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PRESENTACIÓN DE CASO
Mujer de 31 años, gestas 1 partos 0, cursa embarazo de 25,1 

semanas por FUM. 

• Antecedentes médicos: Hipotiroidea, síndrome metabólico.
• Medicación: levotiroxina 50 mg/día.
• Acude al servicio de Resonancia Magnética por diagnóstico 

ecográfico de placenta oclusiva total realizada a las 22,3 
semanas de gestación.
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CONDUCTA MÉDICA

• Tras el diagnóstico se decidió internación de la paciente con 
manejo expectante y maduración pulmonar fetal.

• A las 31 semanas de gestación se realiza laparotomía 
exploradora para extracción fetal, dejando la placenta in 
situ y manejo posterior con metotrexate, procedimiento 
que se logró sin complicaciones para el binomio.
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DISCUSIÓN

• El embarazo ectópico abdominal es raro; con baja incidencia y ausencia de 
sintomatología específica lo que dificulta el diagnóstico y tratamiento.

• Presenta una incidencia de 1/10.000 nacimientos; representando 1.4% de los 
embarazos ectópicos.

• Ocurre como resultado de un aborto tubárico o ruptura (embarazo abdominal 
secundario), más raro aún por implantación directa en el peritoneo, con 
trompas de Falopio, ovarios normales y ausencia de fistula tubárica 
(embarazo abdominal primario).

• Presentan una tasa alta de morbimortalidad materno fetal, siendo la 
hemorragia la mayor complicación.

• Dada la baja incidencia y falta de sintomatología específica el diagnóstico del 
embarazo abdominal es dificultoso, por esta razón es de suma importancia 
que el radiólogo cuente con alta sospecha diagnóstica para realizar 
diagnósticos tempranos y correctos para un manejo terapéutico asertivo.
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