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El caso radiologico
Carlos Chamorro-Mera, M.D.*

HAGA SU DIAGNOSTICO

Mujer de 30 anos que consulté a su médico por dolor
abdominal. Habia contraido nupcias 7 meses antes y se
encontraba embarazada. Por su propia iniciativa se hizo
una prueba de embarazo en sangre con resultados
positivos. Ademas del dolor abdominal de tipo punzada
en el hipogastrio, habia expulsado escaso material
sanguinolento por via vaginal. Al examen fisico se en-
contraba en buenas condiciones generales, febril, pero el
examen fisico era normal. En el examen ginecolbgico el
meédico le encontré una masa hacia el anexo izquierdo.

POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS

1. Quiste luteinico de la teca.
2. Embarazo ectépico.
3. Absceso tuboovarico.

* Profesor Titular, Servicio de Radiologia, Departamento de
Medicina Interna, Facultad de Salud, Universidad del Valle,
Cali, Colombia.
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DESCRIPCION ECOGRAFICA

La ecografia endovaginal mostré
un utero ligeramente aumen-
tado de tamano. El endometrio se
podria calificar como normal. No
se vieron reacciones deciduales ni
formacion de saco gestacional ni
de un pseudosaco.

En el anexo izquierdo se observéd
una masa mixta; la parte central,
quistica en su interior, mostraba
una formacion ecogénica a manera
de un “ocho” o de un muneco de
nieve. Los bordes de la parte anecoica eran muy ecogé-
nicos a manera de respuesta coriodecidual. El ecografista
aprecio en forma clara actividad cardiaca (fetocardia o
embriocardia) en la formacién ecogénicavista dentrode la
masa quistica. '

En el anexo derecho no se observaron masas de ningun
tipo. Tampoco habia liquido libre en el fondo de saco de

Douglas.

DISCUSION

1. Los quistes luteinicos de la teca se forman durante el
primer trimestre del embarazo y desaparecen cuando la
placenta asume sus funciones hormonales. En realidad,
no representan estados patologicos sino funcionales v,
por tanto, no requieren tratamiento quirtrgico ni mé-
dico. Por lo general son pequenos y, en la mayoria de las
veces, pueden ser unilaterales. La parte central es anecoica,
de bordes finos, rodeada de tejido ovarico. Regresan entre
las semanas 12 y 15. En raras oportunidades alcanzan
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tamanos mayores y casi nunca persisten después del
primer trimestre!. Al contrario del tejido trofoblastico, el
ovario es ligeramente hipoecoico.

2. Cuando se diagnostica embarazo ectopico, en una muy
baja proporcion de casos se determina de modo conclu-
yente la formacién de un embrién por fuera del atero y
menos atin que ese embrion desarrolle actividad cardiaca.
Sin embargo, en tales ocasiones hay caracteristicas muy
claras que permiten identificar un embrién®. En otras
oportunidades en el anexo se ve una masa mixta, sin las
caracteristicas propias de la gestaciéon. Cuando el emba-
razo ectopico se rompe hay liquido libre en la cavidad
peritoneal y su cantidad puede ser variable desde muy
escasa hasta verse mediante la ecografia en la region
subhepatica, en el receso correspondiente a la fosita de
Morrison y, claro esta, en el fondo de saco de Douglas. La
formacion de coagulos puede ser tan grande que simule

otra clase de masas.

El embarazo ectopico se presenta entre 1% y 2.6% de
todas las gestaciones. El diagnéstico clinico se basa en el
dolor abdominal, la amenorrea y una prueba de embarazo
positiva, preferiblemente la fraccion Bh de las gona-
dotrofinas coriénicas (GC). En el diagnéstico de la gesta-
cién ectopica, la ecografia transvaginal es superior a la
ecografia transabdominal?-?. El embarazo ectopico es mas
comun en pacientes con historia de cirugia tubarica,
adherencias pélvicas, procesos inflamatorios de la pelvis,
endometriosis, en 4.4% de ligaduras tubaricas en-
doscopicas® y también en presencia de DIU correcta-
mente colocado. Una prueba de BhGC positiva favorece
el diagnoéstico de embarazo ectépico y una prueba nega-
tiva lo excluye®. |

A la ecografia se encuentra un utero vacio con reaccion

decidual y a veces liquido que simula un pseudosaco. En
el anexo hay una masa mixta, liquido libre cuando el
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embarazo se ha roto, o en escasa cantidad si se produce
sangrado por la trompa comprometida. En la masa se
puede identificar el saco de Yolk, o en mas raras ocasio-
nes el embrién con fetocardia positiva.

3. El absceso tuboovarico se manifiesta por dolor, fiebre
y sensibilidad exquisita a la palpaciéon del abdomen. El
tacto vaginal o rectal es doloroso y en ocasiones sus
resultados no son confiables por la molestia y la defensa
en la enferma. Entre los antecedentes es posible encon-
trar flujos vaginales purulentos, maniobras abortivas,
estados de sepsis general. El examen ecografico aporta
valiosos datos, p.e., la presencia de masas casi siempre
mixtas, dolorosas a la presién con el transductor. Ademas
puede haber presencia de liquido (pus) en el fondo de
saco de Douglas. En casos de abortos provocados el
ttero muestra restos placentarios y productos propios de
la gestacion. En algunas oportunidades se puede iden-
tificar el ovario con aspecto diferente al del absceso®.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO
Embarazo ectopico en la trompa izquierda, sin ruptura.
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