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RESUMEN
El embarazo ectópico en pacientes histerectomizadas es un evento poco común y 
rara vez se considera en el diagnóstico diferencial en mujeres con esa condición. Se 
comunica el caso de una paciente de 30 años con antecedentes de histerectomía 
realizada hacía 6 años, que se presentó en el servicio de urgencias con evolución 
de tres días de dolor abdominal bajo. La ecografía mostró un saco gestacional 
con embrión y presencia de líquido libre en el fondo de saco Douglas. El examen 
histológico de la muestra operatoria reveló vellosidades coriónicas y un embrión 
dentro de la trompa uterina.   
Palabras clave. Embarazo ectópico, poshisterectomía, Embarazo tubárico.

ABSTRACT
Ectopic pregnancy in hysterectomized patients is an uncommon event and it is rarely 
considered in the differential diagnosis. We present the case of a 30-year-old patient 
with hysterectomy performed 6 years before who presented to the emergency 
service with a 3-day evolution of lower abdominal pain. Ultrasonography showed 
a gestational sac with embryo and the presence of free fluid in the Douglas sac. 
Histological examination of the surgical piece revealed chorionic villi and an embryo 
within the uterine tube.
Key words: Ectopic pregnancy, post hysterectomy, Tubal pregnancy.

CASO CLÍNICO

IntroduccIón

El embarazo ectópico ocurre en 1 a 2% de los embarazos(1) y es uno 
de los principales diagnósticos diferenciales en mujeres en edad fértil 
con cuadro clínico de dolor abdominal(2). Este diagnóstico no suele ser 
considerado cuando la paciente tiene el antecedente de histerectomía, 
lo que aplaza el tratamiento, y da lugar a complicaciones que ponen en 
riesgo la vida de la paciente. Aunque es considerado un evento raro, 
hasta este momento existen aproximadamente 74 casos reportados en 
pacientes histerectomizadas(3,4), y la mitad ha ocurrido años después de 
la histerectomía, como el caso que describimos a continuación.  

descrIpcIón del caso

Paciente mujer de 30 años positiva al virus de inmunodeficiencia hu-
mana, desde hacía 5 años en tratamiento antirretroviral. Tenía antece-
dente de histerectomía subtotal convencional realizada hacía seis años 
por atonía uterina. Ingresó al nosocomio refiriendo un tiempo de enfer-
medad de tres días, caracterizado por dolor abdominal en hipogastrio, 
asociado a náuseas y vómitos. Al examen físico había dolor a la pal-
pación del hipogastrio y a la movilización del cérvix. En la especulos-
copia no se observó tumoraciones o sangrado vaginal. En la ecografía 
transvaginal se evidenció abundante líquido libre en el fondo de saco de 
Douglas y una masa paraovárica izquierda de 35 x 18 mm que contenía 
saco gestacional con embrión de 9,5 mm con actividad cardiaca (figu-
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ra 1); fue catalogado como embarazo ectópico 
complicado. En el intraoperatorio se encontró 
hemoperitoneo de aproximadamente 300 mL, 
trompa uterina izquierda rota, ovario izquierdo 
adherido a la pared posterior y adherencias a la 
pared pélvica. Se realizó salpingoforectomía iz-
quierda con liberación de adherencias y control 
de hemostasia. En el estudio histológico se halló 
vellosidades coriónicas que infiltraban la pared 
muscular de la trompa uterina y la presencia de 
un embrión en la luz tubárica (figura 2).

dIscusIón

El embarazo ectópico en pacientes histerecto-
mizadas se dió a conocer por primera vez en 
1895(5). Desde esa primera publicación hasta la 
actualidad, se han reportado 75 casos, incluyen-
do el presente. La mayoría están localizados en 
la trompa uterina, aunque existen reportes de 
otras localizaciones, como el abdomen(6) y el mu-
ñón cervical(7,8). Estos casos se han presentado 
tempranamente, usualmente dentro de los 2 a 3 

Figura 2. Microscopia. a) Vellosidades coriónicas inFiltran la pared tubárica. b) eMbrión al lado izquierdo, Vellosidades coriónicas a la 
derecha.

Figura 1. ecograFía transVaginal. a) tuMoración paraoVárica izquierda que contiene saco gestacional y eMbrión. b) líquido libre en el Fondo 
de saco de douglas.

A B C

Figura 3. histerectoMía supracerVical. a) se extrae el útero. b) se conserVa el cérVix y los anexos. c) se aproxiMa el pedículo tubo-oVárico 
al Muñón cerVical para una adecuada suspensión del piso pélVico y se cierra el canal endocerVical.
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primeros meses posteriores a la histerectomía(9), 
así como tardíamente, hasta 12 años después(10).

En los casos que se presentan de manera tem-
prana, se postula que el embarazo se produjo 
previamente a la cirugía. Por lo tanto, la inter-
vención quirúrgica se realizó en la fase periovu-
latoria, cuando el esperma estaba en la trompa, 
o el óvulo fecundado se encontraba dirigiéndose 
a la cavidad uterina(3); al extraerse el útero, se 
confinó el desarrollo de la gestación dentro de 
la trompa uterina. Cuando estos casos se mani-
fiestan clínicamente, suelen ser confundidos con 
complicaciones posquirúrgicas(6), como hemato-
mas y/o abscesos pélvicos. 

Los embarazos ectópicos que se manifiestan 
tardíamente, han sido reportados en periodos 
variables, que van de meses a años posteriores 
a la histerectomía, como el presente caso, que 
se presentó seis años después.

Algunos investigadores lo han relacionado al 
tipo de histerectomía, sugiriendo que ocurre 
mayormente en las de tipo vaginal, por el tipo 
de cierre quirúrgico que se realiza en estas, o 
debido a que los anexos son aproximados o in-
cluso incorporados al muñón vaginal durante el 
cierre peritoneal para la suspensión de la cúpula 
vaginal. Otro factor importante asociado al de-
sarrollo de un embarazo ectópico corresponde 
a la formación de una fistula vaginal producto 
de infecciones vaginales, hematomas del sitio 
quirúrgico o defectos en el proceso de la cicatri-
zación del muñón vaginal. Si bien el 50% de los 
casos ocurre en pacientes con el antecedente de 
histerectomía vaginal, las publicaciones mues-
tran que pueden suceder después de cualquier 
tipo de histerectomía, incluso una de tipo abdo-
minal(6,11), en las que el cierre quirúrgico deja ale-
jados a los anexos del muñón vaginal. 

Hasta el momento, 15 casos previos al actual se 
han presentado posteriores a una histerectomía 
supracervical(3,7) (figura 3), la cual se realiza prin-
cipalmente en situaciones en los que la pérdida 
de sangre es severa o existe una distorsión ana-
tómica que limita la extensión de la disección(12). 
Se cree que la formación del embarazo ectópico 
en estos casos obedece a la recanalización del 
canal endocervical que fue ocluido durante la 
cirugía, permitiendo de esta manera el paso del 
esperma hacia la cavidad peritoneal. 

Resulta interesante hacer una asociación entre 
la ocurrencia de estos casos y los postulados 
teóricos de que la capacitación espermática se 
da en el tracto genital femenino. Esta capacita-
ción se ha planteado como un proceso de cam-
bios estructurales que sufren los espermatozoi-
des desde que son depositados en la vagina y 
son transportados a través del canal endocervi-
cal, útero y trompa de Falopio hacia su encuen-
tro con el óvulo(13). En los casos descritos de em-
barazos ectópicos en pacientes con antecedente 
de histerectomía total, dicha capacitación esper-
mática se encontraría mermada a dos niveles: 
cérvix y cuerpo uterino. Este hecho sugiere un 
rol más trascendente de la trompa de Falopio en 
el proceso de la capacitación espermática e invi-
ta a realizar investigaciones al respecto.

Presentamos este caso con el fin de dar a cono-
cer que, aunque los casos tempranos son tra-
tados de forma diligente asumiéndolos como 
complicaciones posquirúrgicas, los que suceden 
tardíamente pueden dar lugar a un retraso en 
el diagnóstico, constituyendo un error con posi-
bles consecuencias nefastas para la paciente. En 
tal sentido, sugerimos que el embarazo ectópico 
sea considerado dentro de los diagnósticos dife-
renciales en pacientes en edad fértil con cuadros 
de dolor abdominal, a pesar del antecedente de 
histerectomía. 

De otro lado, en lo concerniente al acto quirúr-
gico, sería recomendable evitar aproximar las 
trompas uterinas al muñón vaginal o cervical du-
rante el cierre peritoneal, así como la realización 
de histerectomías durante la fase periovulatoria, 
y aconsejar a la paciente no mantener relaciones 
sexuales o usar métodos de barrera en los días 
previos a la cirugía.
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