
Sr. COORDINADOR.-Twne Ju pnlabra el Dr. José A. Mautone. 
PROBLEMAS REFERENTES 

AL ANEXO HEMORRAGICO Y SU RELACION 
CON EL EMBARAZO ECTOPICO 

Dr. José A. Mauione. Tr:1bajo realizado e11 el Labo1�torio ae Anatomia Patoló!1c¡¡ le la Clínica Gmecotucolúg1ca del Prof. J. J. Cruttogm1. 
En este IV Congreso Nacional de Cirugía, pondremos a con­

sideración de los se.ores Miembros asistentes, un tema de re«l 
interés práctico, vinculado a la patología y la clínica ginecológica. 

Plantearemos el problema que se le presenta al patólogo en 
su mesa de trabajo, al examinar una pieza proveniente de una 
intervención quirúrgica, realizada con los fines de solucionar un 
caso de hemorragia intraperitoneal, y originada en los anexos. 

Estos casos clínicos, a veces de semiología confusa. se eti­
quetan en el acto quirúrgico. con el rótulo de ''embarazo ectópi­
co'', y como tales se remiten al Laboratorio de Anatomía Pato­
lógica. 

Frente a esto, le corresponde al patólogo, ratificar o rectÍfi­
car este diagnóstico. de acuerdo al estudio que realice en el ma­
terial remitido. 

Dos son las circunstancias distintas que se le pueden plan­
tear: ese anexo hemorrágico corresponde a un embarazo ectó­
pico o no. Teniendo en este último caso, distinto origen, la he­
morragia constatada. 

Pero en ambos casos, salvo ligeras vairantes, se presentan 
con un aspecto macroscópico similar. Un conjunto integrado por 
coágulos. en medio de los cuales se constata el anexo completo, 
o solamente la trompa. según el tipo de intervención. A primera
vista pues, lo que llama la atención, es e�e aspecto.

Y frente a esto, dos son las circunstancias a pla1tear. como 
ya decíamos. Se trata de un embarazo ectópico, o simplemente 
de un anexo hemorrlgico? 

Analizaremos suce'ivamente. con criterio práctico, ambas 
e,·entualiclacle�. -- 488 -



EL EMBARAZO ECTOPICO 

La anidación del hueyo en la tromp2 uterina, el ovario o el 
peritoneo, en forma primitiva o secundaria. no siempre presenta 
al patólogo sus elementos característicos, para que el diagnóstico 
se imponga de mlnera firme. El embrión o sus vellosidades c0-
reales, pueden no existir, por distintas circunstancias que luego 
analizaremos. aun en los auténticos ectópicos. 

Y ahi radica el problema. Discernir frente a estos casos, su 
verdadero origen gravidico y diferenciarlos de las simples he­
morragias del anexo. Frente a un ectópico, auténtico. cinco posi­
bilidades pueden ocurrir: 

19 __ El material enviado, constituido por el anexo y los coa­
gulas más o menos abundantes, que lo rodean, o que se remiten 
por separado, presentan al examen. primario, macroscópico. el 

Obsér\'cse el aspeeto habt 
tual que presenta un anexo 
!1cn1orrágieo en 1�1 1nesa d� 
tré1bajo. La tro1npa y el 
o\·:1no. l'Stán rel'·Jhwrto� 
pot eu[,gulo; c-st, atitic:ado,. 
dispuestos alrededor d� lo� 
órganos. O*ultando sll es­
tructura. El problen1� rc .. 1-
de entonces. en diagnosH­
car el verdadero origen ch? 

la hemorragia. 

embrión. Poclr1 ser este ele distintas edades. recientemente muer­
to, macerado. momificado. calcificado, normal o patológico. pero 
siempre con sns caracteres clásicos. que hacen su reconocimiento 
indudable. En estos casos, el diagnóstico se impone, nn cabien­
do discusión, en cuanto a su origen graYídico y ectópico. 

2º- Puede no encontrarse el embrión en ectópicos muy pe­
que.os. o en aquellos embarazos patológicos. en que este em­
brión nn se forma. o se lisa prematuramente. En este caso, el 
diagnóstico ma-ro:cópico de ectópico es muy dificil. aun para 
:1 patólogo. Las Yeilo:idades coreales. elEmentos que por sí solo. 
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VCtse en la parte superior. u,1 
Jctópko, con embrión perfecta­
mente fornH1dn en la trompa, co11 
sus mcmbrJnas completas. Diag-

nósticc1 macroscópico. 

�ll la parte infe,·ior, un ectúpico, 
con IormiH•ir,n atípica d�I embrion. 
Mcmhranas completas. D,ignóstico 
llat·roscópil·u seguro. 



pueden certific<r un diagnóstico, pueden reconocerse nucrosco­
picamente. pero nunca por macroscopia. 

Pueden las \·ellosidades coreales, no verse macroscópicamen­
te, o lo que es fácil, confundirse con estructuras fibrinosas. Por 
otra parte. estas delicadas vellosidade;, siempre muy escasas. po1· 
ser el embarazo peque110, al romperse el ectópico, se infiltran 
totalmente de sangre, inte�rando un coágulo, del que resulta di­
ficil diferenciarlas. 

1 

H,' t t J 4 /J .n la parte superior, se• ohserva un hcmatosalpinx gravíaico, en el cual sóhi se diagnostica el proceso histológicarnente. - Existc1, 
,·eJJosidades coreales. E11 la foto inferior, Yenos un hcmatosalpinx gravidieu. con form:ic1ón de placenta y membranas, y lisis del em1)rió11. Q\·nrio con cuerpo an1nrillu n .. •c1enh.. . D1agnós­t1c·o rnacros2ópico. que de­
le confirmar el his1ólogo. 

Sólo el microscopio, luego de un examen prolijo. a veces ex­
haustivo, de todo el rm,terial enviado, permite reconocer las Y'­

llosidades coreales. Su hallazgo permite afirmar también. de m::i-­
nera categórica, al igual que en el caso anterior, que estamos en 
presencia de un embarazo ectópico. Pero mientras que aquél e; 
un diagnó-tico de certeza. ya macroscópico, éste lo es. ;o lamen1 e 
micrcscopico. --- Fil -



39- En algunos casos. es dificil observar, histológicamentc. 
las vellosidades coreales. Estas se han lisado, necrosado, o eli­
minado a] exterior. con los coágulos, dm aute los días que pre­
cEdieron a la inte1venc1ón. Y sólo se encuentra, en la pared tu­
barica. una reacción <lecidual, con formación de caducas. más o 
menos incompletas y dislocadas por la hemorragia. que hacen 
pensar en la posibilidad de un ectópico. Sin olvidar en estos ca­
sos. que en un 5 . � de las trompas, en condiciones normales. su­
fren una reacción deciduoide ante embarazos uterinos, puliendn 
ocurrir, que una hemorragia de la trompa, por causas desconu­
:idas se asociara a esa eventualidad. Y no olvichr tampoco. que 
en algunos casos. las trompas sufren un esbozo de reicción deci­
dual. en la etapa lutéinica final. similar n la que sufre el endu-• 
metrio. en condiciones similares. 

Vemos pues, que este tercer tipo ofre:e aspectos histológicc3 
que nos permiten ;ospechar su posible origen ectóp'co, pero n,) 
afirmarlo. 

4,_ Tamhit·n ocurre, que en ciertas ocasiones. el embara:r¡ 
tubario sufre procesos patológicos, del tipo de la mola hidatifo1·­
me o del conoepitelioma, aspectos estos que corresponden a una 
típica patología coreal. Debemos en estos casos. aun frente a la 
total transformación de los elementos coreales normales. admi­
tir que primitivamente ellos existieron, y que el hallazgo ele ta­
les procesos patológ;_cos. no ha:en sino confirmarlos. 

Podrían-•os admitir un origen metastásico para estos proce­
sos. especiaim�nte para el corioepitelioma. cuando todo el tumor 
está dado por él. Pero si. conjuntamente con el corioepitelioma. en­
contramos vellcsidades coreales de aspecto normal, dcb:mos de­
ducir, lógicamente, que éstas sufrieron la transfo1 mación coroio­
Epiteliowatosa o molar, y el diagnóstico de ectópico. S€' impone. 
Estos casos son raros. pen de tanto en tanto aparecen. 

Este diagnóstico se puede realizar macroscópicawente. en es­
pecial forma con la transformación molar. en la cual rns vesícu­
las tan características. ;on fácilmente reconocibles. Pero siempre 
controlar h1stológicamente. 

59- l<�xiste un quinto tipo ele ectópico, en el q11 " ningún el�­
mento histológico permite afirmar su existencia. Sus vellosida­
des, se h,irnn o S; eliminaron. la reacción decidual tubárica es di­
fícil de con�tatar. quedando ele todo ello. una trowp� dilatada, 
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H1iro�nlpin'. lorc·cl ,. hcmur. 3?1:,,. 
�u- simuló clinlt·a y opcr.ato:·üt 
m-ntt· un ectúp1co. El 'Stud111 h1s 
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rellena de coágulos. estratificados generalmente. y ele distinta; 
épocas. con una infiltración hemática de sus paredes, y sangre 
coagulada a su alrededor, habiendo ésta llegado ahí, a través 
t1 EJ extremo distal de la trompa, o mediante una rotura de su 
pared. Sólo las reacciones hormonales en una época fueron po­
sitivas, indicando la presencia de una gestación. que no p�do 
comp robarse en el útero. Y frente a ello, una trompa rellena de 
coágulos , con todos los caracteres del hematosalpinx gravídico. 
Eventualidad ésta frecuente, muy fr�cuente sobre todo en nues­
tro medio. en la que sólo podríamos certificar el diagnóstico de 
Ectópico, mediante el hallazgo de escasas vellosidades coreales. 
haciendo un estudio seriado y exhaustivo de toda la trompa y 
los coágulos remitidos, a la vez que debemos descartar la posi­
bilidarl de un en barazo uterino o tubárico controlateral. Pero 
este tipo dE estudio por su larga ejecutoria, sólo puede realizárse 
en nuestro wedio, como estudio científico aislado, pero no inte­
gra aún, la rutina de nuestros laboratorios. 

EL ANEXO HEMORRAGICO 

Múltiples son las circunstancias, en que un anexo es extir­
pado. a raíz de un proceso fundamentalmente hemorrágico que 
lo afecta. independientemente del embarazo ectópico. 

E; muy importante hacer esta diferenciación. Tanto desdé el 
punto de vista estrictamente científico. como en su aspecto so­
cial y médico legal. 

Un diagnóstico ele ectópico significa embarazo. Y un tiagnós. 
tico le embarazo debe ir precedido de todas las garantías. por 
las distintas consecue!1cias que ello pudiere plantear. De ahí. que 
sólo ante la certeza indiscutible de embarazo, nosotros lo fir­
mamos como tal. De lo contrario, ante un caso de hematosalpinx. 
sin elementos ele juicio suficientes y seguros, debemos medita1 
mucho, pues vamos a dejar en una histoi-ia •�línica, un documen­
to. que en un momento determinado, puede ser de importancia 
soci�l y r 1édico legal. insospechada. Un hematosalpinx por pa­
quisalpingitis, por torsión. tiene un mismo destino terapéutico 
que un hemltosalpinx por ectópico. Pero. 1!sulta obvio destacar. 
la distinta trascendencia que en el terreno social puede signifi­
car el diagnóstico cambiado. 

El anexo hemorrápco se puede presentar en distintas cir­
cun�l ancias . 



1.- Todo el anexo, es decir, la trompa uterina, el ovario y 
sus mesos. pueden sufrir procesos que se traduzcan por una he­
moragia agud2 o crónica. La torsión de este anexo, la hemos vis­
to como causa capaz de confundir un diagnóstico, dando una pie­
za anatómica envuelta en coágulos, con la apariencia macroscópica 
de un ectópico. La clínica era de hemorragia aguda, precedida 
de fuerte dolor a nivel del anexo derecho. 

Los procesos inflamatorios, agudos o crónicos, los tumores 
benignos o malignos, así como el vericocele anexial roto, pueden 
":mular un ectópico. al inundar de sangre un peritoneo. La !oto superior. enseña un típ'o aspecto de un pío hematosalpinx. 

ID gra,·ídicu. El estudio histoló­
¡¡ico debe agotar esta pieza par" 
llegar a tal diagnóstico. En Ja parte inferior. una salpingi­tis erónica producth·a. del tipo de Jn paquiialpingitís. hemorrigic;i V.·nse la sangre re11enando la luz t:..1bánca. así corno los co.gulos disr:niestos en su )upert1cic exter11.1. 

Sólo un estuclio anatorno patológico completo, permite en es­
tos casos descartar la posibilidad del ectópico, y rotular perfec­
tamente el cuadro. 

2.- El ovario, por si solo, puede ser causa de importantes he­
morragias intraperitoneales. 

La rotura del folículo, periódicamente. pi·oduce en alguna; 
mujeres una pequeña pérdida sanguínea, que en condicion2s pa­
tológicas se pued- exagerar- I,�ualmente el cuerpo amarillo, en 



la menstruación siguiente a su formación. puede sufrir un3 he­
morragia en su interior, originando por igual motivo. una pérdi­
da sanguínea importante. En ambos casos. diferenciar estos pro• 
cesos del ectóp�co O\'árico. El cuerpo amarillo entero. lo hern,1.� 
visto raer clivándose a nivel de su teca externa. originando une 
enorme hemorragia intraperitoneal. con anemia aguda. D1ag­
nó;tico clinico de ectópico. Durante la intervención quirúr�ica. 
se encontro en el Douglas m1a formación redondeada, rle un cm. 
y n1eclio le di2metro rodeada te coágulos. Se tomó edo por el 
ensbrión, y así sc remitió al laboratorio conjuntamente ,<111 el 

✓ 

, 

v�/asc en este caso. la torsión dt· 
un q�1iste del para o,·u1·io. que s1-
1nulaba un ectópko. La n,a�a 
ar.exial, recubierta por coágulo�. 
pr"sentaba el pedículo del quistl'. 
, cto, ('fdo 1811 grados . 

anexo. El estudio ina1omo patológico demostró 4ue esa forma­
ción correspondía a un cuerpo amarillo, totalmente eliminado del 
ovario, a la vez que en el ovario se constataba su lecho. rellen,, 
de coágulos. 

La torsión del ovario, normal o más comunmente patológico. 
tumoral o quístico, es también causa frecuente de errores de 
diagnóstico. 

Las inflamaciones, agudas o croc1cas, así como 1os tumon:s 
primitivos o secundarios de 1 ovario, también ocas i onan hemo­
rragias posibles de confundir, con hematosalpinx gravidico.-. 
Igual :riteri0 me1 ece el r?cuerdo r\e la Endometrios ;s ovárica. 
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Siempre el diagnóstico anátorno patológico será el único capaz l;e 
revelar un cuadro hemorrágicu confuso del ovario. 

3.- La trompe .. independientemente del ectópico, sangra. A:i 
hemos v!sto, en múltiples oportunidades. intervenir con el diag­
nóstico ele ectópico. a las hemorragias agudas originadas en infl.1-
.nac;ones cro111cas producti\'as de la tromba uterina. y general­
mente bilateral€s. Paquisalpingitis crónicas y hemorrágicas. qu= 

1) 

Veasc el a�p�cto �xterno y 
la superficie d' sección. de 
un anexo torcioo. hemorrá­
gico. simulando clínica �­
operatoria1ncntc un ectúpi­
co. La trompa estaba tow 
mente sana. excepción hL·­
<'ha de Jo eongest1ón pas1,·d 
pro,-oe•.da p01· l:1 torcion 
y et (•studio exlu1usth:o hi: 
tolllg1c·o. no pe1·m1tió en 
cont1 a 1' ve1losidadcs l"Ot\.•�· 
les 

el anatomo patólogo rotula fácilmente. 'o ol\·idar. que una trom­
pa inflamada crónicamente puede ser cau;a le una implantación 
ectóp:ca del huevo. 

En cuanto a los procesos tumornles. primitivos y secunda­
rios, las to,·sionc$ ele la trompa. sola o conjuntamente con el ova­
rio. la endometriosis, el varicocele. etc .. �on procesos que en ge­
neral achrnn en idéntica forma que lo Ya visto en los dos párra­
fos anteriores. por lo cual omitimos sus d?tal1es. Recordar sien, .. 
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pre que un total examen histológico es sólo el autorizado para 
descartar la posibilidad de un ectópico asociado a estos proceso�. 
La patología previa de la trompa es una causa . predisponente a 
la anidación ectópica del huevo. 

4.- También algunos procesos del paraovario, sobre todo 
los quísticos, pueden simular un ectópico. Especialmente cuando 
sufren trastornos circulatorios. originados por la torsión de su 
pedículo. Recordamos un caso. cuya foto presentamos, en cuya 
oportunidad, se planteó el diagnóstico en mérito a la hemorragia. 
el dolor agudo en el fondo de saco derecho, así como en la masa 
palpable al practicar el examen genital. 

En estos casos, el diagnóstico anatomo patológico es fácil. pe­
ro tampoco debemos olvidar la posibilidad de coexistencia de 
estos procesos con el ectópico. 

5.- Otros órganos, especialmente pelvianos pueden sufrir he­
morragias, que plantean el diagnóstico diferencial con ectópicos. 
Recientemente, hemos visto una perforación uterina, con cua­
dro de hemorragia aguda interna, pos_t aborto, que en principio 
planteo en el acto quirúrgico, el diagnóstico de ectópico. Si bien 
en este caso pudo aclararse este origen de la hemorragia, puede 
pasar desapercibido en otros, en mérito a la cantidad de coágu­
los que rodean a los anexos. Pensar en esas posibilidades, cuan­
do las trompas se presentan aparentemente normales, a la ins­
pección macroscópica, y no conformarse con una diagnóstico de 
ectópico, que significa. en estos casos, dejar tal cual estaba, el fo­
co de hemorragia. 

Otras posibilidades más podríamos plantear, pero desde el 
punto de vista práctico, son las que el cirujano enfrenta a diano, 
en su tarea. 

CONCLUSIONES 

Expone el autor, con criterio práctico. los principales proble­
mas diagnósticos que plantea el anexo hemorrágico y el emba­
razo ectópico, tal cual llegan a su mesa de trabajo. Sacando con­
clusiones que el cirujano debe recordar sieimpre en el acto qui­
rúrgico, donde los aspéctos macroscópicos son similares. Ejem­
plos todos tomados de su casuística personal, y muchos de los 
cuales plantearon en su oportunidad interesantes problemas. Re-
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cuerda además, la importancia social y médico legal del diagnós­
tico correcto de embarazo ectópico. Deben agotarse los recursos 
diagnósticos, antes de afirmar que se trata de un embarazo. An­
tes bien, conformarse con rotular al proceso, simplemente como 
hematosalpinx. 


