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Litopedion

Reporte de un caso

Litopedhyon
Report of one case

Claudia Contreras,” Nicolds Sabillén V.," Virgilio Cardona*

RESUMEN: El Litopedion es una rara consecuencia
de embarazo ectépico abdominal, donde, por pasar
asintomdtico y escaparse al diagndstico médico, el feto
y/o sus membranas entran en un proceso de petrifica-
cién. El diagndstico muchas veces se realiza de manera
incidental, durante una exploracién quirdrgica abdo-
minal, un examen de rayos x abdominal o en la autop-
sia. Ocurre en 0.0045% de todas las gestaciones. Se
informa un caso de Litopedion de término, con medi-
das Gseas en percentiles altos, retenido en el abdomen
durante 13 afios, en una paciente de 31 afos de edad.
Es el segundo caso publicado en la Revista Médica
Hondureiia, el primero lo hizo el Dr. Elias Faraj en el
afio 1958.

Palabras clave:. Embarazo abdominal. Embarazo ex-
trauterino. Feto. Litopedion.

SUMMARY. Lithopedion is a rare consecuense of an
abdominal pregnacy, because it is asimptomatic and
usually escape the medical diagnosis, the fetus and
ovular membranes undergo in a process of petrifica-
tion. The diagnosis in many cases is incidental, during
abdominal x ray, surgical exploration or autopsy. Oc-
curs in 0.0045% of all pregnancies .We present a case
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of a 31 year-old female with a lithopedion, on term,
with high bone percentiles, retained in the abdomen
for 13 years. Is the second case published in our coun-
try , the first was made by Dr Elias Faraj in 1958.

Keywords : Abdominal pregnancy. Extrauterine Preg-
nancy. Fetal. Lithopedion.

INTRODUCCION

El litopedion es una rara complicacién de un embarazo
ectépico abdominal retenido, en donde el feto al no poder
ser reabsorbido experimenta un proceso de petrificacién;
de ahi su nombre, del griego /ithos (piedra) paidion (nifio).
Es una de las causas de tumor abdominal en mujeres que
todo médico debe tener presente cuando evaltia una pa-
ciente con masa abdominal.

La primera mencién de un litopedion la dio Albucasis (936
— 1013 dC) y la primera descripcién detallada se debe a
Spach en 1557. (Ref. 1). Se ha descrito que de cada 1000
embarazos ectdpicos, 9.2% son abdominales, lo que co-
rresponde a 1 de cada 10,000 nacimientos. La formacién
de un litopedion ocurre en 1.5 a 2 % de los embarazos ex-
trauterinos y en el 0.0045% de las gestaciones en general.”
Deben existir varias condiciones para dicha formacién: el
feto debe tener una supervivencia en abdomen por mds
de 12 semanas, permanecer asintomdtico en condiciones
asépticas, tener un ambiente favorable para la calcificacién
y escapar al diagndstico temprano. Seguin las estructuras
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calcificadas se puede clasificar en 3 tipos: litokeliposis (26
%), donde hay calcificaciones de las membranas; litoke-
litopedion (31%), donde el feto y las membranas estdn
calcificadas y litopedion verdadero (43%), donde solo el

feto estd calcificado.?

Presentamos un caso de litopedion, diagnosticado en el
Hospital Escuela de Tegucigalpa. Buscando con las pala-
bras claves “litopedion” y “embarazo abdominal” en los
discos compactos que contienen todos los volimenes de
los 75 afios que tiene de existencia la Revista Médica Hon-
durefa, solamente se encontré un caso publicado en el
afio 1958 por el Dr. Elfas Faraj.* La presente publicacién
es la segunda en nuestra Revista Médica.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 31 afos de edad, ama de casa, procedente de
Curaren, Francisco Morazdn. Consulté por masa abdomi-
nal que aparecié inmediatamente después del primer em-
barazo, hacfa 13 afios, con aumento progresivo de tama-
flo, Los antecedentes obstétricos de la paciente eran: Gesta
8 Para: 5 Abortos: 3 Hijos vivos: 5. El Primer parto hacfa
13 afnos y el dltimo parto hacfa 2 meses; todos atendidos
en casa por partera. Sus ciclos menstruales eran regulares;
la paciente no usaba método alguno de planificacién. No
refirié antecedentes patoldgicos conocidos. Al Examen fi-
sico a su ingreso se encontraron signos vitales normales y
estables, afebril. Al examinar abdomen se encontré globo-
so, sin signos de irritacién peritoneal; el examen gineco-
légico evidencié altura uterina (AFU) de 20 cms, el ttero
duro (pétreo) no doloroso, no mévil. La ecografia pélvica
se reporté partes fetales en fondo del utero, sin evidencia
de latido cardfaco. Fue ingresada con diagndstico de ébito
fetal. Durante su hospitalizacién permanecid estable, asin-
tomdtica, afebril, con masa pélvica, pétrea, de bordes bien
definidos, no dolorosa, sin sangrado transvaginal. Se deci-
dié evacuar el producto aplicindose Misoprostol en fondo
de saco para dilatar cervix; sin embargo no hubo ninguna
respuesta por lo que se realizé laparotomia exploradora.
Durante la cirugfa se encontré tejido capsular adherido
a asas de yeyuno y colon sigmoideo la cual contenia feto
putrefacto, momificado, con acumulacién de 200 ml de
secrecién purulenta, fétida. El dtero y anexo derecho se
encontraron de apariencia normal, pero el anexo izquier-
do estaba adherido a la masa que contenfa el producto. Se
realizé histerectomia abdominal total y salpingooforecto-
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mia bilateral. No presenté complicaciones post-quirtrgi-
cas. La paciente permanecié estable, afebril y egresé a los
14 dias de su ingreso.

En el estudio anatomopatolégico se observé feto petrifi-
cado, de 17.8 x 12 cms y 1300 g de peso, recubierto por
cdpsula adherida a estructuras fetales calcificadas, corres-
pondientes a litopedion de término el cual presentaba
los siguientes hallazgos: 1. Defecto de cierre de la regién
parietal debido a zonas osteoliticas 2. Orbitas, maxilares
y huesos faciales de aspecto normal. 3. Columna vertebral
hiperflexionada. 4. Ausencia completa de un miembro su-
perior y de ambos pies. 5. Escdpulas visibles, una de ellas
separada de su sitio anatémico. La cdpsula de superficie
café- violdcea, de 2 cms de espesor con secrecién purulen-
ta fétida en su cara interna (Figuras No. 1 y No. 2). Los

Figura No. 1. Radiografia del litopedion. Se observan estructu-
ras Oseas fetales y tejidos blandos parcialmente calcificados.

Figura No. 2. Litopedion de termino con su capsula fibrosa.
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cortes histolégicos de la cdpsula mostraron pared de teji-
do conectivo con extensas dreas de ulceracién, fragmen-
tos 6seos degenerados con reaccién inflamatoria crénica
severa y presencia de microabscesos. Utero y anexos sin
alteraciones significativas.

DISCUSION DE RESULTADOS

La formacién y el diagnéstico de litopedion cada vez es
menos frecuente en vista del diagnéstico precoz de los em-
barazos abdominales extrauterinos,' por tanto, la literatu-
ra también es escasa y no muy actualizada. Nesbitt® citado
por Gbesso® hizo una revisién de la literatura en 1955,
report6 258 casos. Gemke’ citado por Hincapié' informé
que en 1991 en la literatura mundial habfan reportados
mas de 300 casos.

El embarazo abdominal es uno de los tipos menos fre-
cuentes de embarazos extrauterinos® y desde que se diag-
nostica, la intervencién quirdrgica es necesaria para pre-
venir las complicaciones de la hemorragia placentaria y
la infeccién abdominal, las cuales pueden ser fatales.’
Las complicaciones posteriores a la formacién de litope-
dion incluyen: volvulus del ciego, obstruccién intestinal,
formacién de fistula, desproporcién cefalopélvica de un
embarazo concomitante y absceso pélvico,’ en el presente
caso no se observé ninguna complicacién y la paciente
estuvo asintomdtico por 13 afos.

Se ha descrito que el proceso de petrificacidn tiene varias
etapas: 1. Esquelotomizacién: donde los huesos perma-
necen después de la desintegracién y absorcién de partes
blandas. 2. Adipocere: donde las partes blandas son reem-
plazadas por dcidos grasos, jabones y dcidos estéaricos. 3.
supuracion: el feto es destruido después de la formacién
de un absceso. 4. la formacién del verdadero litopedion
donde el feto y/o las membranas se calcifican en varios
grados', esto ultimo ocurrié en el presente caso, por lo
cual se trata de un litokelitopedion, similar al reportado
por Passini, R, en una paciente de 40 afios de edad.’

El caso que se reporta estuvo retenido en la regién ab-
dominal durante 13 afios y no interfirié con embarazos
subsiguientes; otros autores han reportado retenciones en
abdomen que oscilan de 4 a 60 afios (70 % mds de los 5
afios y 40 % mds de los 40 afios), algunos de ellos asocia-
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dos a tumores de ovario, abscesos pélvicos y lesiones de
cervix.'”!? Ascanio reporté un caso de embarazo abdomi-
nal retenido durante 24 afos asociado a un cistoadenoma
seroso papilar de ovario,'” Gbesso reporté un caso de una
paciente de 74 afos de edad con un litopedion retenido
durante 34 afios.® El tnico caso publicado en la Revista
Médica Hondurefa por el Dr. Elifas Faraj, en 1958, fue
el de una paciente de 21 afios de edad que tuvo retencién
del feto durante afio y medio, el examen anatomopatolé-
gico lo hizo en conjunto con el Dr. Rail Durén, descri-
biéndolo de la siguiente manera: “el feto pesa 1100 grs,
mide aproximadamente 30 cms de largo, incluyendo las
extremidades inferiores, es de sexo femenino, tiene consis-
tencia de piedra debido a su calcificacién, estd contenido
dentro del saco amnidtico, el cual no contiene liquido y
estd directamente unido a sus tegumentos; se encuentra
totalmente deformado, enarcado hacia atrds y cubierto de
multiples adherencias con el epiplén mayor que impiden
el reconocimiento del cordén umbilical.™

La larga evolucién que puede tener la retencién en el
abdomen es debido a que muchas veces las pacientes no
consultan por la ausencia de sintomas, ademds de no ser
diagnosticado cuando se acude a consulta, de ahi que gran
parte del diagnostico de litopedion se hace en forma inci-
dental, ya sea en una exploracién quirdrgica, un examen
radiolégico de abdomen o en la autopsia.

En el examen anatomopatoldgico por lo general se descri-
ben una serie de deformaciones en el feto, tal como en el
caso que se presenta y el reportado por el Dr. Faraj. Lo an-
terior se debe a que la mayoria de los embriones menores
de 2 meses, caidos en el peritoneo pueden ser absorbidos
completamente, sin embargo si consigue desarrollarse li-
bremente y estd obligado a sobrevivir en un saco ovular
pobre en liquido amnidtico, se apelotona y deforma en su
totalidad, presentando lesiones viscerales y deformaciones
que disminuyen su capacidad vital.*

En relacién a la edad gestacional en que ocurre un litope-
dion se ha reportado que mas del 70 % se forman después
de las 6 semanas de gestacién.’ Nuestro caso correspondié
al de un feto a término, cuyo diagndstico se realizé en
la laparotomia exploradora, practicada luego de fallar la
dilatacién del cervix, esto dltimo, aunado a otros datos
clinicos debe hacer pensar al médico en la presencia de
un litopedion.”
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