrasonido transvaginal se observa una masa
anexial compleja sin vascularidad; el diagnodstico histopatold-
gico reporta vellosidades coriénicas degeneradas vy fibrosis.
Presentacion del caso: paciente de 28 afios con dolor abdo-
minal; ultrasonido con tumoracion pélvica compleja y fraccion
hCG negativa, con tratamiento quirdrgico via laparoscépica y
reporte histopatolégico de EEC y endometrioma. Conclusion:
la endometriosis se relaciona con EEC, el cual es una masa
de dificil diagndstico.
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INTRODUCCION

El embarazo ectépico crénico (EEC) es una variante del
embarazo ectépico (EE) en el cual el tejido trofoblastico
invade y destruye el sitio de implantacién causando san-
grado, reaccion inflamatoria, formacion de hematocele y
adherencias que resulta en una masa pélvica silente de
dificil diagnéstico.' Tempfer CB y colaboradores reportaron
en 2019 una incidencia de 6% en EEC.”
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Introduction: chronic ectopic pregnancy is the extrauterine
implantation with scarce chorionic villi and negative human
chorionic gonadotropin (hCG). Endometriosis could be
a risk factor for chronic ectopic pregnancy (CEP) due to
inflammatory mechanisms. Transvaginal ultrasound reports a
pelvic mass, and diagnostic laparoscopy is the gold standard
with histopathological reports of degenerated chorionic villi
and fibrosis. Case report: we present a 28-year-old woman
with abdominal pain and a pelvic mass with negative hCG. A
right ovarian cystectomy and salpingectomy were performed,
reporting a CEP. Conclusion: endometriosis can be considered
a risk factor for chronic ectopic pregnancy, forming a pelvic
mass with hindering diagnosis.

Keywords: pregnancy, ectopic chronic pregnancy,
endometriosis, endometrioma, benign pelvic tumor.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de paciente femenino de 28 afos; sin anteceden-
tes de importancia, que inicia con sangrado transvaginal
intermenstrual acompanado de dolor abdominal tipo c6-
lico en fosa iliaca derecha e hipogastrio, de tres meses de
evolucioén, con mejoria parcial a la ingesta de analgésicos.
Cuenta con prueba de embarazo positiva realizada al inicio
de los sintomas.
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A su ingreso se solicita nueva prueba de embarazo con
valores negativos (< 1.2 mU/mL); ultrasonido transvaginal
con reporte de masa heterogénea en anexo derecho de 23
cm?, Doppler negativa (Figura 1). Se realiza tomografia axial
computarizada (TAC) contrastada, la cual corrobora anexo
derecho de 58 X 73 X 79 mm (187 cc), heterogéneo,
septos internos y sin reforzamiento significativo al medio
de contraste. Valores de Ca 125 < 35 U/mL.

Se realiza laparoscopia diagnéstica y se observa pérdida
de la anatomfa a nivel de hueco pélvico. Ovario y salpinge
derecha sepultados a fondo de saco posterior con carac-
terfsticas macroscépicas sugestivas de endometrioma; al
disecar estructuras se identifica salpinge aumentada de
tamano, por lo que se realiza salpingectomia derecha
(Figura 2). Reporte histopatolégico de peritonitis crénica

Figura 1: Ultrasonido transvaginal en el cual se observa del
lado izquierdo utero y del lado derecho masa anexial hetero-
génea, correspondiente a embarazo ectépico cronico.

fibrinosa, implante endometriésico con degeneracién
quistica y embarazo ectépico.

DISCUSION

Se ha propuesto en estudios previos que cualquier estado
inflamatorio crénico como endometriosis o enfermedad
pélvica cronica alteran el transporte del ovocito a través de
las salpinges y predisponen el riesgo de embarazo ectépico
crénico, incluso un tratamiento de embarazo ect6pico con
metotrexato no exitoso puede predisponer a la formacion
de una masa pélvica sin llegar a dar la clinica de un em-
barazo ectépico roto.””

En 2021, se realizé un metaanalisis en el que se sugiere
que la endometriosis aumenta el riesgo de complicaciones
del embarazo temprano con OR de 1.46 a 2.1 [IC 95%
1.67-2.79] para EE. Existen dos mecanismos tedricos
relacionados en el desarrollo de EEC. El primero se debe
a la alteracioén de la relacién tubo-ovérica donde el trans-
porte del blastocisto se ve afectada por la formacion de
adherencias tubo ovéricas por lesiones endometridsicas
en las trompas o endometriomas. El segundo, involucra
la produccién de citocinas proinflamatorias que genera
salpingitis cronica con disminucién del movimiento ciliar
y peristaltismo de las trompas uterinas.’

En la endometriosis las vias encargadas de la adecuada
implantacién y decidualizacién del endometrio como el
factor inhibidor leucemoide (LIF) se encuentran alteradas
por la resistencia a la progesterona que resulta del microam-
biente inflamatorio secundario al aumento de interleucina
6 (IL-6), lo que genera crecimiento disminuido de vellosi-
dades coridnicas, que forma una masa pélvica autolimitada
por el estado inflamatorio y las alteraciones anatémicas.’

La caracteristica principal de esta variante clinica es la
concentracion baja o incluso negativa de fraccion beta de la

Figura 2:

En la imagen de la derecha
se observa proceso
adherencial; imagenes del
centro, masa anexial en
salpinge correspondiente

a embarazo ectépico
cronico; e imagenes de la
derecha, lecho quirurgico y
colocacioén de antiadherente
(Interceed) y drenaje.
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hormona gonadotropina cori6énica humana (hCG-B) debido
al menor nimero de vellosidades coridnicas, convirtiéndolo
en un reto diagnéstico para el abordaje de tumoraciones
pélvicas.” Si la hCG-B presenta concentraciones séricas
elevadas, asemeja tumores germinales como disgerminomas,
teratomas inmaduros y tumores del seno endodérmico, los
cuales deben descartarse como diagnésticos diferenciales.”*

La presentacion clinica del EEC cursa con dolor abdomi-
nal como el sintoma més frecuente (71%), sangrado trans-
vaginal irregular (55%), presencia de tumoracién anexial
(48%) y hCG-B negativa (32%), hasta 18% de los casos las
pacientes cursan de forma asintomatica.’

El ultrasonido es el método inicial para el abordaje
diagnéstico que sugiere datos de masa anexial compleja
con ausencia de vascularidad o formacién de abscesos.
Dentro de los laboratorios se llega a presentar elevacién
de la cuenta leucocitaria y de marcadores de respuesta
inflamatoria.” El diagnéstico definitivo es histopatolégico
al corroborar la presencia de vellosidades coridnicas de-
generadas, necrosis, hematocele, fibrosis y adherencias.”

CONCLUSIONES

El EEC es una entidad poco frecuente y se debe tener
como diagnoéstico diferencial a tomar en cuenta en pa-

cientes en edad fértil con la presencia de masas anexiales
complejas.

Cualquier estado inflamatorio crénico puede alterar el
transporte del ovocito, crear un microambiente inflamato-
rio que promueve la formacién de masas pélvicas sin llegar
a dar la clinica de un embarazo ectépico roto.

La cirugia laparoscépica es el abordaje ideal, sin em-
bargo, puede representar un reto para el ginecélogo por
las adherencias y alteraciones anatémicas.
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