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UNA HISTERECTOMIA TOTAL,
REPORTE DE UN CASO
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Resumen:

El embarazo ectopico luego de una histerectomia es un evento
sumamente raro, generalmente ocurre en pacientes que se someten a una
histerectomia programada y desconocen su estado gravido.

Desde 1895 momento en que Wendeler describio el primer caso, sélo 56
se han reportado en la literatura mundial. Estos van desde poco tiempo
después de la cirugia hasta unos doce afios luego de la misma. En 25 casos se
ha podido establecer una fistula vaginal que comunicaba con la cavidad
peritoneal como probable etiologia y se pudo describir que la histerectomia
vaginal o los procesos infecciosos luego de la cirugia predisponen a este raro
acontecimiento, asi como también la histerectomia subtotal o por via
laparoscépica con asistencia via vaginal en comparacion con la histerectomia
total por via abdominal clasica.

Reporte del caso:

Una paciente de 28 afios de edad es traida por el servicio de ambulancia
por dolor abdominal y shock hemodinamico.

Como antecedentes ginecobstétricos tenia 5 embarazos, 2 de los cuales
fueron cesareas, un parto normal, el primero de ellos y en el 2006 un legrado
uterino por un embarazo detenido de 20 semanas, seguido de una
histerectomia subtotal y una apendicetomia.

Desde su cirugia la paciente se encontraba en amenorrea y desconocia
estar embarazada, no utilizaba ningin método anticonceptivo.

Al ingreso se le realiza una ecografia abdominal que informa:
histerectomia subtotal con mufidén quirargico de 4 x 2.2 cm, saco gestacional
con botén embrionario de 9 semanas (2,3 cm de LCR), con latidos cardiacos
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positivos y movimientos positivos. No se observa pared rodeando al saco por lo
que se sugiere descartar en primer término embarazo ectépico. Importante
cantidad de liquido libre interasas, perihepatico y en el espacio de Morrison.

Se realizan prequirirgicos de urgencia y se decide llevar a la paciente a
quiréfano, se le realiza una laparotomia exploradora que constata abundante
sangrado en cavidad abdominal y se confirma el diagndstico presuntivo, se le
realiza una salpinguectomia y control de hemostasia. EI material se envia a
patologia. La paciente evoluciona favorablemente y se da de alta.

Discusion:

Los embarazos ectdpicos se dividen en tempranos y tardios segun
ocurran antes o después de la histerectomia. En general los primeros se tratan
de embarazos no diagnosticados en el momento de la cirugia, que se
encuentran a nivel tubario todavia y que se podrian reducir facilmente en
namero si se les realiza un test de embarazo previo o la cirugia se programara
en el postmenstruo inmediato 0 con anticoncepcion segura por parte de la
paciente.

Los tardios ocurren en forma variable desde meses hasta 12 afos (el
mas tardio descripto) luego de la histerectomia, son los menos frecuentes y en
los que una fistula o algun tipo de comunicacién existe entre la cavidad
abdominal y la vagina para justificar el paso de los espermatozoides.

Diferentes teorias justifican este tipo de fenébmenos como la presencia
del mufidn cervical en las histerectomias subtotales, la creacién de trayectos
fistulosos predispuestos por infecciones o granulomas post cirugia, el tipo de
cierre de la cupula vaginal en donde se dan puntos que aproximan las trompas
de Falopio al fondo de saco vaginal.

Conclusioén:

El diagnostico de embarazo ectopico luego de una histerectomia es
raramente tenido en cuenta en una mujer en edad fértil con al menos un ovario
y dolor abdominal, maxime cuando se trata de un abdomen agudo
hemorragico, por lo tanto seria de buena practica y costo efectivo realizar
dosaje de sub B HCH en tales casos aunque la posibilidad sea casi remota. La
demora y las complicaciones que devienen de la pérdida de tiempo o el error
diagnéstico pueden costarla la vida a la paciente o llevarla a padecer
morbilidades innecesarias.
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