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ILTRODUCCION

El eobarsze ectdpice constituye un rete disgndstieo pera el
médice quc ls enfrente en etapes iniciales de su evolucidn,debide
al alte niimere de cuadres gue le acemeisn, Uny vez complicade ,pue-—
de dor Bignae clinices gque hacen evidente el diapndstice,

Cen 1k aparicién de nueves métegdec diagnésticoes csme 1s ulira-
sensprafis,isparescepfa y 1s sub unidad beta HGC. Cen 10 que el
dimgnésties £ precoz y por eude disai.uir el riesge meterns.

A peear que actuRlmente el nimere absslute de auertes paternan
par ectm prtolegia ha diosminuide,

#n las Gltimao dédcadss se ha netmde un sumente en 1s ineidencim
de la gestacidn ectépiom,principalmente stribuide a 1la mayor frecuens

oia de prececes inflamaterien pelviames y al upse del DIV .

Par le mntes expuente nmeid el interep de efectusr el presente
trabkje gon el objets e obBServar y wvalsrar,

La carylstioa y 1as facteres del embaraze ectépice en el Hespi-
tal rerional Lio. Adelfo Lépes .fatees , ¢l garde (e anfluunelu que
tieme cads une de £step Tacteres, 1ms menifestscienes elinicas mis
frecuentes, detorminar la lscalizacién nlo frecuente,anslizur les
néteden dingnéstices practicades en el Hespital parae ésta patolegia
¥ determinmer ai 1 tipe de tratajiente efrecides 2 nuectras pacienten
en el &decudde.



HISTORLA,

Las primerac ncticimm el respecto (8) Be encuentran en el -
Talmud, Albuctslc, médico Gordevez de Arebia, deecribe en el sigflo
XI, el crro de una mujer con una fistulizacién umbilical por 18
cudt eliminFbo huesos y pertes fetales, (1554) Primroee en unt in-
tervarcifn quirirsicw extirps une mase quistice periumbilicel en
cuyo interior encontré un feto puerto pacerndo, Riolwnd en 16U4,
®oscribif el cumdre clinice de un2 rupturt fuberis y compructs -
la presencim del feto en el drpane lerlonvde. Muwuricesuw en 1669,
copente otra rupture tuberim. Dionis en 1718, hice lar primeras
cugestionen exigtus y togunde en cuenta lu eticlor{s de erte cun-
dro, expresa:“9i el hueve e¢w muy grande, o vl dilsetre de lor  o-
trompus es muy fequeiio, wquél oce deticne, robustece y topu rufz
#hi, y teniendo 1u micma comuniescidn en lov vucen uvanguineos de
14 trompa que tendria cen loo del Utiro de htver gwido en &1 @v
nutre ¥ c¢rece ol grado de que lu® mepbrepss de 18 trompe, no olen-
do cepeécen do unk dilatacibn Rem=tante v 16 del dtere, .. Thspen
¥ el feto coe en 1a csvidod mbdeminal, en donde @lgunee yecen -
Permanece por muche tiempo y en O7riac gcarions lc muerte de 1z -
madre”,

J, Bard ep dicicmbre de 1759, intervine ror primers vez en --
Noeva York, un ¢rpo de embarsizo ectépico, Dezeimeris en 1837, der-
eribid las variededee y rutel.gis, Williamc Campbell en 1842, re-
copilé tode lo conocido oobre el teme hirts Pu tiemfo y Farry en
1876, entudie la pitelogfa, tratumiento y clusificucién encontren-
do cifras de mportalided de 67.2% on 500 cre0B recepiludos de la -
literiiurs, Laweson Tait en 1884 eetublecid 1v conducts quirdrpica
nctunal y de une scrie de 4 cws08, registrd uns mortelidnd de 4.PE%
Werth en 1837 se ocupo cléramente dcl :sfecte anctonsputoidgico -



y clinico y Bus directricer siguen en viger acturlmente.

Deede 1821, Scheuta (31} sedald 16 dirminucién de 1¥ morsemli —
dad medient. el métods gquinirgico. Hahn oenald 1@ importuneis del
fuctor inflamutcrie y Sipel di1é & conocer el concepts de migrscién
sXterna, Litzenberg difercnciu 18 rupturk iptracapsular y el aber-
to tuberio,

MAE rrelentecente el uso de 1le : paroscopfa, lm ultrascnografia
¥ el defgubriemiento de un senritive ¥ erpecifico radie inmunoans-
lisis ptya la subunidad beta de 1s HGC, he llevedo @ una interven

oién mée tempranm ¥ por endc se hi reducido 1o morbimortalidrd en
el embsrazo ectérico.



GENERALIDADES

DEPINIGIUN: Bl embaraze ectéplco ec squel ex ol cual 1a iaplun-
tecidn del hueve fecundado tlene lugur en un tejidv distinte de ls
ousscy que cubre 1r cevidad uterdna, se lp conage también come cmbe-
rezo heterstépics e eéciesiu.

ETIULUGIAI Les frcteres etieldplcoos implicrdus en &l embrrazo
ectépico incluyen:

A} Altertcién de la frompa de Palopiioc (por ejemple: salpingitio -
erénica, endogetriesis ¥ tuicres}). -

B) Qirugls tubfria previa {per ejeusplo anwstomesin o lipsdurs ti -
baria pera ecterilizecidng.

0) Ansrmalidsder cengénites uterinan y tubiricas,

D} Presencia de divspooitives intrautirineo,

E) Endecrinepatisg que interfleran cun lap cen recciones tubdrican.
¥} Tranomigrecién del évule = treves ce lu o¥vidud abdeglnsl, hvela
1s irsmpa de Falepis centraloteral.

G) Apermialidsdes cremesémiesg,

Se ha ebssrvade que la frecuencia del cmbaraze extraatcerins es
WUChd m*Yer en Mujeref gque han podecids ralringitic (4,6,31,3%5 )
e iguslmente en sujeres cen crterilidad ebrtructive (5,10, 32,157)
cursds s egpontineanente 9 cdompués du un tratraisate { 31 ) relati-
vémuyate large. Se cemprondt que une tromps adherente, deformads y
clemtrizeads interfiere con le mipracibn del hucyes {19), preducien-

dere 1a nidrcibn astec dc lleper a1 (ters.
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Las anomalice genéticas pueden per gruca de una imris-taciba
actépion €el hueve (1) s#ctusnds, bien ceme frctorce que rtelersan’
aste preaceso, v bien un creciniente demesiado rdpido de la méru~
1a, la cual n¢ podria surtear 1a pergién mip angentx de 1a trem-

pa.

Inventigaclones snatémicas dGe recsnstrucciin pruebzn qua en .ls
trenpa Be preducen = vecrr duvertfeulos {32, 94} cuym relscién -
can 1a otlielefis del ewbaraze cxtrauterine ha cide veilaleda; lwn
sasahling congdnitoe de 1t troapy ( 1,4,32 ) ren amuche =i raras
gin enbarge se pueden encontyer tanbilm en ‘roemret doblen erifi.
elon acaesurivs y genduatos tubiéricos oin prlidm ccmo ceunr de pet

trcién ectépicm, pin cmberge entr extiolepfs es excepciensl,

Alyunes suterer (4) har: sbrervado reiteradr .ente que en lon em—
barrzen ectdpicen  del cuerpo 1dtee se encuentrTs con frecuencia en
el ludo epuette ¢ 1 gentacién, krte surone ,ue el évule ha oali-
de do un everiec y emipgra ;jor el jeritencs hacis le irempe spuepts.
Ls caubs de e6te pucde ter deblde for purflicic u obotruscidn de
1s trompw hoemdleys, ¢ris vecibe ¢ LvabTe de wigrecién el tirnm €el
dvule .

El ecpermiv ( 4 ) en wuche aff peyuvno que el évule er une -
troupw entrechads en curlquiers de sus sef=entcs, €1 erperule -
ruede ir bxcla #ryib@ y luy; 0 ne pinar el évule fecundrd. hacis
shaje, Epte (curre fickre todo en lie endisetriecle eribifcrme de 12
rorcién intercticiel.



&
Otrag fTormae d¢ endumetriesis pueden trabién producir ebetruccis
nen incempletas de la troapw { 1, 4, 32, 33 } y determinkr nidrcidn
esctépica. '

Los tratamientes de 1a eeterilidad obstructiva (3S) ronstituyen
une frecuentisinm cduse de embarezee ectépicus. Hey en dis lc sal-
Fingitis re trats mejor, pere ns hnsta el grade de reectablecer -
el ocrlibre tubfrice nermal { 3 % ¥ el perictilticme de ente Arpans,
De et mdters ce conriguv cursr la ecterilid d ebetrucgtive, ~ero
it un® At Jdera inconrlets eriginéndose wef, for desgrecim, ;nuchonm -
enberezans ectépices después de tratemiente guirirgice de las oba

pervacicner tuidriems de 1n clinice de eot. yidid-é {25),

Tesriov del Hefluja, Iffy ( 4,29,32 ) he exjuerte o'y rrele, enen-
te la ingenioor teerfnp e Lo que welorpipe le wprrioadn de et cubn
ertSpien ep 1r fecundocibn demanivos tordie, el huevo llepr 21 enco—
metrio & tiempe de inhiblr lr menotronciln ¥ bete tiene lugur, #n
eotur condicienes lr mangre reftuyente del Gters condicionm 13 ——
fulte de progreosdn de 1w mérmie en el oviducte ¥ su i.pleutacién
en alla, bees su pecicidn en el cdlcule de 1l edié de los embricpes

extrmfides de enbirszon ecctéplcos epersdss,

Recientemente Philippe y Coln, miducern [ruetec de uns evulocién
retordeds como coutd del emberacse vetdpies. Dispesitivos intraute-
rinena. El smplis use (31) que where s5e hace de diopoplitives intrau-

terines he demovtrad. que elevn el nlnere de enburszan votéplcon,
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ssbre tede en la lwe:lizmcién everies { 7,%,15,18,20 ), debide —
Pretablemente = qtie Bl cuerpe extrsfis intrauterine pareliza la —
trempa ( 10 ) ¥ a1l mimms tiempe ne inhibe 1a ovuleeldn, Rn estes

filtizes milec 1& frecuenela de la gestvcidn ovirica o aupmentads -
(35) probablensnte per 1a eiupa anteriormente citwda ¥y existea —
etres reperten er denrds Se facluye l1a prrticipreidn de loe preastm
glandinas (8) provec du gur el dirpenitivo intrauterine cam la
censecucte inkiticidn de lr contrectilidsd de lan treapus de Fa -

lopie,

beterilidid f«l'4in (4,0). Durante ouchos .2z el vaico medie
de eBterdlizeaidn ere 1z ligiucurm { con retcecidn pwurecial de 16 =3
trempa }. Pero lFay e din ce epterilizes per ouldoscesia y 1lp-re:;-
capla, oétodop mencs traundtices rers también menas msgurom, el re ’
sultéde 8 un muaente en Lo Cepte clones ectipiere refiriends um -
7 % de tedos 19 cmbirszor ectd: icoe vistes (S5).



Prevusnein

i rivel pundis),re h? viste un incremente er 1o inciderecir Al
cmbrypuo cotfirice Cerante Log T1%L0¢e vednte niles, L "ngllorcdie af
rin d.pde 1:25 cr la Indic y Heitf heets I:300 en EUA.

Bn le que récpectm Rl embsraze sabdopintl,se ertims gue hey une
i recuencia de 10.9:100 GO0 racimientos ¥ 9,2 1 1000 ectbpices con unw
aertalided e 5.1 @ lccu eeret (46 ). '

Ls edsd promedieg fu lre smujeres er crtre lof 26 v 3% riloRr
ficrde relutivhinerte rATos lcs C®ECE Lercerer © 20 ¥y meycroer » AL (I,
A,2¢,32,34 ),

Tipen ée Embereze keotépico.

Se diferercisr de pcuerde » 1o implantacifn fel hoeve { I,2,I1I,
26,31,22,33 ) en lar dietintsc porcioner de 1t trompr ¢ Trlerie,ove—
ricp,periteres ¥ cuelle uterine, La Trecuencia ¢ e~btarone esn Y oz

A} Smberaze snmpular ( 95 o o7 £ ).

La poreidén appuler de 1n troempe Lo 10 més eléiotice que el reste &c

la ertructura,ner 1o que permite ur Feocrrellc 4 1i zicme Jurente un
determinade tiewpo,be ebserva un decarrelle de lan vellssidades ceris-
les penetrands hasta 1a caper uuscular, de continusr lu restacibn en
scasicnes preduce perforncién de 13 nitmu.

Debemes diotinpuir ertre une aidscidn scrotropa y unas bacistrepa

( 4) . Ln primera tiens luger cuande el punto de 1a impilsntmeidén

estd en Ia perte apuecta del mecosalpinx,)los vellecidedes crecen hacim

fuer? ¥ corren hacin el reritones,Ls sepundd hecis el lip.anche
con mejer rutricifn,eripginardose un embaraze intrelipspentarie,



Ls evolucién del cobaraze #mrulBr pueds ser:

1) Aberto tuberio, que es 1n erpuleién del producte de 10 concep-
oidn con contraccionca tubfricar en sentido retrégrado, erto en
hacin 1lm cavidad abdemiral, Akl o) ler yellosidader ceriales -
omntienen ru vitslidad (rure} y fobre todo gi el Pbartes tybarie
tiene lupgrr por tlempo, lenthmentc le gertueidn puede implantar-
se de nuevo, dendo lugtr al embarazo recundrrio (12,22, 44), Si
el buevo eptd mucrte entonces no heky implantvclén Beacund.rif y ne
formm un hemoyeritonece de properciones viriublers, .
8) Hemrtosmlpinx. L1 ¢l embarazc pe interrumpe por 1k mela nutrid
cifn (4) el enmbridn re autclizm y tods la covided ovulkr sa llens
de asngre extravuoada, la sBrofre ne cospule ¥y el cofmile e orgi-

nige, diche kesntoselpinx puete perdurur per tiempe indefiniao,

b} Gectucidn 1ctmica {279)

Lu porcién iotmica de 1& tromps es menon dintendible que 1m -
wgpuler (32) el huevo ec diffcilmente sbort:d: h cir el peritones
por 16 que l» evoluyeidm mAn comin de efte tipo es nacim 1s roture
tubdrica., Los vesos (dtero- ovdricor yaean por ¢l mess muy cerca
de estn porcién y **{ se inactomopnn con lou wises uterinos por
lo gue i rotur? da ¢ttt yIarsitn lleyl efpi Siempre uparejedn und

rupturs vasculsr por lo guc lé Lemorrugit interne es mése grave.

c) Gestucidn fiatrica (7%).

En alims el huevo se deslirrolle hacia el peritones, tomando & —
veced, reliclones muy importénte con el ovarioe, este tipo ne plan-
tea ni rupturs de 1 trompa ni sbartc tubirio, rino que va svolu-
olenkndo htcim el tipe sbdominal recundurie (12,22,44) prevocande
adherencies entre lu trompa, el overio, el atere y lon érgsnor ve-
cinoa,



p1s]

d) Geatacién internticial (5%)

Tiene luger en 1l# perclén intersticiml de 1a trompu, en el
eepoper de 1a pored uterins. Este egpbarazo £l este guy rréximo &
la grvided uterine, puede deperrollspee distindiendo ertrictamente
la pusculatyra uterins y confundireé con unm gestecién normal,
pere lo més frecuente et que conduzck & la ruptura del Gtero per

tu Pngule tubfirice ocrolonmndo upm greve hemorrépis intra-abdeminal.

e) Enbureze ovérieco {0.5%) (2,6,20,23,30).

Se reporta unuw frecuencim de 1:25 oD {15) 1:40 QLU ceBoG. pRre
que B8e produzcd er indisrens&ble que el felfculo de Graff oe romgs
ain no se oube con que certeun (4) las circunotanclar de la reten-
14 del dvulo en ol interier de! foliculo cusndo eote re hu roto,
cin enburge en plpuncy cipol ep popible que Losterior & la ruptura
cndcta 1k fecundreifn, me cicatrizan lar raredrs del hueve y ou -
derorrello ae verifique rn unu grvidad cerrade, cusndo no ce clerra
el oviosco,el exbarszo topd Gerecte de un emburi So #bdominal Hefuna
drrte, El embRrezo avirice puade &tentépie vn le superficlie, en -
¢l ertrome, en el cuerpoe litcs ciendo ectn 1o mAr frecuente.

A 1lamtde fuertemente 18 atencidp loo reperter de 1o prrticipr~
cién como fPetur condiciaonente el dinpopitive Intrautesino eiete
us cebre (7,9). En ecte tipo de embmrave 16 frecucncia es de un -
3 & un 6% de coincidencim del digporitive intreute=ino (1%), tra-
tande de exFlictroe cuta Reoci®cién ror el incr mento de loos pro-
ceson injlamhtoriscs pflvicon con el uro de erte mftodo. Todwvia -~
eata en diﬂcdsién ¢l parel que juecgsn lof coumbier bioquimicoe (-~
“(proctaglandines) (o). En 1v géneris de la hipomotilided tubirim -
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gue propiciu un porcenteje mener nue ¢n el oaco del snburazo tu-~
DHTL0 unu nidieidn en el tejido ovirice, sin umbrrgu cumnto estm
ecurre, existi un mejor terrens peira 1n fmplantscidn por parte —
det tejido trofobldstioc hecia el tejide ovfrica, ya que ofrece
un mejor Arorte nue el teiido tubario (4).

£) Bmbaruzo Atdominnl.

El emburfzo uvboominal es unh entided poct comin. De todes len
embarazop ectdricoe de)l .9-1% corresponde el ¢mbersze abdominal
(44,46}, se dicc que existe un® relsridn de 10.9 cmbernzes sbdo-
minbles por 10 00D n cimientos y unk mortilidud de 5.1 por 1000
chaog,

El emberute sbdominul re dedline como un vabmTazo que ipplenta
en cuvidid peritonew), excluyendore; irompit, ovirio y epbArato
intruligumentrric (4G).

Foeya fines dp zemfntics se cl¥cificu en frimsria y Becunderim ,
En el primero, pe on el dnico gque ¢l producto puede llegar s tfrmi
ne, 18 pleeenta (22} se incerts en los &rpenos més voriodes: en -
1u pélvie Bberc) ndo dtera, recto y veilghk, .nclure nfr reremente
higedo, intertino o eriplén. Si e:tos cupop no se tratsn el fetes
muere, 8s momifica, cilcifice formundore un iitopedidn (4,26, 32).

En ¢l segunde cteo, ef copfecuencie de un enbRTEZo tubario ..
{ fimbrice) ¥ en el ovérico, hubiturlmentt vu evoelucidn cr 1M muer
te temprana del cabrién jor la invdecuuds implantacién. Su frocuom-
cia o8 de 0,03 4 0.0L5 % de enburtzos y huete 1963 oe hebisn en -
contrado 3u0 eunsos rerortudon en L litroturs mundikl (4,26,32).

g) Bmbaruzo Gervicel (0.1m) (13,25,2P,37).

Su etiolopgim e deccenoekdn (13}, 1m moyoria ri no todos les -~
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ceso8 €a diagnéetican antes de las doce cemnneg de gestteldn (25)
es una entided muy peco frecuente, su incidencis oscilm de 1:1000
a 111860 embvrarus segin diferenter autores {(13,25,28,37). Loa -
factores etieldgicos {(37) prepuestos con béslcumente trem los que
sy meeptan:
1.— Que no pxistd un endometrio sdecundo pura lu nidocldén del
trofoblanto,
2.~ Bn viuje rdpide, del huevo ¢ través de Ll crvidad uterina.
t.= Un cierre tempreno del orificle externo del corvix.
Su diagnéstice {13) er cumament: diffcil ¥ rurd reelizsrlo cen
nertozd pe utilizan ectrictimenty lov eriterion de Rubin (12,29,37)
Shinkc#ws y hlicuyuna, bugierin gue eXirte ur’ :14n inciden

cim entre abortows inducidos y emberazen cervicklar o1 Japdn (123).

h} Otrar formeac de embarezo cetdrice (2,6,24,42,57).

EmbArazo gombinadoe. Lt primerns detceri,edén de ia coedxintereda
de lc¢t tmburacen intry y extr2uterines se fcbe » Duverney en 1708,
al pimero de tales geitucionee eptdpic2c regiotradir hustu 1a fe-
che nobrepusn & lac cltudesn (5) ¥y 1. free vncia aproaiamsde en de
1:30 0GC emburragos, pueden producirpge variwe comhinrcionen (2,6,
24,42,43) de embarazos, incluyendo el ubdeminsl, el ovirico y cl
tubdrice, juntomente con Yo imrlantrelén intrauterin®, Lre ctuoas
de ¢eta continurn epiende sbooures v lo mfic aceptedo éf 16 precrncip
de ype doble freurdreidn en el tractorno de 1n nirrecidn e uno
de 1pg ovules ficindrden.
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SINTOKAZCTCGIA. (1,4,26,32)

Degcceribir 1e elinica del emburnze ectépico con una rintometeloegia
anice e8 un eppefic initil(4)},ecte £e nor precenta con unn §ren verie-
dad de formes,Entes formns podemoa vituarlee en el erpieic y en el
tiempo,segin donde mriente la pe.tmcibn,

Injcislmente lor uintomue clinicos de un embarezo tubarioc oe deben
polemente & lun alterncionit graler puy sinila~es @ 1¥8 que ocurren
¢n un enbari 2o uwterine precoz {32).

I.-ketadio Asintcufitico{l2). &n ette eztRdic tunto el huevo en fa-
se de deodrrollo ctmo 14 trocpl Ce sncucntran completaucnte intactos
Al principiec &1 proceder, m lv exploracibn gloecolbpicer,resulte muy
aificil Bi no imporible 1' Acportrenidn de unm mrce blsnda ¥ Toco Ccre-
cldn, en clertar ocetignee m rartir del sepurdeo mer ephrece delor tipe
eblico de bije intenaidnd del 'ado mrfectsdo y &~ c4=itvible a contrecs
cicnec de lu trompa.Lkl metive de 1i cenculta  eop ertac fecheae en le
confirmacidn o exclucidn fc ur embira-o por ¢ nunencis de urh o dos
menLtrusciones,

2,=bBnttdio Sintomdtico (32), kn el EX de lor ceror lu cintomnte —
logis oporece entte 1lf qu.nis y lu coteva zemerw: derpuds de 1m (dltims
mentruscidn,niende Li- hemorréris (6) penitel ¢l rintomn mér preco:

y cepptonte,pu acpecto ef muy vurindo,drsde muy erceto,rcjo y claro

o temeéjp 1k menctruoeién,o ser woderwdo,oscuro ¥ contipue,caui aienpre
fu ¢xpulsh on e hemerrépis renitel iniedsl le decidue en furmu de teji
do gruero y membrencce ¥ que (oun interpr ‘ader crréneamerte cupmo resten
ovuleres,

3.«VYiro gintoms conntkste en el dolor referide a eljunme perter del
sbdomen,de tipeo errnomédico,ecpecitlmente ern el wborte tubmrie que dura
virior dfap harte que ge cyncorhu PeTe deriperecer,por el ¢ontTeris en
el ceeo de e rupturs de 1p rured tubfrice,de un ertedo de blenceter

cozpleto ce pior filbitomerte 2 un ertedo de dclor internso en ol hipo-
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£astrio cuym loculizacién més aguds es neRmlade en &)l lade correfpon-
dlente,

in 1m exploracidn se encuentrs ripnos de gravidez cor-efpondientec
m un cmbaraze de 4 y 8 semanea {26, 32) 1p vagins cen introite himedo
utere reblzndecido,pero sus preporciones nucw gorrecponden 8 li edad
gentamcional,
Yumbién enoontramos dlecreto sanprado cenital cufé o rojs oscure
doaler exguisito en ¢l fonde de saco de 1a vagine o hiperpensibilidad
an ol hipogmstrio,mic mcertuada en 8lguno de low 1ledcs,er posible
notar ereciniento en tigunm de 1#8 trompac,poco mévil y muy dolorosw,
el fonde de saco de Douples puvde +ntmr abombede,el moviniento de laters
lizacidn del cervix derpiarta delor o udo,ercd rlesTme fofrinrdo oY
eltic a0l crieerore cetdnice

En ¢ mbic 1m explururiénAen L rToturs de lu persd tnbdrice,cusndo
urtk pe rroduce,defuncadena un ertado de choque que Pone on peliero
1a viga de 1l pacienlear tiveds por s 'norsturk sincte L rof vpeow-
ifr qubo-cviries rrovocande hemorrdgib muy coplors hagie 1 cnvidag
mbdaxiral oeiuldo de chogne hipcvolénice ¥ neureosinico,ers.oesr nduoensn
¥ vémitpn,palides extrens,respirmeidn superfic.al, abdenen dll‘:tendidc
scompauado o no de {loc,dolor wgentiado cin li.i*a-..a¢. preerc: ,aigno
de duscomprreibn de 18 pered abdominal penitivo, -

bn 1n caplormcidn dimerual gerite sbocinml, ce e@precisn icn yenitales
pélidus , eon 1t precifn o el tocte del {ondo de eice de Duurles fe pro-
fuce dolor fu - intense {prits Ac Louglrs; {(1,4,17,0€,320 v ue L4l
1L tindtectda el ey oy on

o
e,
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A VECEES f¢ cohprueba emirie come coneecucneia dc 1lm intensa
hemorrfgin intrreritenenl y ¢l dcrcerce de 1t rreeidn arteriel
£n ecariones encontrancs tenesno yirieml ¢ dierrer come pricerce

rintosas Au l& rupturh tpborica.

“tre de los riztenfr yue ef frecuci ‘e engentrar es el dolor irra-
diado e¢n el hombrs dereche el cual &8 prorenta o £¢ cdegplerta al
culocar a lu paciente en pusicidnt de trurdelesturg,cendicicrade
ror irritacidn frénice de ls sanrre libre er oevidad peritonsal. -

Coricretonda y e térainc: gereralor 4Ur cusrie ro exista compro-—
mise hepodinémico,lt mryrerds Qe ler sutorer,Lercici.Ar dmtce ruy eriep-
taderes y de ¢ -an vrlor disgnéctico,intesrendo uns tried> caracterin-

tice cch lom riguienten eirnos ¥ rirtonacs
r)Dolur Abdcmiral.
blliemerrégra Gernital .
e)Eaca Anexial,

Bn preforede Se paenorsmes,ciim trifds rooprectsit en méa 2ol 75%
de los cmsen,

Dicnes rignos y sintunee rcerén indiceutiblimerte pileres pura diri-
plr «lecuadegente ia ex;lorecif. flalen,Yor rreccciniento clinicon v
w-ractinicon q-e ¢ U rerntre coafirmerdn el disinéetice »af copo lm

teruputics |
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" Bintematolopin tiglr e loerlizeeidn (4,32)
i Lo eintomutclogfe clinice del cmbartzo ecifpicc wurfs ne solo
peplin el nmomente,eine trmbiln derenti:rids dot logar o redente,ref
tenemoB gue diftikguir entre tren foroec clfpicwr principoles:

1.-bmbaruze 1nter£t1cinl ittaico.“rtuc doki lacmlizuc.crcti non lus
que permiten una cenor 2i: tencitilided,por lo que »l crecer u-’. tabure oo
#er las priperes Que rrevoefn ¢l evwdrTe Ac urpercir.Bon reres lom epbureo-
zeP @6 trir prupo que llcerr pfe r1le <o L7 Odnine vozent cin dnterrup-
eidn ¢ ropperre, gl Accifdunte ;& Treecmente eo i orupturs de da tyoopp o Od
avoule uterlre,roempsili=vs. T W pran heaserf0n irtreperitorenl ,cstos
rcn los embartcor ectépicor en gue un cuidro alurgante sorprande a 1e
mujer ¢n plenh nermelicdad,ar 1r farze elinice mAc preve ¥ de apirieién

wén brusca,

2.=hmbarazec ﬂm'ul:_\r.:‘:"‘.. Qi L. oar whrie ¢ més ecemdn Jv todmr
fc carmetipdg®  cfoque L €TU L3 6 Lo swe Stew. cil Ay pudietnde conel: tir
en 1s muerts del embridh o rembsorciér diol zieme,en flgune de cCtom
ernos 1! rintomntcle i on tan ciek:: yue Ll emburiro ectopict puede
percar innodvertido {embarezo ectdpico asintomérico). Fero lo ufs frecuehs
te cr que tengm lugir el nborte tubrrin, rurque Se produce hecsrfipia

internn,crte ne rucle rer puy grave, {e7,.37),

Je=inbRrney  Tlutrice,nvfricr y oAt o, lvad)

o Loten Loenliorelo

reelidurts ticre IJuger per e comir,litre-
sente on 1e cevddPd S0 T lhred Bt Tue i A avBveced (- ol roccerto de
invadir otree tejides (4G),
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DIACHLS2I00 CLLILIVLU Ll WiidTnal 0.0

saCla,2s U8 ALLL flidCo.

Bl vubarezs eatSples os frecusnte gue Lparescr como
regultade da factores que reiraucn el pase del Jvile fecundrdo
hmei* lu oxvwidsrd uterira. -

Jio r peolentiea ot 1effan e1 ua arpents 3rde euncid Torae
coa Wi rleszo clavedy ~ LroluntaT (G RCeLs wet iz prerentan ciertad

rntnoedenten:

b] daile tubario en lu Bnfermedud influmstorir pelvica he pide
depostrade gomo Tacter predipponerte impertante.

La 3alni.gitir puede dmnedir 1o setivided ciller vy 11 mutl-

1ide” tubsrli,muctren sorortd Loty L WLTE e e el ed 10 10104,

Cnu pacicvnte cor entarite y sntecudentc ¢ coterilizeeidn
tubarim timne I5-20 ¢ de prefectar ombarazo ectini_Lo - os dice que

es nfo mlte P4 me utiliza ls cauterizecidn .

Algunes pacientes con embarize ectéplco previc tratsde con
cirugfa conoervedora tiecnen un riesgo oproximede de I5 £ de reincidir
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De igutl osnera les jaciente con recenetrucciln tubsris ticrer
un riesgo nlte de gestaciln ectéples.

Len paclenten con embaraza y DIU deben per cuidadosvzente vwelcorr—

den y# que Be hm reportads una frecuencim de 9-I7 % de eston enherezon

con gectaciones extrauterinas,

Je he viste mp jncrements ¢n embartzoc extrsuterines con sguellco
pacienter ques han inperigée ectv8giron poat coilte ¥y 1lns perierter que
utilizen nr-fect‘FEnur » donis bajms cogo anticonceptivorc,

Loteg epentes cepuramerte interficren en el trancitc tutaric o cnocl
medio rublente endrzetrdsl,

Lar nujeret cur un A7 cooerte o6 exPoulcifn ml Dietil ertil bertrel
in uters tiecin un riesgo elevado de pufrir slteraciond: lmpirtaries cn

lapg trempes: rc¢ he scoacisde A ereressmientes,

Auryue lop . tudice fop contredictorion,ne he virte gue sguel'us
pacientus yue han tenide miéa Jdo un abtorts preeentan frecuentemente
embarszo ectépico,
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DIACKOSTICU

El dimgnéatico trmorano de esta pAtulogim,er teds un rele
para ¢l médico dedicmde a la précticm de iu ginocolegin y ebutetriciu
aoi come parw cualquier nédice en su ejercioie prefesiensl.

41 ddmgnéntice elinice del ombsrsre ectépice ha side feverecido
gen vl mavance deo 1 bioquinicm,ol incremente de Gphrater wltrasencrrd-
ficen de alta reasclucién,la rréctica més frecucnte 2e lapsraercopias,

Sin embargo nv en todod les citlos tie cuentk cen lan wrpad necesa-
riap pars enfrentsar eote patolopie,por le gue debemos estudiar culdas-
dopaments & len pscienten,tonéir er guerita antecedentcd impertanten que
en un momcente dado nos orienten hacim ecte padecimiente,pars sctuar
prontamente y efreccr woi mejores perspectivans ebotétrices m nueotires

pacienten.

Unm vez cotablecide el dingnértico de rorrechs,es necerario un
divgniatico de comprobucifn (4) .

Sen numeronor lou pracedisaierter para el dlapndntice del embarasze
ectdpleo dentrn dc lnr eurlor der<ac2ar (a5}
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I.= Explersgién ginecoldgica btejo anectenia (45;,
2o0te nltoedo e6 de gren utilidad dado que logre urv mejor pespacién
bimanual al ¢noontrarse rolajmda la pared sabdeninel,oin emberee
depende de lo experiencia y bensibilidad del explerader,dependiendo
tambidn do le leczlizocién y tameiio del embrrsze,

2.~ Culdecentenis (I,4,26,32,33,47)

He #ide censiderada como un auxiliar importante en el dimgnéatiocs
del embarszs ectépico,la culdocentesic es relativamente fécil de reoli-

zar,necenitandanc poox instrumentacidn.

Reclientes estudles han reportmdo yna peoitividad 2 la culdocentesads
de un 80-95 % en emberazen ectépleon retob: sin embar{c e Tecomiendr
gue este ertulle ro cev lizite # pacientes eon nignos de irritacifn
peritonenl ,ya que 45 % de lon pacicntea con culdocentecin positive

precentmban embaraze ectdpice Bin precentsar creton sipnos,

El método no e inocue dado g c¢ norre ol riesgfo de ¢coreter une
punoidn inkdvertida del reetoriemuide,intectine Jelpmdo ¥ ne tiert que
tewr en cucrtk el rivero o infeceiln peritere T prevoerdn por 1la

punciér de unm mucoga vaginoel que ne er ertéril,

Se hen rooeirds faloes positiver en lag olg. entiamdie: Rujtur= de

casrpe luteo,pborte incourlrso,menctrunciin retréprcds o cndomcirionis.
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-Remere ¥ 601nhorldorus (4T) 'repnrthron en nu ¢otudlo 16 4 de
" culdocenteris no disgnéaticar , ’

Lrnc guldecentesit no dirgrnieticwe , no dbén ter usodng cemo une

aedida de euxzento o dinminucién en la Bogpecha de un embarazoe actépi—
co.

Continfia Biende el procedimiento diegndotico més frecumnte,pere no

e8 de nyuds Significativs en un embsruzo ectépico ne rote,

"5i nolamente con una culdecentenio pouitiva,Ge basa el criterio
del médice para intervenir guirirFicanente 3 una paciente por deler
Pelvico,mucher paolenter pueden ser sujetar o unk lrparetomis innecena-
Tin", ( Romers )

3.-u1fno de Culten. { 1,4,32,33 ).

Taabién llamudo el cablige szl ,80le St ye muy TETER VeceD pero
cuande estk precente cornstituye un i Vezpo tigrilieetive que indics
una eXtehER hemoerririe intra-sbdomiral,

A.-Mlatspidn cervicul ¥y leFrade utering inctrumente), (I,4,32,33)

La dilataclén y el leprado se utili.ean en cusus en Que lon niveles
Berolégicon de LiGC no mumentan come se erpera,indicando un embaraze
#normnl.
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Alpunos pudecizientsa como &l atorto incompléto y el hueve
puerte retenido rueien £er rsucnntes du¢ une crimbitided o disminu -
oifn d# lor tatulos ce HGQ.

Eate procedimicrto tiene velor en evelucr el tejldo endometricl
pare definir la pretercln ¢ aurencia ce ¢eciduz y velloslidsdes ecorirm-
1es,1u pregencis. do decidua oin trezus de vellosidades coriulee ec
unn indicacidn orientwdera,pers ne coastituye unay pruebs Lboolutm de

cpbkrozo tuberio,dsdo que uan ¢bertoe incompletle puede precentor una
marcade redccoldén degldunl,

oo camblcr epitoeldrles stipigen del endaseirio pertaclonal rotre
lon cutler LInmd 1. :4e:ieiln ardec Stells en 1684 han sido tema petd i-
co,comd método hivtoldgico pire dirgrorticwr urn exti razo cothnica,fur
20ud 6tf el hechd 1e gue ustesS Cumbioy endemetrislesr pueden Loocidron
tente con el wpbuTuio nerme L cems con un iborte espontfnee o un smba-

rezo ectdpico confiere v erte cusdre hintoildrico un epcnfe valor.
5.= Pruebrs do enabsri g

ol tejide tredfoblistiico estdfice peneruluyente produyce niveles
fe HUC mAn bajos que en cl enburage nermsl.

El desgubrimicuto eriginel te¢ lun pruckep urineries dc euboreso

tiensn una insceptsrbllidad Cchide e lov zliou rupurtes {#lsos negmtiven.

Se han rero:slads nivelers de BEC ep un vutudlo de If4 csooes con

enbrrazo ectdpicy,el 203 de lag determinrciones tenfrn unas valorsn
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corcanes s 200 oUI HOC /ml y melsmente 1.6 % oen vsloree neneres &
A0 o1,

Aotumlmente Be ortd utilizends uns pruebs de anticusrpse menssle-
naleBd uriparies,cen uyna grap eenclbilided { aprox . %0 U1 HCC ;ml )
reportandese un b % de senclbilided pérs el diugnéctios de embtmraze
sotbplioe,

El eptudic peroldgice radio receptor de liGC ( Biecept G ) pemoitivs

s 200 mUI HOGC /ml ve hu reportmde une poritivided de 94 % en lop cuses
de ectépicosn,

Les rnuevod vetudios de radic innuroencays cerelbglee tiene une
sonnpibilided de 5 mUT HGC/ml cor uns poeitivided de 90 %,

Un crecimiente uterine normul con un enbureze oin complicecionen
se he asociado con un increments serolSgice de casi el doble
2,1 dfas durmnte lu genrtacidn tewprans,

en 1.4 a

Kacdmar y gele. Bugleren gue si los titules e JIGO,tomaden 4B hra
deppués no mueotran un sumente de for le menos 66 % ew sugestive de
embrrace complicade.

La eszbinecifn de HUC cuantitmtiva asocindm n otrac pruesbss dimgnéa-
ticmp faciliten el estudio de une geetmcidn extrm uterina.
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S¢ hun reportads etras protelnss wsociaduc @l embarszs
Una de ellus es 1k gluco proteins B-I que ef un producte del sincicio-
trafeblaste,en ol Buere de¢ cmujelres Ne sgberuzadet e8 muy baja ¢ no detec-—

table,incrementandece loo primerec di{es postarior = 1s implantascién,

Br sl embaraze ectéplceo,oe pucde detectsr al micno tilempe que la
HOC,odn antes dc 19 falta de un peridde mensStruel, Estudics pre elimina-
rett en Finlandiz cugloren que es un ectudio sltopente ceneitive y ntil

ean medicloner de Sue/I.

Gin embarpge aiin en costome y tardade , ©dn en el pafn de Bu descubri-
it .0 S¢ ha decesrrellads un enscys que tarda 2 hre. y con una ecensibi-
liose de 20 pe /L. { 49 ).

En nueeiro medio,podemos coentar eon la cub unidad beta de 1ve HGC
permitiéndones con {stx,ls deteccldn i) emburizo ectépice entre loa B
3 10 dian de gestecidn.( 1,4,II,P0v,32,33,3G6,49,50),

G.~Laparocceopia ( 206,47 }.

La laparocescis es un métode dimgnéstico impertmnte en el embaraze
ectipico { 45 }.Resulta Gtil en especial en lar pacicrnteas en guienes se
sespecha enbarazo ectdpleo oin ruptura { I6 } ¥ en 140 que no existen
a{gnoa do hemerrhgia intraporitonesl,

Ls leparoccopfa upualmente noo brinds une buens visumlizecién de lon
érgunos pélvicon,oxcepte en squellas paclentes con adherencirs u abesided

extreqd,
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La jliterstura reporta falsos pegatives en 3 - 4 £ y falson
positiven dal 5 %.

Este métedo hu reducldoe el errer diagnfctice { 5,6,9 ),ds un
embaraze eetépico en un 4 % mientras que con anterieridmd pe demoubris
que un 20 % de luc pucivates sumetidms a une lmparotonis & ralz de una

geppechu de e¢mbiruzo ectSpicd presentsa un tracte repreductsr nermsl.

La laparoscopis sue utilice tagbién en aqucllop cases trataden

conaervadernmente com# pur sjemple en el tratemiente a buse de quimie—
terapin, ’

En leo pa{res deearrslladesn gsr une prictica rutineris en contrampte

oon leos pafnes en decorrclio,en loa cuulen el accese Wl métede en esnte-
Be,

Tew Ultresensgruifa ( 13,26,32,36 ) . Bl ueo ¢ uibinude de la prue
bu de embaraze de radicipsuncenzaye e: puere y de lu ultl‘aﬂ.nogf‘lfill
de mlta resolucidn peroite un adtedc ofc directs para el disgnésti-
ce del embarrzi ectéyice, Ao impertinte jers les ultrancnegrafistsn
17 compreridn de ler linitsicicnes de lae prusbae de enbarsze inogne
1épicar metuslmente dlrroniblen pura evitur 18 melinterpreimcidn -
de ler ultrescnogrem £ en el e ro de que una prusbs de embernze pea
folasmente pesitiva o falc: mente nepstiva,

Para renlizar un diagnbotice ée eubarazo ectipleoc es neceszaria

12 scepeoha clinier, K1 frcultutlve cebe svcar ventajis de la infon-
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masidfe dltaments wxmcth resultante de len hellazgen cembirnedar de
une prucba de GCH en suero pesdtiva + de loe ipdgenes ultracenesgrd-
fiesmn, Si las eptadistiesn een reprecte al retrane en el dimgnérti-
ee ¥ = 1s rupturs tubérica hen de per mejersdae, entms pruebas deben

ser realiradap ecuangde la paclente o6 evalumds inicialmente.

Ba impertante recenseer que iIx interpreticidn ultrencnesrifics
ce baga pringipalmente cn leo hallmzgen uterines . Un embersuc intra
ute>ine vive excluye ol disgnéstice de unm ombsraze eatdpice, Utras
imdgenen tntrauterines pueden refultaT de : Uk embalsze 1ntratteri-
ne rsaitnte, un embarazo intreuterine anermel e cane en aprexima -
dzmente en ol 1% de lon embarazen, un embarezo ectépice. En len
sages baje ooppreha, 1 evaluacién pecterier puede requerir une vas
fledll de prusbar que incluyen lrc detirminmcicnec seriader de GUH
lu repeticlén del eadmen vltresénice, le diletacidn uterina y el -
legrade, la culdocentenir o lajareecepfa, Er impenible rccomendar
un nétedo eoquemdtice eopecifico p: ra una paolente determinade, En
parte, ol patrén de conducta depende de 1a dicpenibilidad de nrue-
bap, de la prerencis a surencia de hallargop anaxizlec o en el .

fonde do nacey, per supuertu, de 1a pituscién clinica de 1u prcieante.
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PRUEBAS CCMBINADAS: Una pcombinseisn bdecusdu de lor diverses métedor
dingndstices { culdocenteris, leborstoris, ultragonido y la eirdni-
ox ¥ muments lu sencitilided y ccreeiflcidod €n rquellar prelenter

que megpechaner grrtueidn extruuterine.

Algunos muturer haclen de 1o " ZO0hA ub UISCORINILACICN ™ paps 18
HGC . Cumndo per radicinmuneencaye ticne nivelen de o 7CO = 6 5C00
mUI NGC/ml » Si pe e:cuerntrus riveler prorceidor o maryorer & frten
titulos ¥y edemdce crecnt w0t uad ree. pectugiiral cod Ultrervaogrs =

fio el 94n de leot eulor zor serf. aci.nledl.

Quande ler titulor de HGC con mayures o igukles = 6 500 oUX HGCGS
/ml pera no Se encuentry rwce gentieienuly Kuder y Cola, repertan

gue 5 #e & pleleates tondrdy enbiry .o ectérice,

For etro lide cci niveler mrncrer de S0uC mUI HGC rere con nse.
geoticiinal en & prelenton, 4 rreerthiban Fucve muerte retenide y

dep enbarrzec cctipfdc o,

En 1¢£5 Remere evalud v grufe de puserts con so8Pesche de embm~
zo ectdpice, cen tftulcee merclégpiccy cuantitetivan ge HGC y USGy en-
eentro que ITH tuviercn ectdpice, 31 e 16 peclents tuvleron estbers
zo ectérice ¢.it tliuler miyeres de 6 S00 plil/ml ne wdvirtiendepe -
Bi oo pestaciontl, ( Eox viler jredictive ).

Sin embargo titulous siencren fe LOLU Ul nl) y €7 co gecticivngl =
ne slespre indicd cnbi ruze putcléples, rorgie 25 % de lor mujerer
tuviereon embirez. intriuterino.
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Hiyberg reperté un grupe de sabursvive dntrsuteriner nermeles, on
les cusles e wprecigba picc gestsplenal cun tftulo:r menerce de 1800
mUI/ml, Sim ectburge hiy que hacer neter que les nivelep de HGC oen
mds confizblez en rquellsr pecicntet no delicuces, yi que hivelen
de 2000 en ) m 4 Jdfan llegen 2 6GG0 mU/ml en embur: Zeo nermalec.

La informucién combinads de ultresonide pélvice ¥y Hadie innune
ennsys HGC fué rignificativ.mente mér igrortante que lu culdocentedr
mola; y la culderenteris mfs ultrasonspraifa y t&n sepure como 10

culdecentesis mfe ridio jnmuns encsye zerellrics.

Lr combinscidén de unk prueks cer(‘lﬁg-ica del enburegu cCnh Terule
tade pesitivo ¥y la susencia de nece intrautcerine per UG quve un

93 £ de correlucidn cun eatareze ectélaico.

Lz guld centesis 1ué dudoss en un ndaere ulgaiilcotive ce picden

tee.
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DIAGHOSTICU CLIKICCO.

SOSPHECHL DE f—'ﬂunmau ECIOFICO

HGCeerollipfion nega- FLUEBA DE EMmoARAZD
tivumNe actépico, :
HOG urimeriu{negutis (eercligico o urinerie)
va}=metrcn sntudios

HGC seroldgica,

HGC URILKARIA O SERULOGICA ( + )

use

%0 SAcCU IMTRAUTERILG
I Evuluacibn clinica

Pacilente<th cempn+s de enba- Prgiente 6. semenes ¥y e2lta
razZe y elinice eptable. soapachs de EQTOTICO,

.
HGC Cuantitotive Gerolérice
i{GC&"ZOHz} DISCHININACIUN" —‘E

CIRUGIA
AMESTRIIA GRAL.

HGCHM LUk DISa
CRIMIWAGICH™

PRUBABLE EKC:OFIQU
Repetir HGC cusntitutivae en 2 dies

HEChe ja nueva- HGC cuye sumente

momte es mener a 66% CULDCCERTESIS
REGATIVO POSITTVO

DILATACION Y

CURKTAJE NO DIAGLOLTICO

LAFARATULTA
Aupente HCC menor

de LEY
DILATACTIVE Y

CURKTAJE
Hepetir USG cusndc

HGC eo> que 1a "IULA DILC IRILATURIAM
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DIAJLUSTICO DIFRLE.CIAL

l.- Enfernmedud Inflaz: tarie FElvies { 30 ),

= BEnt epte encosntranes remicloner ¥y extcerbacicnes del cusdre,
- E8 ibusual que¢ inccatremers smensrrea.

= Ia cintemdtolegin gpenercloente eo bllotcrml,

- Ia hiperternis e freeveate ¥ ni &rte re rrerenta peneralments

exceda len 38 grudes eentigrades,

2.= Quinste Tereils e vveria,

= Lap menstruucients generalmente ssp rogulares.

~ Preptntteidn sibita de dolor mcomps.arda de nfuseic y vémite.
= Se palps una mitu evdrica rukve ¥ detplizable.

~ Rl diters ne ti¢ne leo corectericticsc de gentante.

1.,= Quiste Hemorr/fice del cucrpe liites,
- Ls cruss mdrs cemlia de hessrrdrda  gntrsjeriteneal si no hay

wde detoe dc vatiruze eotipiewe,

4,= Apandieitis Arude.

- Aurenois de rilpnoc y ointewor de caberaze,

- Lin relicifn cua la menctiuscidn.

= Dolor periwmbilicul con irridimeidn de cussrante inferier de-
rechs que v loculizik en el punte scburney.

~ RHebote poritive.

= iffuner, Wnorexia & vecer vémito y fetriculm.

= Ex$men pélvice usumlment+ normal » e:cepeidn de deler altyg

en cusdrante inferiar dereeho.
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TRATAKTENTO

*hunea permitee que un puctiente cen pocpechit de Embarsze

Ectépice, vea el nel bin haberle precticads sy ciruria.”

Estan palmbrsc ce atribuyen a Leuir M, Hellmen ( 52 ).

En I876, Parry ( B ) ceqmunicéd la prirer: erteriercis del

tra‘amiente sperateris del embaroze ectéplea.

Rebert Lawnen Tait mfdice inglés ( £ ) acredita el mériw
de ser el prigers en utilizar ls salpingectonia para el trata—
aiente del embaraze ectéplew,dende entencer erte tratanlento
permanece vigente ( I1,2,4,11,26,2¢,32,33 }.

Sin embarge han Apareside alternativao recientemente eute
facilitede par el descubriniente de 1a HGC freccidn B ,sunnde
& la fabricercién 4e ape-ates ultrsoenesrdficen de alta reselu-
eifn y 1m utilizacién ofo frecuente de la laparenserin ;tedesn
coted ertudies faciliten una :eteccién temprana del pmbaraze
ectépiee,ente facilita estudiar a Ia paciente antes de predu-
eirse rupturd tubsria en Bquelloes cenen que la gestacidn esté

implantada on sete lugar.

La lapkrsscepim eriginalmente utilizads come uhu ayuda
disrndatica,es aherm utilizade también eome menejo quirirgico

an paocientes selecclonadmd gon exceleonten rosultades,



.3-2 .
Lap técnican quimirgican censervaderzr incluyen t

Salpingertemin lineal,expreeién fimbrics,salningectemia parcinl
sermentarims ( Fip. I, 2, 3, 4 ).

Frecedimientep que pucden realizarre después de un dllﬁiﬁatinl
laparepedpico .

Entre lur @lternstijver (rié el mareje ecpeotunte ,miome que
fuf reportndo dirde I955,d8cudo luege los rociuntces fupron Feleew
cionandon (."ull"udél'”-"l!"‘-"‘-e,;‘1..(!.'1!:'\."(! tin f-tar 7. pbde; e #nLP O Cen

repertes diariou de HGC fraccién B y control 1apurnneépico.

Les auteres vieron gue la recoluclén de 1= perteeidn per
dar mecarismor : el prizero de el'sr nediirte ¢l pbarts eXprp-
téres oo} Sogurdy o Cho-te recoreddr,

Festericr a extar hellaspors re procedin o eimpir cormervaders

con &xite sparentemente

Ahsrs bicrr re tadsc o0 caoof pueden trrtuecs carcervedieomm
GEPiL ,ue har ruriremcc cersr en lee guales persiote el riesge

2c precenter rucvagcte Ll erkirrue eetirice,

Gtre alterrative cp el uce de 1@ quinietersyim (5%),
Se uas el methetrexste,apdlore del dcide f8lice medicamente

utiliueds frecuericwe. e o Ir petotcgfs trafotblé: ticm pueitrezeral

El primer eses reportedoe cobhre al ufe dol nethetrexste éntan de IS
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ta subscsuente sdieién de) Sfpoter citrevarum,un =ntidcte
N —
dal pethetrexate hs parmitide un ocumente en Lla teruridsd y cfec.
tividsd on el tratmaients.

Un pallesgo izmporiunte en 128 pacisttce tretodar s bape de
quinioterkpis es cue ne witerd ls funclén repradustiva .

Ler prcientec no preseatarcr cfectes adverses oeries.

Yeede luepe iy quinleteripis sn el eobaraze ectdplce entd
M cujet2 & ectudicn. Den reperter sobre el une de erte cedien-
sente 1¢ necelen © ¢ emberarze cctipleo intersticlal deeccublierts
Eer lepirctonie on el cudl el trothodento quirdrglics ©re 2lte en
1o pFelenta,Ln guimiotcrapla ful exitecr demogtrsds cop bhlrterpgel-—
pingogrefic’ posterier. bl otre cvee rfo tretd Au us echarszo cervi-
cal ep pwcienty e altc riesges Ll: guiuicterdiie  re;udid ratirs -

snotoric,

n-Chire se 1otf utilicsnds ¢l Sricousutin,diregs abtenida de
ro reln Jel triccecnties sirilawil ,se h2 utlilizsde cerce IG7I gome
chertive fel priser trimreire,ml narcesr a8 efente radics cn oty

aceils rebre o) sinciclotrofeblézte,cu utilizxcidn min 1o e sepure

Beciontenente re tn rircubierta ur spurtr phtip=ofectsrliornl
©l, fU 4P6 cen urn cficrcie demcrtrade comt rbortive en el primer

trinepire,re ol or uflir7c ep el embarsze wetépice.
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Far d1time debemoen hecer 12 aclsraciér que portericr
&l uto de tedos lor mcdicamentor cltedor sntericrmcute debecen
redlizar un contrel leprromcépicoe ,pars pestericeruente realizar
eirugia censervaders,ys gue oe ve un sunzrade opude al & @fa

del tratmaieanto,
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¥Y1U.IA, Apsriencia del anexe izquierde después de 1a

Selpingecteni{s izquierdm.Medificacidn de le suspenaién

per Ceffey.

B. Suspensién de Caffey con el pedicule 2 le large del
mecopalpinx cubierte per el ligpmente redande.



16

Pig . 2. Apurleneiz de embarTrzes ectépicen en &8l ampulm,infundibyle

iotmice y osrnual en la treupa de Paldpise,
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FlG,3A. Hepresentacién de 1n
balpingeetenis Lineal er yn
embsrsze ectépice ampular.
Frecediniente realicsde eon
lvser CU2 cuinpde el adochs
en{ 1o permite.

B. Les prodyctes de 12 cemsep
g1én sen remevides een el use
de Tarcepn de el meososlpinx
perterjor s la eslpinractemis
C. Aparivneia despuéc de 1z
remecidn,La insinlén permite
curar sin reustizar gierre pri

arria.
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Fi1G 4. Tretapmiente del enbaruse ent‘pleo jiotnies.A .E1
fspments invelucrede de la tremps hs cide excidide y len
pedfoulen lipmdes. El pr-ceifmiento ansotamétice debe Fer
realizade n un segurds precedimients quirtrpice.

B.La sanaptemssin ha npidc reatizada sl tiempoe de l& exol-

oién del emberuze ectépisw.




EATERIAL ¥ LBICGHUS.

Bt }» pressnte investigeoidn Pe obtuviercn 175 expeadientes con
diugnistinc de ecberazo ectbrice de 1o librete de conirol hoepits
luric del servicic ds Ginegologiu y Ubrtetricia y del servicio de
Lotidistica e Investigecidn del Hosopitel Regiomel Lic. Adolfo
Lbrez hbteos 4ml Inntituta de Scfuridad y Servicion Socizlen

P~
re los trebtindores del Batedo; en el 1spre comprendide entre ops-
ro de 19R3 y agoetc de 1007,

Qe eliminaron Y0 exredientes hor hRter Trerenteds une patclepin
diferente a 1o eptudirde come colringltis, quicte dc owvurio, rone

dicltin, rerfor oién wteripm, rbhorts ineomplete, Fidrosslpine v
endometriosio.,

He fué peoible conter con 45 expedlentee con dlapnbeticr de epe
barrzy ectbnicoe rov encontrorne

wicrofilmzdon, Br total m ectuiis
ron &% prcienter.

Dentro de &ota inversigucibn re vnnlizirén L0y niguientes vario.
bles: '

kded de 1la puclente.
Liisero de peatheicnes.
Antecedenter de eimugiay previus.

M&tode pricticado purs el coptrol de 1@ fertilidad,
Muniferteciones clinicus mue frecusntea,

Tieapo de Amenorresn,

Diagrdetice de infFreco.

Loenlivkeidn del enmbtrrze eotf) ica,

Baiado fiwico genersl: ¢ nemir clinice, shock hipovelfnics, fimbre.
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TABLA X

DISTRIBUCION FOR LA, bodi

Enap YRECURNCIa
(11
40
k)]

(a4

bt
o
Mo o HOH DR e

v
Q-
-

ru
&
S0 W A Mo

Lo
o
Ll B A ]

18 PRONEDIC : 27.6 witag.
DISTRIBUCION FOR EDADES BN 65 EuBaRAZOS HCYD100S DEL FOSFITAL
REGIONAL LIC. ALuYI¢ LUPEZ MITEUS, DE 1983 -~ 1867



"TABLA II

FRECUENCIA DE GLSTACIVNES

GESTACIONES FRECUEHCIA
o 8
1 14
II 13
I11 16
v a
¥
PROMEDIG: 2.35
TABLA 111

CONTROL DE LA PERTILIDAD
KETUDO UTILIZADOD

D.XI.U.

H. OBALES

H, INYECTALLES
SALPINGOCLASIA

MELQD0 DE BARRERA
KIRGUND

SIN BPECIFICIR

FRECUEKCTIA
24
15
8

36.9

23.07

12,3
T.6
7.6
6.1
6.1
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TABLA IV
CIHUGIA ANEXIAL PHEVIA .
TIFQ DE CIRUGIA PHECUENCIA %
BSTBRILIZACIGN TUBARIA 5 33,3
ANEXITIE 4 .26.6
ABSOESO TUBO OVARICO 3 20.0
SALPINGOPLASTIA 2 13.3
EMBARAZO ECTOIICU FREVIO 1 8.6
TOTAL 15 100%

TABLaA V

SIGNOS Y SINTCMAS PHFCUEKCIA *
AMENORREA 62 95.3
DULOR AREXIAL 60 ge.3
MOVILIZACION CERVICAL DOLORCHSA 60 : c2,3
MASA ANBLIAL 43 vb.t
ANRMIA CLILICA 40 61,5
UTKERC AUMENLTADC DE TaMALO s 53.8
SANGRADO TRANSVAGINAL 33 50.7
SHOCK HIFOVOLEMICO 16 15.3
PONDO DE SACC DE DGUGLAS GCUPADO 8 12.3

PIBERE

+

+ No ea culntifictble ya que no exicten hojon de enfermperia
en la mayoria do los oxredientrs investlgedon.



T abla Vi

TIENPO DE  AMELOURREA
SEMARAS PRECUENCIA 3
2 2 3,07
3 b 1.5
4 4 6,1
5 . 7 20.7
6 8 12,3
7 10 15.3
8 g 13.8
9 10 15.3
10 4 6.1
11 4 6.1
12 3 4.6
13 o 0.0
SE IGNORA k) 4,6
PROMEDIO : 7,38 SEMANAS DE GESTACION.

TABLA VII

HETODOS DIAGNOSTICOS
WETUDUS DX FRECUELCIA %
PURCION DOUGLAS 50 76.9
ULTRASONCGRAPTA 18 27.6
PREGNOSTICCN 6 9.2
BIGPSIA BNDOMETZIC 0 -
LAPAROSCOEIA 0 -
PUNCION ABDOMINAL 0 -

43



EmBARAZD RCTOPICO:
CORRECTO
INCORRECTO

LOCALIZACICH
ANFULAR
ISTMICO
YIMBRICO
ABDONINAL

DERECHO
IZQUIERDO

CIRUGIA FRACTICAHDA
SaLPILGECTUEIA
SALPIKGO OFORECTORIA
FIMBRECTONIA

TABLA VIII

DIAGKROSTICO DE I1NGHESO

PR
a7
18

TABLA IX

72.3
27.5

LDCJ\LIZ;ACION DEL EMBARAZO ECXOPICO

FRECUENCIA
56
5

43
22

T4ABLaA X

FRECUELCIA
57
5.
3

*
86.1
7.6
4.6
1.5

66,1
3.8

§

7.6

7.6
4.6

a4



TABLA X1

DIAGHNOSGTICU DIRERENCIAL
DYAGHOSTICO
SALFINGITIS
T QUISTE DE GYARIG
HIDROSALFIIX
APRHDIGITLS
ABORTO INCUMELETO
PERPURAQION UTERINA
ENDLREYHTUVLTS
TOTAL

PRECUBHGIA
26
14
11
”

T0

iT.14
22.8%
15.71
10.00
e.57
2,05
2,85

45
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ANALISIS DE RESULTADOS.

El predominic de ede¢d en 188 puclentes fuf de 27.6 1&ea, e¢on un
range de 18 & 41 . La perided premedio fuf de 2.35. En lo con—
csrnients 8l métddo unticonceptivo predomind el DIU (36,9€), -
les hormonnles oreles (23,07%), hermentlen inyectables ( 12.3%),
salpingoclacia (7,6%), métédon de barrers { 7.6%), ninguno ( 6.1%)
¥ 8in especificar (§.15), Tobla III.

El uantocedente de¢ cirug{n previa, gse precento en un total de
15 pfciontes, de ellou por asterilizecién tubfria { 33.3%), lspe-
rotemie exploradora con diagnévtice finul de mpexitis (26.6%) por
abocese tubesovarice (20£), salpingoplastfa (13.¥.), smbaraze ecté-
pice previo {§.6%). Tebla IV,

En reldacidn a lop pignos y sintomis ¢l 95,3 pre:entaron resi-
trame menstrunl, al 22,3% dolor ubdeminal, 66.1% gusk anexial, -
50, 7% cangrudo traneryiginali «l exflnen finico 61.5% prerenturon
anemia elinicu, 15.3% choque hipovolémico, lu flebre no pudo cer
waloruge oaticfucteriBments yu que no exipten hejso de enfermeria

en l& mayorfa de ler expedienten invectigedog,

4) exémen ginocolégico oe prerento dolor m v moviligheibn care
vical [ g§2,X), dtero sumentsdo de volumen {53,88), fando de sa=
co de Douglas ocuprdo {12.3%) . Table V.

El promedic de amenorrea fué€ de 7.38 remanap con un Tanro  de
2 e 12 , Tubla VI.



at

Lon métodon disgnésticee cotleades en nuectro hoespital, =e -
puestra sn 1a table ¥II.

Se renlizd puncidn del sace de Pouplps en 5C cckEBlones (T76.90)
repertandone ponitividad cn todus lns ccisionen. En el 90%  fuf
positive 4l primer intente, ¥ #1 re8xo en unt Segunda instenecia,
Se practicéd sxfomen ultruzonegréfice en 27.4%, 86 encortir rcr. hée
1'zgon supentives de emburuze cctérice (50%€), fud incoriecin el
Afagndntice ultreponogréfico reperterdere negetive (33.36) = era-
ctuyente el entudio (26.6%).

Bl prernontiedn fué practicedo en el 9.6" todfe lrf pruchan

8¢ retier-r como poritives, ‘
!

fie se realizaron ci-— . ;~uchrn come biopede de enis ooile,

1apn=gseopin, puncién ¢ Ldominel. Tebile VIT, .

1.0 Alvpnéetico fué cor..etc (TFL.¥.) - nepative (27.67). o
VIsl.

Lec. lizuelén del wopinrizo ectbpire , Suberio {9L.57, .3 ‘e éstas
ampul-r (£6.1%), intmico (7.65), ii{mbrico £4.65)}, abdomir:t 1. 31),
redeniné el ectépico derechd {66.53) ror un (33,6°) v, i .0 o
do. Tabla IX.

oo twpefa préetios e vl drveruerto tud 1w splpingisies -
(7.0 y memes frecuente 15 6L.lpinge ofcrcetomia (7.60) v 1n -
fimbri e o S0 (4.6R).

Se preeentaron complickciones en 1 15.3%, debido a choque hino-
volémico, umeritendc tr: nefuclén. Tsbla X.



1
Lon dimgnéntices difersnciules fuercn salringpitis (17.14%), aquis
te de ovario (22.85%), hidrosalpinmx (15.71%), apendicitis (10%), -
aborto incomplete {E.57%), rerforocién uteriowe {(2.85) y endome
triosin (2,858). Tabla XI,
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CONCLUSBSIOLUES

La incidencia de! Emburaz. Ectdriece varia entre 1745 y 17179
partes. En nuestrin serie fuf de 1/230. En lo que resrpeeta al -
eabarate abdemincl pe eetime que hey une frecuencia de 10,¢
100 000 nacimientos y 9,2 : 100, ectépices. En 14 950 pirtes
se prezents 1 embaraze abdeminal, La imcfdencia del embarazs ovid
rice ot de /700 P/ Ptol; en RUCELTFc eLtUdlo ne pe precents une
aele.

Estre eifpsr sy velaa cue &l mionorf ¢ nuestrs hospitel, ge ha
preducide ua increments an lu lnclidencis del embarmze ectépice,
pensandes que inclume pucde ser up miimer. muyoer, YA Que alguras
piezas operaterine no fuercn envisdus » ectudio aretonepstelépi-

. €m ¥y n® me gonte con tofot len expedienter roliclitedes per en -
centrarse microfilmudce,

La edsd de laz pacientes concuerd! con 14 literatura mundial
de 26 & 4C anon, con nuentrer prc.entes furruen  en premedio 27.6
“iep,

La purid#d proaedio en nuestcy er udio fué 2,35, ep importen
te higer netar qgue vl 13.F4 erm. prac.entes nulipeetsn y 21,53
era,; primigestes; clfra importante tome déé e cuantm les reper~

cunienes ubotetrican ¢r &ptus puclenten.

El mftodo de ccntrel de la fertilidud preauminé el DispeBiti-
ve Intrauterine, nin eubwrge 108 herma;rler srales repsrtan una
cifra alta, Bote, erpliosble por lec cemblo® harménsler, que

Afastan & togdo el orirniruo, ne erenp@ndera por loe tante lss =

ESVA TESIS N0 DEBE
SAIER O LA BIBHOTAGA
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las trompee de Faloplie, RAste hache debe tom.rpce en cuenta, ya
gue en auegire sstudies fud muche més aliv gue inclueds &l wrtece-

dente da & srlplopoclenia,

B relrcidn © lan cipge & y sivtcnas; el retrase menstrusl
Tud &1 mip esurisnte, & confucién fuv prewentm son un retrane -

mesatruvl de 5 & 7 spaansk, cusande ¢l pedcelaiente se eenfunda

cen Btrop mUghes, pretentengs ur verdodere reto &l m€dico, nin

con el cpeyo rereclinico.

Otre wipecty interenunte ¢r cl heehe que el frapgrede trenevR.
glrml oe prerantd evlo ¢ 1 nited de lue prelepton, date que -
ne Secenrtsr entd pl telogim at na

¥ PENFTade.

hiy gue "omd s o0 cueTie girn
eheontror Y& trlioda asrroterfcticha:r duler, mung

al exfoea fleice, le eascia alfladen Tul e] wapeo ér frecuerde,
er importaate Frio, yur que !t 7o onkyerfi precondabe un o esbirse

st ectdplec rote 1o que Lot Pimits TIra un trido aiénte COnLBLIVE-

gor,

Ef relrcifin a los nétodor dlar Sxticco, el 74 pmplesde fud
la purcidn de Vouplit, con up kliq porcentaie de poritividsd, -
Esio be ¢ plica por el tipc de publreifn monceds en Buert s h: O~
Fital, L& gre: wyrerin de lip prelenter fcuder ofn ur embéraze
eotdpive rote oun ¢l ¢éagecuerte hemeperitenee.

Et Ultp gordde fue de £rude e el 520 de les piodenters £ img
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cudles Ee lep frréctice dichs estudis, sin emberpe el diapndsti
oe incorrecto fud alte (34} ¥ no cencluyente en 167, ente pe
dris debesree en pricers inftamcis # gue 108 equipes con len -
que centamos en nuestre heprpitsl nc gon de )a resclucien de-

se:de ¥y pepucdt 1l crrar humite en la interpretecién.

Les eetudior fde liberitorie, erpecifievcients el pregnestiedn
pufi métodcs: ciwmpnitticos con  lon wue no conterwed en nuentre
hegpital ¥ 1l fraccefn DB-hGL n. e un +rtudle cun el QGue oo
euknta de foroe rutinerim,

Tor le &prtovior ve deduce que &i: estrincr en decventajm cen
los piirer derrrrollidos en lo que @ ertudinr de lrberrtoris
se refiere, ©m.r lc que términus nrcas ® fond de Discrininrciédn®

sdn sen lejwnor v nuertre ucdio, 1or lo enor herpitmlarie.

Adn cen los dificultider cone tadeo ¢ diarmbéptice Tué ce-
rreeto en 72,3 ne s rrcle-ter ertudirder, craporade 5 oun -

0%. en pofser come Finlundie, o ULAL .

Qrbu dertronr gue el ¢ de Wk jocientor re aperarcn dentre
de lua 24 hirs e 10 Liyrend, hecht rut e2cluye L zordibilided
de conter con reiultid due biupsit,

La lecerlizeecida del wpberaze ectérice fud Lt repertrde -
nerns inente rer ler vaterer: Tuberio y 4¢ é0tm Lo papulsr ¥ -

jorteriomente e litaie- v fincrice,
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Solrmente ne tienc ¢l reporte €€ un cefo de embwrrze abdomnirel

~N
livbiendo ure Civersiderd de rifrus ¥ eirturern el ginenéetico

. 86 remlizé Rurante la lsparotomin expleradore.

ks receoaris cfectusr el diupnontice diferencial con ertid™‘or
patelégicat dc¢ hemiabderen inferisr,ne necessriamente de 1o eefera

ginece sbetetrica,

Le ciruris rrwectianda méo frecuentemente fué la selpingectomis
seguide per (® calpings eforectemia,ls cirupia censervpiera come 1s
compresién tubarim ¢ 1a nalpimpectenis lirexl Be practicéd nolumerte

en dcb geson,.

Del rrélicic Ae ector dmtos,rce derprende que lu evolucifn
del embarrze cetdnices e el heche prependersnte en el erclarecimien—
te del diapnéstios y que involucra el riespo de muerte materns v
abliFgv a 1# vigilarei? crtirecha, r 1r cerrccts interpretseién e les

métedos diarndntices y a une epcrtune teriwic,
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