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RESUMEN

Introduccion: el embarazo ectdpico bilateral es la forma més rara de embarazo
extrauterino y es extremadamente dificil de diagnosticar, llegando a presentar entre
el 1% de los embarazos. La primera publicacion de embarazo ectopico bilateral fue
reportada hace muchos afios atras reportando hasta la actualidad alrededor de 200
casos, algunos de los paises que han reportado estos casos clinicos son: Chile,
México, Colombia entre otros. Ademas, el diagnostico se basa en la clinica pruebas
de laboratorio (gonadotropina coriénica humana, progesterona, etc.) y ecografia

transvaginal.

Presentacion caso clinico: paciente femenina de 33 afios de edad, AGO: G: 1, P: 1,
C: 0, A: 0, refiere cuadro clinico de 15 dias de sangrado transvaginal moderado,
acompafiado por dolor en la region de hipogastrio, con intensidad de 7/10 en la
escala de EVA, acude con una ecografia de embarazo ectopico con saco amniotico,
se valora y decide ingreso con expectativa quirtrgica. se realizd laparotomia
exploratoria, con hallazgos de hemoperitoneo de aproximadamente 300 ml,
embarazo ectopico derecho accidentado, presentando una masa anexial en fase de
emplastamiento +/- 8 cm, embarazo ectopico tubarico izquierdo no accidentado

+/- 3cm, ovario izquierdo macroscOpicamente normal, sangrado aproximado de 350
ml, diagnosticando embarazo ectdpico bilateral resuelto por anexectomia tubal
derecha més salpingectomia parcial izquierda.

Conclusiones: el embarazo ectdpico bilateral es una patologia poco comun a nivel
mundial y en nuestro medio, el diagnéstico se basa en la clinica, pruebas de
laboratorio  (gonadotropina coriénica humana y progesterona), ecografia
transvaginal y su tratamiento consiste en cirugia.

Palabras clave: Diagnostico, Embarazo ectopico, Salpingectomia.



ABSTRACT
Introduction: Bilateral ectopic pregnancy is the rarest form of extrauterine pregnancy
and is extremely difficult to diagnose, occurring in 1% of pregnancies. The first
publication of bilateral ectopic pregnancy was reported many years ago, reporting
around 200 cases to date. Some of the countries that have reported these clinical cases
are Chile, Mexico, and Colombia, among others. Furthermore, the diagnosis is based on
clinical laboratory tests (human chorionic gonadotropin, progesterone, and others) and
transvaginal ultrasound.
Clinical case presentation: Female patient, 33 years old, AGO [Gynecology and
Obstetrics Antecedents by its Spanish acronym]: G: 1, P: 1, C: 0, A: 0, referred clinical
picture of 15 days of moderate transvaginal bleeding, accompanied by pain in the
hypogastrium region with an intensity of 7/10 on the VAS scale, attended with
ultrasound of ectopic pregnancy with amniotic sac, was evaluated and it was decided
to admit her with surgical expectation. An exploratory laparotomy was performed,
with findings of hemoperitoneum of approximately 300 ml, an injured right ectopic
pregnancy, presenting an adnexal mass in the plastering phase +/- 8 cm, an uninjured
left tubal ectopic pregnancy +/- 3cm, a macroscopically normal left ovary, hemorrhage
of approximately 350 ml, diagnosing bilateral ectopic pregnancy resolved by right
tubal adnexectomy plus partial left salpingectomy.
Conclusions: Bilateral ectopic pregnancy is a rare pathology worldwide, and in our
environment, the diagnosis is based on clinical symptoms, laboratory tests (human
chorionic gonadotropin and progesterone), transvaginal ultrasound, and its treatment
consists of surgery.

Keywords: Diagnosis, Ectopic pregnancy, Salpingectomy.
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INTRODUCCION

El embarazo ectdpico es una condicion obstétrica de alto riesgo en la que un dvulo
fertilizado se implanta fuera de la cavidad uterina, generalmente en las trompas de
Falopio, aunque también puede ocurrir en otros lugares como el cuello uterino, los
ovarios o la cavidad abdominal. Afecta entre el 1% y el 2% de todos los embarazos y
constituye una de las principales causas de morbilidad y mortalidad materna en el
primer trimestre del embarazo (1,2). En los Estados Unidos, se estima que es
responsable del 9% de las muertes relacionadas con el embarazo, lo que subraya la
gravedad de esta patologia en mujeres en edad reproductiva (2). En el Reino Unido,
se registran alrededor de 12,000 casos de embarazo ectdpico al afio, lo que equivale a
30 casos diarios. Aunque las tasas de mortalidad relacionadas con esta afeccion han
disminuido en las ultimas décadas gracias a los avances en el diagnostico precoz y el
tratamiento oportuno, sigue siendo un desafio clinico importante. Se estima que en 5
de cada 9 mujeres fallecidas por complicaciones obstétricas no se considerd el

embarazo ectdpico como diagnostico inicial (3).

En Latinoamérica, la incidencia del embarazo ectopico es similar a la de otras
regiones, con una tasa aproximada de 1 por cada 10,000 nacimientos vivos. En
Ecuador, segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), esta
patologia representd el 1.6% de las defunciones maternas por causas gineco-
obstétricas en el afio 2020, ocupando el noveno lugar entre las principales causas de

mortalidad materna (4,5).

El embarazo ectdpico tubarico bilateral, una de las formas mas raras de embarazo
extrauterino, plantea un desafio ain mayor para el diagnostico debido a que su
presentacion clinica inicial es casi indistinguible del embarazo ectopico unilateral (6).
La presentacion clinica suele incluir la triada clasica de sangrado vaginal, amenorrea

y dolor abdominal, lo que puede retrasar el diagndstico diferencial de esta condicion
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poco frecuente (7).

El tratamiento del embarazo ectopico bilateral puede ser quirdrgico o medico,
dependiendo de varios factores, incluyendo la estabilidad hemodindmica de la
paciente, la extension de la afeccion, el deseo de preservar la fertilidad y el estado
funcional de las trompas. La cirugia sigue siendo la opcion mas comdn y puede

realizarse a través de una laparoscopia (8, 9).

Desde el primer reporte de un embarazo ectopico bilateral en 1918, se han
documentado mas de 200 casos en la literatura médica mundial. Paises de América
Latina, como Chile, México y Colombia, han informado de casos clinicos, aungque no
se han registrado informes sobre casos bilaterales simultdneos en paises como Bolivia.
Varias teorias han sido propuestas para explicar la aparicion de estos embarazos, desde
la ovulacion multiple con implantacion en sitios de dafio tubarico, hasta la migracion
transperitoneal de células trofoblasticas o la superfetacidn, un evento extremadamente

raro en el que se fertiliza un segundo ovocito en una mujer ya embarazada (9).

Este reporte de caso analiza la presentacion clinica, diagnéstico y tratamiento de un
embarazo ectopico bilateral, destacando la importancia del diagnostico precoz y la
seleccién de una terapia adecuada para minimizar las complicaciones y preservar la

salud reproductiva de la paciente (10).
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OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar un caso clinico de embarazo ectopico bilateral en una paciente femenina,
con el propésito de contribuir al conocimiento cientifico sobre esta condicion rara,
describiendo sus caracteristicas clinicas, manejo quirdrgico Yy evolucion

postoperatoria.

Objetivos Especificos
Describir las caracteristicas clinicas y antecedentes médicos de la paciente,

incluyendo los factores de riesgo asociados al embarazo ectdpico bilateral.

Detallar los hallazgos imagenoldgicos y quirdrgicos que permitieron el diagndstico

preciso del embarazo ectdpico bilateral, asi como el tratamiento implementado.

Desarrollar la evolucién postoperatoria de la paciente, discutiendo las posibles
complicaciones, prondstico y recomendaciones para el seguimiento en casos

similares.
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REPORTE DEL CASO

Informacion del paciente

Paciente femenina de 33 afios de edad refiere cuadro clinico de 15 dias de sangrado
transvaginal moderado, acompafiado por dolor en la region de hipogastrio, con
intensidad de 7/10 en la escala de EVA, acude con una ecografia de embarazo ectdpico

con saco amnidtico, se valora y decide ingreso con expectativa quirargica.

Antecedentes gineco obstétricos: Gestantes 1, Partos 1, Cesaria 0, Aborto 0.

Hallazgos clinicos

Signos vitales: Presion arterial 132/80 mmhg, Frecuencia cardiaca 80 Ipm, Frecuencia

respiratoria 20 rpm, Saturacion de oxigeno 95%, Temperatura 36 °C.

La paciente presenta dolor abdominal en la region del hipogastrio a la palpacion

profunda y sangrado vaginal en moderada cantidad.

SCORE MAMA:0
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Linea de tiempo

+ Paciente femenina de 33 afios, con 15 dias de sangrado transvaginal
moderado y dolor en hipogastrio.
I n g re S O + Diagnéstico inicial: Embarazo ectépico no accidentado (8 semanas y 4
dias segun ecografia).

-+ Cirugia programada, no realizada por falta de insumos.

« Cirugia: Laparotomia exploratoria.
« Procedimiento: Anexectomia tubal derecha y salpingectomia parcial
izquierda.

¢ Postoperatorio: Paciente estable, en dieta blanda, con antibidticos y
manejo del dolor.

« Alta hospitalaria: Evolucion favorable, examen fisico y laboratorio dentro de
los rangos normales. Recibe indicaciones para seguimiento y receta médica.

Alta hospitalaria

Figura 1. Linea de tiempo del embarazo ectépico bilateral. Elaboracién propia
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Evaluacion diagndstica
La biometria hematica y las pruebas de coagulacién estdn dentro de los limites

normales (TABLA 1)

TABLA 1. Biometria hematica realizada el dia del ingreso de la paciente. Elaboracion
propia

Determinaciones Resultado Rango de normalidad
Hemoglobina 12.6 g/dl 11- 13 g/di

Monaocitos 8.8 % 6.0-7.4 %
Hematocrito 35.8 % 39.0-51.0%

Tiempo de 109 10-13s

protrombina

Actividad 102.5 % 70-120 %
protrombinic

a

INR 1.05 0.8-1.2
Tiempo 17.9 20.0-40.0's
parcial de

tromboplasti
na



TABLA 2. Bioquimica
Elaboracién propia
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sanguinea realizada el dia del ingreso de la paciente.

Parametro Resultado Valores de referencia
Glucosa basal 95 mg/dl 74-106 mg/dl
Urea 18.7 mg/dl 17.0-43.0 mg/dI
Creatinina 0.73 mg/dI 0.67-1.17 mg/dI

TABLA 3. Examenes hormonales realizada el dia del ingreso de la paciente. Elaboracion

propia

Parametro

Resultado Valores de referencia

Beta-HCG cuantificada

24 609.00 mUI/ml 6-8 semanas: 1 500—200 000 mUI/ml




17

La paciente se realiz6 una ecografia transvaginal como parte del diagnostico inicial,

observando las siguientes caracteristicas.

Figura 2. Ecografia. Ovario derecho se evidencia saco gestacional con presencia de
producto embrionario mide CRL 1,78cm. Fuente: imagen de la historia clinica del

paciente.
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Figura 3. Ecografia. Utero, ecogenicidad heterogénea mide 7.40x5.27x5.64cm con
volumen de 114 gramos, endometrio engrosado mide 12mm limpio. Fuente: imagen

de la historia clinica del paciente.

Figura 4. Ecografia. Presencia de producto embrionario de 8 semanas y 2 dias.

Fuente: imagen de la historia clinica del paciente.



19

Intervencion terapéutica

Durante la estancia hospitalaria, se instauraron medidas terapéuticas orientadas a
estabilizar a la paciente y prevenir complicaciones infecciosas y hemorragicas. Se
administro solucion de cloruro de sodio al 0,9% (1000 cc) por via intravenosa a 30
gotas por minuto para la hidratacion y la reposicion de liquidos. Como profilaxis
antibiotica y tratamiento de infecciones potenciales, se administré cefazolina 1 g
intravenosa cada 8 horas, gentamicina 160 mg intravenosa en una sola dosis, y évulos
de metronidazol por via vaginal. Ademas, se complement6 el manejo con acido
ascorbico 1 g intravenoso, con el objetivo de potenciar la respuesta antioxidante y
mejorar la recuperacion tisular. Para el manejo del dolor, se indicé ketorolaco 30 mg
intravenoso cada 8 horas, y para el control de nauseas, se utiliz6 metoclopramida 10
mg intravenosa cada 8 horas. Estas intervenciones aseguraron una atencién integral
que abordé tanto los aspectos hemodinamicos como el control sintomatico de la

paciente.



20

Se le realiza a paciente anexectomia total derecha méas salpingectomia parcial

izquierda, se puede observar en la (FIGURA 5) y (FIGURA 6).

Figura 5. Embarazo ectdpico tubarico izquierdo +/- 3cm no accidentado. Fuente:
imagen de la historia clinica del paciente.

Figura 6. Anexectomia total derecha més salpingectomia parcial izquierda. Fuente:

imagen de la historia clinica del paciente.
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Seguimiento y resultados

La paciente se mantiene estable, con un sangrado leve, al siguiente dia, la paciente se
seguia manteniendo tranquila y estable, deambula y refiere cefalea de leve intensidad,
con presencia de dolor de moderada intensidad en la herida quirdrgica, presenta sus
signos vitales estables y la herida quirdrgica sin signos, ni sintomas de infeccion, 72
horas postoperatorio, al momento se refiere mantenerse tranquila, miccion

espontanea. Se solicita e indica alta hospitalaria tras revision.

Alta intrahospitalaria:

e Cefalexina 500 mg via oral cada 8 horas por 5 dias.

e Gentamicina 160 mg intramuscular por 5 dias.

e Ibuprofeno 400 mg via oral cada 8 horas

e Retiro de puntos a los 8 dia
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DISCUSION

El embarazo ectopico, especialmente en su forma bilateral, representa una emergencia
ginecologica rara y de alta complejidad que requiere un diagnostico temprano y un
abordaje terapéutico adecuado para prevenir complicaciones potencialmente mortales
como ruptura tubarica y hemorragia interna (1). En este caso, la paciente de 33 afios
presentd signos caracteristicos, como sangrado vaginal y dolor en el hipogastrio,
coincidiendo con el dolor abdominal bajo y sangrado que Martinez et al. identificaron
como sintomas clave del embarazo ectépico (1). Asimismo, Dominguez y
colaboradores refieren que la evaluacion inicial debe incluir un examen pélvico
detallado para determinar la extensién de la afeccién, particularmente en embarazos

ectopicos sospechosos (2).

La ecografia transvaginal realizada fue fundamental para confirmar la presencia de un
saco amniotico y evaluar la necesidad de intervencion quirtrgica. Ouyang et al.
subrayan que la ecografia transvaginal es el método mas preciso para el diagnostico
de embarazo ectopico debido a su alta sensibilidad y especificidad en la deteccion
temprana de embarazos fuera del Gtero (3). Espinoza et al., ademas, enfatizan la
importancia de la ecografia en el diagndstico diferencial, destacando su utilidad en la
evaluacion de estructuras ovaricas y tubaricas comprometidas en este tipo de

embarazos (4).

El tratamiento inicial de la paciente incluyé la administracion de soluciones
intravenosas y antibioticos profilacticos, como cefazolina y gentamicina, siguiendo
las recomendaciones para reducir el riesgo de infecciones postoperatorias en cirugias
ginecoldgicas invasivas (5). Segun Benz et al., el uso de antibiéticos profilécticos es
esencial en procedimientos de emergencia para prevenir infecciones postoperatorias
que podrian complicar la recuperacion de la paciente (6). Rocabado menciona ademas

que el uso de analgésicos como el ketorolaco en el manejo del dolor agudo
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postoperatorio es clave para mejorar el bienestar del paciente durante las primeras

horas tras la cirugia (7).

Para el manejo quirargico, la paciente fue sometida a una anexectomia total derecha
y una salpingectomia parcial izquierda. Toneut sefiala que, en casos complejos como
los embarazos ectopicos bilaterales, estos procedimientos son efectivos para eliminar
tejido afectado y reducir la posibilidad de recurrencia (8). En linea con estas
recomendaciones, Hoffmann et al. documentan que la anexectomia es frecuentemente
la mejor opcion cuando el embarazo ectdpico bilateral compromete las trompas de

Falopio y no es viable el manejo conservador (9).

El manejo postoperatorio incluy6 la administracion de cefalexina y gentamicina, un
régimen antibidtico recomendado para prevenir infecciones a largo plazo en pacientes
sometidas a cirugia pélvica. Nyakura y sus colegas afirman que el uso prolongado de
antibidticos en el postoperatorio de embarazos ectdpicos es particularmente
importante cuando el procedimiento quirdrgico es invasivo (10). Ademas, el uso de
ibuprofeno para el manejo del dolor se ajusta a las pautas de Jena et al., quienes
argumentan que los antiinflamatorios no esteroides (AINE) ayudan a controlar el dolor

sin comprometer la recuperacion (11).

Otro aspecto relevante fue la indicacion de metronidazol en 6vulos para profilaxis
vaginal, lo cual se ha sugerido en la literatura como una medida preventiva para
infecciones vaginales en pacientes con cirugias ginecolégicas complejas (12). En su
andlisis, Masten et al. encontraron que la administracion de metronidazol vaginal
reduce el riesgo de infecciones bacterianas en el tracto genital bajo tras procedimientos
quirdrgicos invasivos, lo cual es consistente con la ausencia de infeccion en este caso

(13).
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La evolucién favorable de la paciente en el postoperatorio inmediato, caracterizada
por la estabilidad de sus signos vitales y ausencia de complicaciones graves, es
coherente con estudios que muestran que el tratamiento quirdrgico temprano en
embarazos ectopicos resulta en una recuperacion mas rapida y menos complicaciones
(14,15). Damiani et al. sostienen que la intervencién quirargica en embarazos
ectopicos bilaterales, en particular, tiene un prondstico favorable cuando se realiza de

manera oportuna y con control adecuado del dolor postoperatorio (16).

La indicacion de alta hospitalaria tras 72 horas de monitoreo postoperatorio responde
a protocolos actuales que priorizan la recuperacion ambulatoria siempre que la
paciente esté estable, segin sugieren Murphy et al. en sus recomendaciones para la
gestion de pacientes tras cirugia de emergencia (17). Hu y Liang destacan que, en
ausencia de signos de infeccion o complicacidn, el alta temprana permite un manejo

efectivo y seguro en el hogar (18).

El seguimiento ambulatorio se basé en un régimen de cefalexina y gentamicina
intramuscular, con retiro de puntos a los ocho dias, una medida que se encuentra
respaldada en la literatura para asegurar una adecuada cicatrizacion y prevenir
infecciones en heridas quirdrgicas pélvicas (19). Sun y Huang enfatizan que la
administracion de antibidticos en el postoperatorio y el retiro de puntos a tiempo son
factores clave en el prondstico de pacientes que han pasado por cirugias ginecolégicas

de emergencia (20).

Este caso de embarazo ectdpico bilateral ilustra la importancia de la capacitacion de
los profesionales de la salud en la identificacion y manejo de condiciones poco
frecuentes pero criticas en la ginecologia (21). Olivero et al. destacan que la formacion
continua en temas de embarazo ectopico y complicaciones ginecolégicas es crucial
para la toma de decisiones oportunas y efectivas (22). En ese mismo sentido, De Los

Rios et al. subrayan que el conocimiento sobre los protocolos de emergencia en
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ginecologia, como la anexectomia y la salpingectomia, mejora los resultados clinicos

en pacientes con embarazos ectopicos complejos (23).

Se destaca la rareza del embarazo ectopico bilateral y la necesidad de un tratamiento
personalizado para estos casos, lo cual coincide con las observaciones de Acet et al.,
quienes sostienen que la eleccion del tratamiento debe basarse en factores como la
estabilidad hemodindmica y la localizacion del embarazo ectopico (24). En algunos
casos, cuando el diagnostico es precoz, el tratamiento farmacoldgico con metotrexato
puede ser viable; sin embargo, Ramadana et al. indican que el tratamiento quirdrgico

es inevitable en embarazos ectopicos avanzados, como el presentado en este caso (25).

La estabilidad de la paciente al alta y su recuperacion satisfactoria muestran que el
manejo quirdrgico y postoperatorio fue adecuado y que se aplicaron correctamente las
guias clinicas descritas en la literatura. En su revision, Imshiria et al. sefialan que la
adherencia a protocolos de manejo quirargico y antibi6tico en casos de emergencia
ginecoldgica mejora significativamente los desenlaces clinicos y reduce las tasas de
complicaciones (26). En este caso, la paciente se mantuvo estable y sin signos de
infeccion, un desenlace que, segln estudios de Ghosh et al., se asocia a un tratamiento

quirdrgico adecuado y una profilaxis antibacteriana eficaz (27).
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PERSPECTIVA DEL PACIENTE

""Después de dias de dolor y preocupacion por el sangrado, finalmente me siento
mejor. Saber qué estaba pasando y recibir el tratamiento adecuado me dio tranquilidad.
Estoy agradecida de que se detecto a tiempo y de la atencion que recibi. Aunque no
ha sido facil, hoy siento menos dolor y més esperanza. Ahora estoy enfocada en

recuperarme y cuidarme mejor para superar su experiencia."”
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CONCLUSIONES

Objetivo general: Analizar un caso clinico de embarazo ectépico bilateral en una
paciente femenina, con el proposito de contribuir al conocimiento cientifico sobre esta
condicion rara, describiendo sus caracteristicas clinicas, manejo quirdrgico y

evolucion postoperatoria.

El analisis del caso de embarazo ectdpico bilateral en una paciente femenina de 33
afios evidencia la importancia de reconocer y abordar esta condicion rara pero de alto
riesgo. La paciente presentd sintomas clasicos, como dolor hipogastrico intenso y
sangrado transvaginal moderado, junto con hallazgos ecogréaficos que confirmaron la
presencia de implantacion ectopica bilateral, permitiendo un diagnéstico temprano y

preciso.

El manejo quirtrgico mediante salpingectomia bilateral fue fundamental no solo para
resolver el cuadro clinico, sino también para prevenir complicaciones graves, como
hemorragias masivas o un compromiso hemodindmico severo. La intervencion
oportuna permitioé una evolucion postoperatoria favorable, con mejoria significativa
de los sintomas y sin complicaciones en el periodo de recuperacion.Este caso subraya
la importancia de mantener un alto indice de sospecha clinica en mujeres con factores
de riesgo o sintomas compatibles con embarazo ectdpico, asi como la relevancia del
diagnostico temprano y el manejo quirdrgico adecuado. Ademas, contribuye al
conocimiento cientifico al documentar una condicion extremadamente infrecuente,
proporcionando una referencia Gtil para la identificacion y tratamiento en futuros
casos. Documentar estos casos enriquece la literatura médica y mejora las estrategias

diagnosticas y terapéuticas para condiciones similares.

Objetivo especifico: Describir las caracteristicas clinicas y antecedentes médicos de

la paciente, incluyendo los factores de riesgo asociados al embarazo ectdpico bilateral.
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1. El caso descrito permitié identificar las caracteristicas clinicas y factores de
riesgo asociados al embarazo ectdpico bilateral, una condicion rara. La
paciente, de 33 afos, presentd dolor hipogastrico, sangrado transvaginal y
hemoperitoneo leve, signos que llevaron al diagndstico mediante ecografia
transvaginal. Entre los factores de riesgo destacaron la edad reproductiva y
antecedentes gineco-obstétricos relevantes. Este caso subraya la importancia
del diagndstico temprano y el manejo integral para prevenir complicaciones

graves en esta patologia poco comun.

Objetivo especifico: Detallar los hallazgos imagenoldgicos y quirtrgicos que

permitieron el diagndstico preciso del embarazo ectdpico bilateral, asi como el

tratamiento implementado.

2. El diagnostico preciso del embarazo ectdpico bilateral en este caso se basé en
los hallazgos imagenolégicos y quirdrgicos. La ecografia transvaginal fue
clave al revelar la ausencia de saco gestacional intrauterino, la presencia de
sacos gestacionales ectopicos bilaterales en los anexos, y liquido libre en el
fondo de saco, sugestivo de hemoperitoneo. Durante la intervencion
quirargica, se confirmé el diagndstico con la visualizacion directa de los sacos
gestacionales en ambas trompas de Falopio, corroborando la naturaleza
bilateral del caso. El tratamiento consistio en la estabilizacion inicial con
medidas farmacoldgicas, seguido de manejo quirdrgico definitivo, asegurando
el control de la hemorragia y la resolucién de la condicién. Este enfoque
multidisciplinario demostré ser esencial para un manejo exitoso de esta

patologia poco frecuente.

Objetivo especifico: Desarrollar la evolucion postoperatoria de la paciente,

discutiendo las posibles complicaciones, prondstico y recomendaciones para el
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seguimiento en casos similares.

3. La evolucidén postoperatoria de la paciente fue favorable, sin complicaciones
inmediatas como infeccion, hemorragia persistente o alteraciones
hemodindmicas. EI manejo integral, que incluy6 profilaxis antibiotica y
control del dolor, favorecié su pronta recuperacion. Sin embargo, en casos de
embarazo ectopico bilateral, las complicaciones potenciales incluyen
adherencias pélvicas, infertilidad futura y riesgo de nuevos embarazos
ectopicos, lo que subraya la importancia de un seguimiento cercano. El
prondstico depende de la deteccidn oportuna, el tratamiento adecuado y la
preservacion de la salud reproductiva. En casos similares, se recomienda la
educacion a las pacientes sobre signos de alerta, valoracion periddica con
ecografia y, en situaciones de infertilidad, asesoramiento reproductivo

oportuno para optimizar sus posibilidades futuras.
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ANEXOS

Se debe adjuntar:

a. Anexo 1. Consentimiento informado del paciente
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b. Anexo 2. Ecografias
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HEMATOLOGIA

Prseba Resultado Wnidad intervalo de referencia*™

BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA

Leucocitos 4.22 107l 5100 - 10,00
Meutréfilos 45.9 % 3.0 - 66.0
LinFecitos 41.0 % Z20- 500
Monoditos BB % 60-74
Eosinéfilos 36 % 01 -39
Basdfilos o.v % 02 -12.0
Gran. Inmaduros 0.0 1'%

Meutréfilos 1.94 107l 1.30 - 6.60
Linfocibos 1.73 107l 1.0-37
Monodtos 037 1:p;..1 Menor a 0.7
Eosinéfilos 015 107l 0.20 - 1.60
Basdifilos 0.03 107l Menora 010
Gran. Inmaduros 0.0z 13

Hematfes 4.04 1064ul 4.20 - 5.80
Hemoglobina 12.6 gfdl 13.0-17.0
Hemaktdecrito 358 % 30.0-51.0
Wk BB.& L. a0 - 95
HCM 3.2 pa. Z70-34.0
CHCR 35.2 LY 31.0- 350
RDW-SD 431 fL 37T.0-540
RDW-CW 13.0 % 11.5- 160
Plaguetas 2700 107l 150.0 - 4500
WP .7 L. TZ2-111
Plaguetocrito 0.262 LY

Validade por: JESSICA DALILA ALVAREE SUAREZ
HEMOSTASIA Y COAGULACION

Prseba Resultado Wnidad Intervalo de referencia*™

T. Protrombina (TP) 10.9 sequndos 10-13
AETOO: Foto-dotice

Actividad Protromixinica 102.5 % TO - 120

INR 1.05
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Nombres: iden
Historia: P Orden/Anslisis: 318743 Edad: 35 ANOS Sexo: Femenino
r (a): AT Fec.Nac: 08/mar/1989

Fecha ingreso / toma de muestra: 17/oct/2023

Informacién clinica del paciente:

(NINGUNA)
HEMATOLOGIA
Prueba Resultado Unidad intervalo de referencia**
BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA
Leucocitos 683 10%ul 5.00 - 10.00
Neutrofilos 87.0 % 36.0 - 66.0
Linfocitos 10.2 % 220.500
Monaocitos 25 t 60.-74
Eosinafilos 0.0 % 01-39
Basofilos 00 % 02-120
Gran. inmaduros 03 *
Neutrofilos 594 'Iu'/ul 1.30 . 860
Linfocitos 0.70 10%ul 1.0-37
Monacitos 0.17 10%ul Menor 2 0.7
Eosinafilos 0.00 10%ul 0.20 - 1.60
Basofilos 0.00 10%ul Menor 2 0.10
Gran. inmaduros 0.0 103
Hematies 390 1076 /ul 4.20. 580
Hemoglobina 122 gfdt 13.0-17.0
Hematacrito 340 % 33.0-51.0
Ve, 87.2 fi 80.85
HCM 13 Po. 27.0-340
CHCM 58 * 31.0-350
ROW-SD 416 ft 37.0.540
ROW-CV 129 * 11.5- 160
Plaguetas 2350 10%ul 150.0- 4500

“Ministerio de Salud

Hospital General Téofilo Davila

Publica QJ e [5”4””;7 7,

Nombres: NGNS Identificacion:
Historia: Wl Orden/Analisis: 318689 Edad: 35ANOS Sexo: Femenino
Dr(a) A Fec.Nac.: 08/mar/1989
Fecha ingreso / toma de muestra: 16/oct/2023
Informacion clinica del paciente:
(NINGUNA)
SEROLOGIA
Prueba Resultado Unidad Intervalo de referencia**
Anti-HIV 1.2 Ac NO REACTIVO
METODO : Inmunoandlisis de membrana
cualitativo
Anti HIV 4ta P24 Ag NO REACTIVO
METODO : Inmunoandlisis de membrana
cualitativo IV GENERACION
V.DR.L NO REACTIVO

METODO : Aglutinacién de particulas

Informe emitido:15/jun/2624 22:13

Validado por: PAMELA ELIZABETH TIMBE CALLE

Mgs. Cinthya Cuenca
COORDINADORA DE LABORATORIO CLINICO
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Nombres: < Identificacion:
Mistoria: < Orden/Analisis: 110304 £dad: 15 ANOS Sexo: Femenino

Dr (a): N — FecMac: 08/mar/1889
Fecha ingreso / toma de muestra: 15/oct /2021

Informacian clinica del paciente:

(NINGUNA)
HEMATOLOGIA
Prusbe Nasultade Unidad Inturvsls de refurenca®
BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA
Leucodtes azz 10%ul 500-1000
Noutiofilos 453 * 3650-660
Linfoctos a1a * Z20-500
Monootos a3 * 50-74
Easinofilos 35 * 01-39
Bascfilos 07 * 02-120
Cran. Inmaduros aa *
Noutiofilos 1394 105l 130-660
Linfodtos 173 10l 10-37
Monpotos 037 10%ul Mere a 0.7
Easinofilos 0.5 100 ul aQ20-160
Bascfilos 043 105ul e 0 010
Cran. Inmaduros 002 10%3
Homatios 404 10*4/ul 420-500
Hemoglobing 126 oidl 130-170
Heomatooreo as s * 390-510
VoM, BB & it B- 95
HIM 2 e 270-340
CHOM 352 * 30-350
ADW-5D LER] n 370-540
RDW-CV 1390 * 115-160
Plaquetas 2704 105l 1500-456.0
VPM a7 i 7Z-11
FPlagquetoonity 02182 *

Validado por JESSICA DALILA ALVAREZ SUAREZ
HEMOSTASIA Y COAGULACION

Prueba Nusultade Unigad Inbwrvals de refurencia

T Protrombens (TR) 109 wqundas 10-13
METODD Fatodplticn

Actividad Protrombinica 1025 L -120

INR 1.05
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la Universidad Catolica de Cuenca, para que realice la publicacion de este trabajo de titulacion en el
Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de

Educacidén Superior.

Cuenca, 27 de mayo del 2026
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