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HISTORJA

LA PRIMERA COMUNICACION AL RESPECTO(1) SE ENCUENTRAN EN
EL TALMUD. ALBUCASIS, MEDICO ARABE, DESCRIBE EN EL SIGLO XI,-
ElL CASO DE UNA MUJER CON UNA FISTULIZACION UMBILICAL POR ElL -
CUAL ELIMINABA HUESOS Y PARTES FETALE5, PRIMROSE, EN UNA IN--
TERVENCION QUIRORGICA EXTIRPO UNA MASA QUISTICA PERIUMBILICAL
EN CUY0 INTERIOR ENCONTRO UN FETO MUERTO MACERADO. RIOCLAND -
EN 1604, DESCRIBIO EL CUADRO CLINICO DE UNA RUPTURA TUBARICA_
Y COMPRUEBA LA PRESENCIA DEL FETO EN EL GRGANO LESIONADO. - -
MAURICEAU EN 1669, COMENTA OTRA RUPTURA TUBARICA. DIONIS EN -
1718, HACE LAS PRIMERAS SUGESTIONES EXACTAS Y TOMANDO EN CUEN
TA LA ETIOLOGIA DE ESTE CUADRO, EXPRESA: "SI EL HUEVO ES MUY_
GRANDE, O EL DIAMETRO DE LAS TROMPAS ES MUY PEQUERO, AQUEL SE
DETIENE ROBUSTECE Y TOMA RAfZ AHI, Y TENIENDO LA MISMA COMUNL
CACION EN LOS VASOS SANGUINEOS DE LA TROMPA QUE TENDRIA CON -
LOS DEL UTERO DE HABER CAIDO EN EL SE NUTRE Y CRECE AL GRADO_
DE QUE LAS MEMBRANAS DE LA TROMPA, NO SIENDO CAPACES DE UNA -
DELATACION SEMEJANTE A LA DEL UTERO SE ROMPEN Y EL FETO CAE -
EN LA CAVIDAD ABDOMINAL, EN DONDE ALGUNAS VECES PERMANECE POR
MUCHO TIEMPO ¥ EN OTRAS OCASIONES LA MUERTE DE LA MADRE”.

J. BARD EN DICIEMBRE DE 1759, INTERVIND POR PRIMERA VEZ_
EN NUEVA YORK, UN CASO DE EMBARAZO ECTOPICO. DEZEIMERIS EN -
1837, DESCRIBIO LAS VARIEDADES Y PATOLOGIA. WILLIAM CAMPBELL_
EN 1B42, RECOPILO TODO LO CONOCIDQ SOBRE EL TEMA HASTA SU -
TIEMPO ¥ PARRY EN 1876, ESTUDIO LA PATOLOGIA, TRATAMIENTO Y -
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CLASIFICACION ENCONTRANDO CIFRAS DE MORTALIDAD DE 67.2% EN -
500 cASOS RECOPILADOS DE LA LITERATURA. LAWSON TAIT EN 1884_
ESTABLECIO LA CONDUCTA QUIRURGICA ACTUAL Y DE UNA SERIE DE 40
' CAS0S, REGISTRO UNA MORTALIDAD DE 4,88%,

EN MEXICO LA PRIMERA PUBLICACION REFERENTE AL TEMA, CO-
RRESPONDE AL DR, CAL1XT0 ROJAS EN EL ARO DE 1884(2),

WERTH EN 1887 SE oCUPO CLARAMENTE DEL ASPECTO ANATOMOPA
ToLOGICcO ¥ cLINICO ¥ SUS DIRECTRICES SIGUEN £N VIGOR ACTUAL--
MENTE,

DESDE 1891, ScHAUTA(3) SERALG CON ESTADISTICAS PRECISAS
LA REDUCCION DE MORTALIDAD USANDO EL METODO INTERVENCIONISTA_
PREFERENTE, HAHN SERALO LA IMPORTANCIA DEL FACTOR INFLAMATO--
RIO ¥ SIPEL DIG A CONOCER EL CONCEPTO DE MIGRACION EXTERNA, -
LITZENBERG DIFERENCIA LA ROTURA INTRACAPSULAR Y EL ABORTO TU-
BARICO Y MONDOR EXPOME LA CLINICA MAS PRECISA.

POSTERIORMENTE SE HAN PUBLICADO TRABAJOS, TANTO EN LA =
LITERATURA MUNDIAL COMO EN LA NACIONAL SOBRE EL TEMA.

SIN EMBARGO, POR SER ESTA UNA ENTIDAD QUE DIFICULTA SU_
DIAGNOSTICO ANTES DE LLEGAR A UNA FASE TARDIA SU MANEJO CONSER
VADOR, PRODUCE INCERTIDUMBRE EM EL MEDICO, MAS AUN CUANDO SE
SABE QUE EL TRATAMIENTO DEBE SER QUIRURGICO.(4)



CONCEPTQ

EL EMBARAZO ECTOPICO., ES UMNA NTIDAD CLINICA QUE SE CA--
RACTERIZA POR LA IMPLANTACION DEL HUEVO FECUNDADO FUERA DEL -
SITI0 NORMAL DE LA NIDACION.{(2)

LA IMPLANTACIGN EN CUALOUIER OTRA PARTE FUERA DEL ENDO-

METRIO QUE REVISTE AL CAVIDAD ENDOMETRIAL UTERINA SE LLAMA: -
EMBARAZO ECTOPICO.

ESTE TERMINO ES MAS AMPLIO QUE EL DE: EMBARAZO EXTRAUTE
RINO, YA QUE INCLUYE LA IMPLANTACION DEL HUEVO EN LA PORCION_
INTERSTICIAL DEL OVIDUCTO, Y EL EMBARAZO CERVICAL AS! COMO LA
GESTACION TUBARICA, OVARICA Y ABDOMINAL,

AuNaUE EL 95% DE LOS EMBARAZOS ECTOPICOS SON EN LA TROM
PA DE FALOP10, EL EMBARAZO TUBARICO NO ES SINONIMO DE GESTA--
CION ECTOPICA, SINQ SOLO Er TIPO MAS FRECUENTE DE ESTA ENTI--
DAD.



CLASIFICACION

LAS CLASIFICACIONES DEL EMBARAZO ECTOPICO SE REFI1EREN A
VAR10S ASPECTOS DEL MISMO, COMO LA EDAD GESTACIONAL., ACTIVI--
DAD PLACENTARIA, INTEGRIDAD DEL TEJIDO EN QUE SE IMPLANTA, FE
TACION O LOCALIZACION TOPOGRAFICA DE DONDE SE DESARROLLA,

LA SIGUIENTE CLASIFICACION ES LA USADA EN NUESTRO HoSPL
TAL Y CUAL SE HA DIFUNDIDO EN LA DOCENCIA Y FUE ELABORADA POR
.0S DRs, PEREZ DE SALAZAR Y ROBERTO NAVA v SANCHEZ:(2)

INTRAUTERINOS

1,- CorNuaL. (EN CUERNC RUDIMENTARIC O NO)
2.~ CERVICAL.

3.~ DIVERTICULO UTERING,
4,- PARTE INTERNA DE LA PORCION IHTERSTICIAL DE LA TROMPA.
EXTRAUTERINOS
1.- TuBARIO,
A) EN LA PORCION DEL INTERSTICIO (INTERSTICIAL).
B) ITsMIcoO.
c) EN AMPULA. (AMPULAR},

D) EN LA FIMBRIA DE LA TROMPA. (FIMBRIADO),
2.~ A) PEwVIcO,

B) ABDOMINAL,
3.- OvArlco,

A) SUPERFICIAL

B) PROFUNDO
i, - INTRALIGAMENTARIO,



* FRECUENCIA -

EN ESTADOS UNIDOS Y EN OTROS PAISES(leELTEﬂﬁARﬁZQ'EFTQ '

PICO HA TENIDO UN IMPACTO CRECIENTE SOBRE LA ViDA DE MUJERES_
Y SUS FAMILIARES. DESDE 1970 dasTa 1983, EL NUM?RO DE HOSPITA
LIZACIONES POR ESTE PADECIMIENTO EN ESTE PAlS SE HA MAS QUE -
TRIPLICADO, Y EL EMBARAZO ECTOPICO SURGIO COMO PRIMERA CAUSA_

DE MORTALIDAD MATERNA, A PESAR DE LA DISMINUCIGN DE LA RELA--
CION MUERTE CASOS.

EL NUMERO DE EMBARAZOS ECTOPICOS AUMENTO ANUALMENTE EN_
CERCA DE 11%, ELEVANDOSE DE 17.800 cAsos eEn 1970 A 69,600 N
1983(6).

DURANTE ESTE PERIODO, LA TASA DE EMBARAZO ECTOPICO TAM-
BIEN AUMENTO MAS DEL TRIPLE, ELEVANDOSE DE 1.4 EMBARAZOS ECTé
P1C0OS POR CADA 100 EMBARAZOS COMUNICADOS.

LA FRECUENCIA DEL EMBARAZO ECTOPICO TUBARICO ES MUY VA-
RIABLE EN DIFERENTES PAISES, OSCILANDO DESDE 1/50 CASOS HASTA
1/300 coN uN PROMEDIO DE 1/150, EXISTIENDO PAfSES CON FRECUEN
CIA MAS ALTAS, TALES comMo 1:28 EN JAMAICA, 1:25 EN LA IND(A,-
POSIBLEMENTE DEBIDO POR LAS CONDICIONES SOCIOECONGMICAS Y CUL
TURALES PREDOMINANTES EN TALES PAlsEs (7.8).

LA LITERATURA NACLONAL A NUESTRO ALCANCE, REFLERE UNA -
FRECUENCIA DE 0,3 AL 2%(2,4.9),

EL DR, CASTELAZO AYALA, REPORTA QUE LA FRECUENCIA ES VA
RIABLE, SEGUN SE CONSIDEREN LOS SERVIC105 DE OBSTETRICIA Y GL
NECOLOGIA, SIENDO EN L0S CENTROS OBSTETRICOS LA INCIDENCIA DE
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APROX IMADAMENTE DE 0.5% ¥ EN LOS SERVICIO0S .GINECOLGGICOS DEL_
2.5 aL 3%,

En EL HosPITAL PE GINEcO OBSTETRICIA No, 3 DEL CENTRO -
MEDpico "LA RAZA" DEL IMSS.. DURANTE EL ARo DE 1983, SE OBSER-
vé UNA FRECUENCIA DEL 0,25%. SE ATENDIERON 5105 NACIMIENTOS Y
S0LO0 HUBIERON 20 EMBARAZOS ECTOPICOS. LA RELACION CON RESPEC-
TO A 1LOS NACIMIENTOS ES DE 1.255,

EN LA LITERATURA SE HAN REPORTADO CASOS DE EMBARAZOS Ty
BARICOS, BILATERALES SIENDO SU FRECUENCIA VARIABLE(2). ABRA--
MAS REPORTO0 UNA FRECUENCIA DE 1:1580 cON RESPECTO A EMBARAZOS
NORMALES, STEWART DE 1:725., HASTA 1982 SE HABIAN REPORTADO -
145 cAS0S CON ESTA PATOLOGIA EN LA LITERATURA MUNDIAL., CON ES
TUDIOS ANATOMO PATOLGGICOS.

PARA OUE OCURRA UN EMBARAZO BILATERAL TUBARICO SE RE- -
QUIERE: OVULACIGN MULTIPLE, QUE DDoS OVUL.OS SEAN FERTILIZADOS,
QUE LOS 6VULOS SE IMPLANTEN PATOLGGICAMENTE EN SITIOS DE LAS_
TROMPAS; INCREMENTANDOSE POR EL USO DE INDUCTORES DE EVOLW- -
CI1ON, EL INCREMENTO DE LAS ENFERMEDADES INFLAMATORIAS, EL - -
AUMENTO DE LA CIRUGIA TUBARICA Y LA PRACTICA DE LA CIRUGIA -~
CONSERVADORA EN EL EMBARAZO TUBARICO., Y POR METODOS ANTICON--

CEPTIVOS MECANICOS,

FuJl REPORTA EL PRIMER CASQO DE UN EMBARAZO CUADRUPLE TU
BARICO(10), EN UNA MUJER JAPONESA DE 29 ARO5S DEMOSTRADA POR -
HISTOPATOLOG{A: EMBARAZG CUADRUPLE CON SALPENGITIS CRONICA, -
TENIENDO EL ANTECEDENTE DE USO DEL CITRATD DE CLOMIFEN,
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EN LA ACTUALIDAD EXISTEN" INFORMES DE UN INCREMENTO DE -:
'PATOLOGIA TUBARICA, SECUNDARIA A PROCESOS INFEcctosos. couo
GONOCOCO: CLAMIDIA, M!CQPLASHA. ETC.s nus SON ADQUIRIDOS POR
CONTACTO SEXUAL Y QUE SON FAVORECEDORAS DE INFECC]ON_CRﬁN!CA:
OCASTONANDD, UN FACTOR PREDISPONENTE EN LA APARICION DE Oasdf’r"
TRUCCIGN TUBARICA PARCIAL O TOTAL. QUE A SU VEZ ORIGINA PRO--
BLEMAS DE ESTERELIDAD @ BIEN EMBARAZOS TUBARICAS, DESTINADOS_
A UNA OVULACION HACIA LA RUPTURA TEMPRANA CASI EN SU TOTALI--
DaD(11,12,13), SE HA PUBLICADO TAMBIEN QUE ALGUNDS METODOS,_
ANTICONCEPTIVDS, ESPECIALMENTE EL DIU., FAVORECEN LA APARICIGN
DE PROCESOS INFLAMATORIGS, CRONICOS, ENDOMETRIALES Y TUBARI--
COS, QUE PUEDEN A SU VEZ PREDISPONER A LA OCURRENCIA DE EMBA-
RAZO ECTGP1cCO.{14) ERKKOLA Y LIUKKO{IS5), DEMOSTRG AUMENTO DE
LA INCIDENCIA DE ESTA PATOLOGIA EN EL US0 DEL DIU, TAMBIEN -
ORY Y COLABORADORES(16), INDICAN QUE PACIENTES QUE HAN UTILI~
ZADo EL DIU MAs DE 25 MESES TEN[AN CERCA DE TRES VECES MAS DE
RIESGO DE EMBARAZO ECTOPICO QUE LAS QUE MABIAN USADO POR PE--

RIODO MAS CORTO,

Tipos DE _EMBARAZO ECTOPICO.- LA FRECUENCIA DE EMBARAZOS
ECTOPICOS SEGUN LA IMPLANTACION DEL HUEVOD SON:
EMBARAZO AMPULAR (85 A 97%)
" GESTACION ItsMica (27%)
GESTACION.FimMBRICA (7%)
GESTACION INTERTICIAL (57}
Emparazo OVARICE (0.50), sienpo DE 0,17 A1 4,7% DE TODAS -

LAS GESTACIONES ECTAOPICAS{17},



" EN PROPORCIGN CON PARTOS NORMALES ES DE 1:25.000 A - -
1:40.000,

SPIELGERBERG EN 1878, PUBLICO SUS CRITERIOS RESPECTO A
ESTA PATOLOGIA Y DICEN: "EL TUBO SOBRE EL LUGAR AFECTADO ES -
NORMAL, EL SACO GESTACIONAL OCUPA LA POSICION NORMAL DEL OVA-
RIO, SE CONECTA AL UTERO CON EL LIGAMENTO UTERCOVARICO Y EL -
TEJIDO ENCONTRADO, ESTARIA EN LA PARED DEL SACO GESTACIONAL.

Los MECANISMOS ATRIBUIBLES AL EMBARAZO OVARICO Son: Ovu
LACION OBSTRUIDA POR UNA ENFERMEDAD INFLAMATORIA, ADHERENCIAS
POSTOPERATORIAS, FUNCION TUBARICA INSUFICIENTE POR SALPINGI--
TIS, ENDOMETRIOSIS, Y REACCION DECIDUAL DEL TEJIDO OVARICO Y
LA REMOTA POSIBILIDAD DE PARTENOGENES!IS, LA ASOCIACIGN CON EL
DIU, TIENE UNA FRECUENCIA DE 20 VECES MAYOR, QUE LA ESPERADA_
EN LOS EMBARAZOS ECTOPICOS., LAS CAUSAS POSIBLES SON DISCUTI=--
DAS COMO ALTERACION DE LA MOTILIDAD TUBARICA Y QUE ALTERA LA_
SECRECION DE POSTAGLANDINAS.

EMBARAZO ABDOMINAL

AL EMBARAZO TUBARICO OVARICO, DESPUES DE LAS 12 SEMANAS
DE GESTACION SE LE LLAMA "ABDOMINAL".

EL PRIMER CASO REPORTADO DE UN EMBARAZO ABDOMINAL, FUE_
POR HIRTS, EN QUE REPORTA QUE EL SUIZO J. NEUFER, DE OFICIO -
CASTRADOR DE CERDOS, EN EL ARC DE 1500, LE PRACTICG UNA CESA-
REA A SU ESPDSA, SIENDO EN REALIDAD UN EMBARAZO ECTOPICO ABDQ
MINAL.(2])

LA FRECUENCIA DE ESTA PATOLOGIA VARIA EN TERMINOS GENERA-
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LES DE 1:1372 A 1:24,709 EMBARAZOS NORMALES,

TREJO, REPORTA UNA FRECUENCIA DE 1,8: 10.000 EMBARAZOS_
NORMALES(9), EN RELACION CON LOS DEMAS EMBARAZOS ECTOPICOS ES
DE APENAS DEL 1%, ENTRE LOS ANTECEDENTES MAS IMPORTANTES ES--
TAN: CESAREAS ANTERIORES. EMBARAZOS ECTOPICOS PREVIOS, ESTERL
LIDAD, INFERTILIDAD,

LOoS DATOS CLINICOS QUE PRESENTA LA PACIENTE SON VARIA--
BLES, PERO LLAMA LA ATENCIGN LA FALTA DE PERCEPCION DE MOVI--
MIENTOS FETALES. LA AMENORREA ES VARIABLE, DE 12 HASTA 45 SE-
MANAS ¥ SE HAN LLEGADO A REPORTAR PESOS DE LOS PRODUCTOS QUE_
CORRESPONDEN A PRODUCTOS DE TERMIND,

LA MORTALIDAD DE ESTOS PRODUCTOS ES MUY ALTA, DE CAS! -
DEL 100% v EN CAMBIO LA MATERNHA ES MUY BAJA.

EMBARAZO CERVICAL (0.1%)

DIFERENTES AUTORES DE LA LITERATURA NACIONAL Y MUNDIAL,
HAN ESCRITC SOBRE EL EMBARAZO CERVICAL.(18).

SIR HEVERAD HoMeE EN 1860,(18)., DESCRIBIO EL PRIMER EMBA
RAZO CERVICAL O IMPLANTACION BAJA DEL HUEVD FERTILI1ZADO,

EN 1860, EL PATOLOGO VIENES ROKITANKY, LE DIG EL NOMBRE
DE EMBARAZO CERVICAL,

RuBIN EN 1911,(19), MARCO QUE PARA CERTIFICAR EL DIAG--

NOSTICO DE EMBARAZO CERVICAL ES$ INDISPENSABLE EL ESTUDIO ANA-
TOMOPATOLOGICO DEL UTERO, Y LOS CRITERIOS SON:

1.~ PRESENCIA DE GLANDULAS CERVICALES EN EL SITIO DE [MPLANTA
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CION, _

2.,- LA UNION DE LA PLACENTA EN EL CERVIX DEBE SER [NTIMA.

3.~ TODA UNA PORCION DE LA PLACENTA, DEBE DE ESTAR POR DEBAJO
DE LOS VASOS UTERINOS,

4,- Los ELEMENTOS FETALES NO DEBEN DE ESTAR PRESENTES EN LA _
CAVIDAD UTERINA. )

A VYECES NO SE PUEDE TENER ESTAS CUATRO PREMISAS Y PUEDE
TRATARSE DE UN EMBARAZO CERVICAL EN FASE ABORTIVA.

SU FRECUENCIA ES DE 1:1000 A 1:18,000 EMBARAZOS NORMA--
LES ¥ HACE GUE EL MEDICO SE OLVIDE DE ESTA PATOLDOG{A, EN QUE_
LA HEMORRAGIA PROFUSA ES UNA DE LAS COMPLICACIONES MAS PELI--
GROSAS, CON UNA MORTALIDAD DEL 6 AL 45Z(18), Y SE DEFINE COMO:
"IMPLANTACION Y DESARROLLO DE LAS VELLOCIDADES CORIONICAS DEN
TRO DEL CONDUCTO CERVICAL. SIN PARTICIPACION DEL CUERPO UTERL
NO",

Los POSTULADOS PARA SU DIAGNOSTICO SON: CERVIX MUY ALAR

GADOs CONFINAMIENTO DEL PRODUCTO DE LA CONCEPCION AL CERVIX Y
POR DEBAJQ DEL ORIFICIO INTERNO.

SHINAGAWA ¥ NAGAYAMA, SUGIEREN QUE EXISTE UNA ALTA INCL
DENCIA ENTRE ABORTOS INDUCIDOS Y EMBARAZOS CERVICALES EN JA-~
PON, (20)
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DIAGNOSTICO .

EL DIAGNOSTICO CL[N[CO'DE;ESTA ENT1DAD NO SUELE étn SEN-
CILLO, DADA LA AMPLITUD DE PADECIMIENTOS OUE®PUEDEN DAR UN -
CUADRO SIMILAR, SIENDO NECESARIO APOYARSE EN EsTUDlOS'PARACLl
NICOS, TALES COMO SON: EL ECOSONOGRAMA, DETERMINA&:DNES.HORHQ
HALES, CULDDCENTESIS, LAPARASCOPLA DIAGNOSTICA,.(21,22,23,21)

LA MAYOR PARTE DE EMBARAZOS ECTOPICOS EVOLUCIONAN HACLA
LA RUPTURA, OCASIONANDO EN CUADRO CLINICO BIEN DEFINIDO QUE -
DE ESTA FORMA SIMPLIFICA EL DIAGNGSTICO CLIN1CO, PERO QUE - -

AUMENTA LA MORBIMORTALIDAD MATERMA POR LO TARDIO DE SU IDENTL
FICACION,

LA TRIADA CLASICA, DE DOLOR, SANGRADO Y MASA PELVICA, -
OCURRE APROXIMADAMENTE EN 30 AL U4D%, POR LO CUAL, LA DETERMI-
NACION DE LA Sus UNLDAD BETA DE LAS HORMONAS CORIGHICAS GONA-
DOTRGPICAS Y EL ESTUDIO ECOSONOGRAF1CO, SON DE GRAN UTILIDAD,
S1ENDO LOS NIVELES, CONSIDERADOS COMO NEGATIVOS, MENORES DE -
35 U/mL Y cOMD POSLTIVOS MAYORES DE 56 U/ML(25),

LA DETERMINACION DE LA SUBUNIDAD BETA Y EL USD SELECTi-
Y0, DE AL ECOGRAF{A, PUEDE DIAGNOSTICAR EL EMBARAZO ECTOPICO,
PREVIO A LA CIRUGIA, con cAst uN 100Z pE PRECISION, CON LO -
CUAL FUE POSIBLE PRACTICAR UNA CIRUGIA CONSERVADORA EN LDS EM
BARAZOS NO ROTOS Y EVITANDDSE.ASI UN CONSIDERABLE NUOMERO DE -
CIRUGIAS NO NECESARIAS.

Cotl RESPECTO & LA LAPOROSCOPIA, EN SOSPECHA DE EMBARAZO
ECTOPICO, SOLD MENCIONAREMOS, QUE SE PUEDEN HACER DIAGHOSTI--
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COS TEMPRANOS, ANTES DE LA RUPTURA EN APROXIMADAMENTE EL 20%_
DE LOS cA505(26),

LA UTILIZACION DEL ULTRASONIDO, EN EL DIAGNOGSTICO. DEL_
EMBARAZO ECTOPICO, ES ACTUALMENTE UNO DE LOS MAS IMPORTANTES_
METODOS AUXILIARES Y QUE SU CONFIABILIDAD ACTUAL ES DE APROXL
MADAMENTE DEL 75%, SI1ENDO EN EL AR0 DE 1970 DEL 50%(27).

LA EXPERIENCIA HA AUMENTADO Y MEJORADO NOTABLEMENTE EN_
ESTE CAMPO, SIENDO EL CRITERIO MAS IMPORTANTE: MASA ANORMAL -
EN LLAS YECINDADES DEL UTERO,

ESTE METODO DE GABINETE HA REEMPLAZADO LA CULDOCENTESIS
Y CULDOSCOPIA, POR MO SER INVASIVO, DE FACIL Y RAPIDA REALIZA-
CION,
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TRATAMIENTO

EL TRATAMIENTO DEL EMBARAZO ECTOPICO ES QUIRURGICO Y MU
CHOS CASOS LA SALPINGECTOMIA ES INEVITABLE.,

SIN EMBARGO SE PUEDE PRESERVAR LA TROMPA POR EL FUTURO_
DE LA FERTILIDAD. YA SEA POR EXPULSION DEL HUEVO POR LA FIM--
BRIA, POR SALPINGOTOMIA. RESERCION DE LA PARTE AFECTADA Y - -
PRACTICANDOSE UNA ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL DE LAS PORCIO-
NES REMANENTES, POSTERIORMENTE EL SANGRADO PUEDE CONTROLARSE_
VISUALIZANDO EL SITIO Y PRACTICANDOSE LA HEMOSTASIA.

UNA OBSERVACION IMPORTANTE REALIZADA A PARTIR DE TAITd
ES EL HECHO DE QUE LA MORTALIDAD DISMINUYA CONSIDERABLEMENTE,
CUANDO SE PRACTICABA LA INTERVENCION QUIRURGICA CON UN VOLU--
MEN CIRCULATORIC ADECUADO) POR TAL MOTIVO UNA VEZ HECHO EL -
DIAGNOSTICO ES IMPORTANTE PREOPERATORIAMENTE LA REPOSICION -
DEL VOLUMEN SANGUINED CON SANGRE TOTAL, SOLUCION BALANCEADA,O
DEXTRAN DE BAJO PESO MOLECULAR. YA QUE NOS FROPORCIONA UN ADE
CUADO APOY0 HEMODINAMICO A LA PACIENTE EN SHOCK ANTES DE SOME
TERLA AL TRAUMA ADICIONAL DE UNA ANESTESIA GENERAL.

EN LAS OLTIMAS DECADAS SE HA DESPERTADO UN INTERES POR_
EL ENFOQUE QUIRURGICO CONSERVADOR, YA QUE LA TECNICA ORIGINAL
DE TAIT(1) ES LA SALPINGECTOMIA TOTAL HASTA LA IMPLANTACION -
CORNUAL DEL OVIDUCTO Y ESTO CONDENARIA A LA PACIENTE A DISMI-
NUIR NOTABLEMENTE SU FUTURO EN CUANTO A LA FERTILIDAD, POR -
TAL MOTIVO STROMME FUE UNO DE LOS PRIMEROS QUE SE PREOCUPO -
POR LA SALPINGOSTOMIA(Z28) EN 1953, SIN EMBARGO SOLO PUEDE ES-
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TIMARSE EL VERDADERC VALOR DE ESTE PROCEDIMIENTO EN AQUELLOS_
CASOS EN QUE NO ESTABAN COMPROMETIDAS LA PERMEABILIDAD Y EL_
FUNCIONAMIENTO DE LA TROMPA CONTRALATERAL Y EXISTE EL RIESGO_
DE UN 13 A 15% DE uN EMBARAZO ECTOPICO REPETIDO,{28),

OTROS PROCEDIMIENTOS TAMBIEN CONSERVADORES (7,29,30), -
COMO ES LA SALPINGOSTOMIA DE TIMONEN Y NIEMINEN EN FINLANDIA_
QUE APORTAN UN 36,1% DE EX1T0 Y EMPLEANDO UN CATETER TRANSAB-
DOMINAL DE POLIETILENO DEJADO DURANTE 6 SEMANAS DESPUES DE LA
OPERACIGN EMPLEANDO HIDROCORTISONA Y UNA SOLUCION DE PENICIL]
NA (200.,.000UI), PARA HIDROTUBACION DIARIAMENTE DURANTE LA PRL
MERA SEMANA POSTOPERATORIA,

SIN EMBARGO LA TASA DE EMBARAZO ECTOPICO REPETIDOS ERA_
TAMBIEN MuY ALTA (12,5Z),

EL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE UN EMBARAZO INTERSTICIAL,-
0 CORNUAL DEPENDE DE LA MAGNITUD DEL TRAUMA QUE SE HAYA PRODU
CIDO EN LA PARED UTERINA (31) LA RESECION CORNUAL .Y LA REPA
RACION DE DEFECTO PUEDEN REALIZARSE EN MAS DE 50X DE LOS CA--
505, MIENTRAS QUE SE REQUIERE UNA HISTORECTOMIA EN LOS CASOS_
RESTANTES EN GENERAL, SE RESERVARAN LOS ESFUERZDS PARA CONSER
VAR EL UTERD EN AQUELLOS CASOS EN QUE LA MUJER TIENEN MENDS -
DE 35 AROS, SU ESTADO QUIRURGICO ES ESTABLE Y MANIFIESTA EL -
FIRME DESEO DE MANTENER LA OPCION DE UNA FUTURA MATERNIDAD.

. EN EL CASO DEL TRATAMIENTO DEL EMBARAZO avArIco (32,33)
A MENDOS QUE EL D AGNOSTICO SE EFECTUE SUMAMENTE TARDE PUEDE -
RETENERSE EL OVARIO MEDIANTE UNA RESECCI!GN CONSERVADORA DE LA
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PORCIGN SANGRANTE DE LA GONADA, SOLOD RARAS VECES EL OVARIO SE
VE INVADIDO EN FORMA TOTAL POR UNA HEMORRAGIA INTERSTICIAL, =
SUFICIENTE COMO PARA REQUERIR UNA OFORECTGMIA QUE LA CONTROLE.

Et. TRATAMIENTO DE EMBARAZO ABDOMINAL SE BASA EN QUE UNA
VEZ ESTABLECIDO EL DIAGNOSTICO NO DEBE DEMORARSE LA INTERVEN-
CIGN, TANTO A CAUSA DE LA ELEVADA MORTALIDAD PERINATAL COMO -
EL RIESGO PARA LA MADRE EN EL CASO DE QUE LLEGARA A PRODUCIR-
SE LA SEPARACION DE LA PLACENTA (34,35).

PoR TAL MOTIVO EL TRATAMIENTD DE LA PLACENTA (34,35), -
CONTINUA SIENDO TODAV[A OBJETO DE CONTROVERSIAS, PERQ SE TRA-
TA MEJOR MEDIANTE LA LIGADURA DEL CORDON DEJANDO LA PLACENTA_
IN SITU Y EL CIERRE DEL ABDOMEN CON DRENAJE RETROPERITONEAL i~
SI ES POSIBLE LA PLACENTA PUEDE SER EXTRAIDA EN UN SEGUNDO -
TIEMPG, DESPUES DE LA CESACION COMPLETA DE SU FUNCIGON DETERML
NADA POR LOS DOSAJES DE LAS GONADOTROPINAS CORIONICAS, EN -
CUYO MOMENTO ES DE SUPONER QUE LA CIRCULACIGN HA SUFRIDO UNA_
FIBROSIS, EN CIERTAS OCASIONES SE HA EMPLEADC EL METROTREXATE
PARA ACELERAR LA DEGENERACION TROFOBLASTICA TAL COMO LO DETER
MINA TITULACIONES SERIADAS DE GONADOTROPINAS CORIONICAS, LA -
PLACENTA DEBER{A SER EXTRAIDA S0LO SIN UNA PERDIDA EXCESIVA -
DE SANGRE.

CUANDO SE PRESENTAN DUDAS ES MEJOR DEJAR LA PLACENTA EN
SU LUGAR Y ESPERAR SU ESCLEROSIS DE SU RED VASCULAR SANGU[- -
NEA (34,35).

EL TRATAMIENTO DE UN EMBARAZO CERVICAL REQUIERE HABI- -
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TUALMENTE UNA HISTERECTOMIA ABDOMINAL (33) AUNQUE OCASIONAL--
MENTE PUEDE REALIZARSE UNA EVACUACION CONSERVADORA DE UN EMBA
RAZO CERVICAL MUY PRECOS MEDIANTE DILATACION Y LUI(33) culbpa-
DOSO ESTE PROCEDIMIENTO SE VE COMPLICADO POR UNA HEMORRAGIA -
PROFUSA POR LO QUE GENERALMENTE SE HACE NECESARIA UNA HISTE--
RECTOMIA TOTAL. '

MORTIMER RECOMIENDA QUE NO SE INTENTE NUNCA LA DILATA--
CION Y EL LEGRADO SI LA GESTACION TIENE MAS DE 8 SEMANAS. LA
LIGADURA DE LAS ARTERIAS IL{ACAS INTERNAS ES UN PROCEDIMIENTO
EFECTIVO COMO OTRA ALTERNATIVA A LA HISTERECTOMIA (33).

MORBIMORTALIDAD

YANCER REPORTA QUE EL EMBARAZO ECTOPICO EN LOS ESTADOS_
UNIDOS, ES EL RESPONSABLE DEL 5 AL 13% DE LAS MUERTES MATER--
NAS Y QUE EL RETARDO EN EL BIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ES LA -
CAUSA PRINCIPAL DE LA MUERTE (36),

TREJQ RAMIREZ EN EL HOSPITAL DE LA MUJER DE LA SECRETA-
RIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA EN LA CIUDAD DE MExico, D.F. -
sGLO REPORTA UNA MUERTE MATERNA,

EN LOS TRABAJOS PUBLICADOS SOBRE EMBARAZOS CERVICALES,-
TAMPOCO SE REPORTA MUERTES MATERNAS (34,37), SIN EMBARGO EN ~
NUESTRO HospITAL, EN sus 20 ANQS DE FUNCIONAMIENTO., HA HABIDO
UNA MUERTE MATERNA Y FUE PRECISAMENTE DEBIDO POR LAS COMPLICA
CIONES DE UN EMBARAZO CERVICAL,

LAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIOS REALMENTE GRAVES DEL
EMBARAZO ECTOPICO SOH EXTRAORDINARIAMENTE RARAS,
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OBJETIVO

EL OBJETIVO DEL PRESENTE TRABAJO ES CONOCER LA FRECUEN-
CIA DEL EMBARAZO ECTOPCIO EN NUESTRO HOSPITAL, EVALUAR LA UTL
LIDAD DE LOS METODOS DE DIAGNOGSTICOS CON QUE CONTAMOS, CONOCER
LA LOCALIZACIGN MAS FRECUENTE. EL TRATAMIENTO CORRESPONDIENTE
Y LA MORBIMORTALIDAD DE LAS PACIENTES,

»
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MATERIAL Y METODOS

SE ESTUDIARON EXPEDIENTES DEL DEPARTAMENTO DE BIOESTADLS
TicAs DEL HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No. 3, CENTRO MEDIcO
LA RAZA, CON EL DIAGNOSTICO DE EMBARAZO ECTGPICO, EN EL PERIQ
DO COMPRENDIDO DE ENERO A NOVIEMBRE DE 1988,

LOS CRITERIOS DE INCLUSION PARA EL PRESENTE ESTUDIO FUE
RON PACIENTES CON EMBARAZO ECTOPCLO COMPROBADO POR LAPARATO--
MIA O HISTOPATOLOGIA.

SE REALIZO LA DESCRIPCION GRAFICA Y EL ANALISIS DE LAS_
SIGUIENTES VARIABLES,

EDAD DIVIDIDA EK QUINQUENIOS, ESTADO CIVIL DE LAS PA--
CIENTES. OCUPACION, NUMERO DE GESTACIONES PREVIAS, N(MERO DE_
PARTOS PREVIOS. ABORTOS Y CESAREAS, ANTECEDENTES DE EMBARAZO_
ECTOPICO, ESTERILIDAD E INFERTILIDAD, USO DE ANTICONCEPTIVOS,
SALPINGOCLASIA ANTERIOR, USO DE DIV,

RESULTADOS DE LABORATORIO Y DE GABINETE COMO: VALORES -
DE HEMOGLOBINA, DETERMINACION DE FRACCION BETA DE GONADOTROPL
NAS CORIONICAS. ECOSONOGRAFIA ¥ PORCENTAJE DE EFECTIVIDAD EN
ESTA PATOLOGIA, CULDOCENTESIS Y LAPARQOSCOPIA,

EN CUANTO A LOS HALLAZGOS DE LA LAPARATOM{A SE ANAL1ZA-
RA LA PRESENCIA DE HEMOPERITONEO, SITIO ¥ LOCALIZACION DEL EM
BARAZO ECTOPICO ¥ EL TIPCO DE TRATAMIENTO QUIRURGICO EFECTUADO,
RESULTADOS DE HISTOPATOLOG{A:. EVALUACION POSTOPERATORIA DE LAS
PACIENTES Y LA MORBIMORTALIDAD MATERNA.

EL METODO ESTADISTICO UTILIZADO, TRANSVERSAL ABIERTO.
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RESULTADOS

DEL 1o, DE ENERO AL 30 DE NOVIEMBRE DE 1988. NACIERON -
vivos gN ESTE HospiTAL 8,563 BEBES Y 'FUERON DETECTADOS 60 CA-_.
505 DE EMBARAZO ECTOPICO, LD CUAL DA UNA FRECUENCIA DE 1:143 -
(CuapRo No.l), ' o

LA EDAD DE LAS PACLENTES 0SCILO ENTRE 16 A 45 aROs, SIEN
DO MAS FRECUENTE DE LOS 21 A 25 Aflos, 25 pAaclentes (41.B6%), -
DE t0S 21 A 35 aRos, 53 PACIENTES (88,3%) (Cuabro II).

EL Estapo CIVIL DEL GRUPO ESTUDIADO SE MUESTRA EN EL -
CUADRO NO. 3, OBSERVANDOSE I} PACIENTES CASADAS (73.4%) Y nO_
CASADAS 16 (26.6%) SIENDO SOLTERAS 8 Y DE UNION LIBRE 8,

LA OCUPACION DE LAS PACIENTES SE MUESTRAN EL cUADRO No.4

EN CUANTO A LOS ANTECEDENTES 0BSTETRICOS (Cuabros Nos,.-
5.,6,7:.8), LA PARIDAD OBSERVADA FUE ENTRE 1 v 12 GESTACIONES,
CON MAYOR INCIDENCIA EN PACLENTES CON 2 4 3 GESTACIONES - -
{58,5)}, EN PRIMIGESTAS 15 PACIENTES (25%), LOS GRUPOS CON ME-

NOS EMBARAZOS ECTOPICOS LO CONSTITUYEN EL GRUPO DE LAS MULTI-
GESTAS.

TENIENDO UN PARTO PREVIO EN 13 PACIENTES, 2 PARTOS PRE-
Vios EN 10, 3 pParTOS EN 55 CESAREA ANTERIOR EN 8 PACLENTES, 2

CESAREAS ANTERIORES EN 5 ¥ 3 CESAREAS ANTERIORES EN UNA PA- -
CIENTE.

ABORTO PREVIO EN 1 OPORTUNIDAD EN 16 PACIENTES Y DOS
ABORTOS PREVIOS EN 1 PACIENTE,

EL ANTECEDENTE DE ENTERILIDAD FUE OBSERVADO EN & PACIEN
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TEs (10%), SIENDD MAS FRECUENTE LA ESTERILIDAD SECUNDARLIA, 4
casos (6.,7%) v s6Lo pos (3.3%) DE ESTERILIDAD PRIMARIA {CuA--
DRO 9},

Et ANTECEDENTE DE EMBARAZO ECTOPICO, SE ENCONTRG EN SO-
Lo 10 PACIENTES (16,7%) (CuaDprO 10},

EL METODO ANTICONCEPTIVO UTILIZADO FUE, EN 25 PACIENTES
DisposiTivo INTRAUTERING {T CU 2000 (41,7%), 14 usSABAN HORMO-
NALES (23.3%), 9 METODO DEL RITMO (15%), 6 NO UTILIZABAK NIN-
GON METODO ANTIcONCEPTIVO (10%)}, CINCO METODOS LOCALES (8.3%)
Y UNO SE LE PRACTICO SALPINGOCLASIA (1,72} (CuaDro 11),

EL DIAGNOSTICO FUE CLINICO, COMPLEMENTADOS CON AUXILIA-
RES DE DIAGNOSTICO Y POSTERIDRMENTE CORROBORADO POR HISTOPATD
LOGIA.,

SE PRACTICO EcosSoNOGRAF{A EN sGLO 22 PACIENTES (36.6%),
SIENDO POSITIVO PARA EL DIAGNOSTICO EN 15(25%) ¥ NEGATIVO EN
7 (11.,6%2), NO SE PRACTICO EN 3B {63.4%) (CuaDRO 12}.

DE LAS 22 ECONOGRAFIAS EFECTUADAS, HUBO 15 ACIERTOS - -
(68,2%) ¥ 7 FALLAS EN EL DIAGNGSTIco (31.8%) (CuaDro 13),

LA LAPARASCOPIA DIAGNOSTICA SE PRACTICO EN 4 PACIENTES
{6.7%) SIENDO POSITIVOS EN LOS 4. (CUADRG U).

ENTRE LOS £XAMENES DE LABORATORIO PRACTICADOS PARA COM-
PLEMENTAR EL DIAGNOSTICO DE EMBARAZO ECTOPICO, SE TOMD LA DE-
TERMINACION DE GONADOTROPINAS CORIONICAS EN ORINA EN 3 PACIEN
TES (S5%), SIENDD POSITIVO EN LOS 3, PRUEBA INMUNOLGGICA DEL -
EMBARAZO EN 5 (13,3%), SIENDO POSITIVA EN 4 (6.7}, NO SE HI-



Z0 LA DETERMINACION DE FRACCION BETA DE GOANDOTROF[NAS CoRlO-
NICAS (CuaDRo 15),

SANGRE LIBRE EN CAVIDAD PERITONEAL FUE OBSERVADA EN 51_
PACIENTES (85Z) Y NO SE ENCONTRO EN LAS 9 RESTANTES (15%)., DE
ESTOS 9 PACIENTES PRESENTARON SHOK HIPOvVOoLEMIco (17.7Z) (Cua -
DRO 16-17), EL TIPO DE EMBARAZD ECTOPICO, 53 FUERCN EN SALPIN
GE (B88,3%), DE ESTAS 27 EN SALPINGE DERECHA {(45%) ¥ 26 EN SAL-
PINGE 1ZQUIERDA (43.3%), OVARIcO EN & PACIENTES (b6.7%), ABDO
MINAL EN 2 PACIENTES (3.3Z), INTRALIGAMENTARIO UNO (1,7%), NO -
ENCONTRANDOSE EN ESTE ESTUDIO EMBARAZO CERvVICAL., (CuaDro 18).

LA LOCALIZACION DEL EMBARAZO ECTOPICO EN SALPINGE, FUE_
EN 27 PACIENTES EN REGION AMPULAR (51%), 17 ITsmicos (32%), 4
EN FIMBRIA (7.5%), 3 ABORTOS TuBARICOS (5.7%), DOS EN CUERNO_
O REGION INTERSTICIAL (3,8%) (CuApro 19),

El. TRATAMIENTO QUIRUORGICO PRACTICADO FUE, EN 29 PACIEN-
TES SALPINGECTOMIA UNILATERAL (48.3T)., SALPINGECTOMIA UNILATE
RAL + OTB EN 3 PACIENTES (5%), EN 3 SALPINGECTOMIA UNILATERAL
MAS APENDICECTOMIA (5%), PRACTICANDDSE SALPINGECTOMIA EN 35 -
PACIENTES (58.3Z), EN 9 PACIENTES SALPINGOOFORECTOMIA UNILATE
RAL (15Z}, EN 4 SALPINGOOFORECTOMIA UNILATERAL + MAS QTB - -
(6.7%), PRACTICANDOSE 13 SALPINGOOFORECTOM[AS (21.7%). EN DS
PACIENTES SE PRACTICO HISTERECTOM{A TOTAL ABDOMINAL MAS SAL--
PINGECTOMIA UNILATERAL (3.4%), POR EMBARAZOS INSTERSTICIAL RO
TOS ORGANIZADOS.

SE PRACTICO LAPARATOM{A MAS EXTRACCION DEL PRODUCTO EN_

:
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DOS PACIENTES POR EMBARAZO ABDOMINAL (3.4Z), OBTEMIENDO EN =
EN UNO DE ELLOS UN PRODUCTO DE 2500 GR. TALLA DE 48 ¢MS.APGAR
bE 7-8, Y EN EL OTRO UN PRODUCTO DE 1800 GR 0BITO RECIENTE.

SE REAL1ZO MANEJO CONSERVADOR EN 8 PACIENTES (13.2%), -
EN 3 PACIENTES SALPINGOSTOMIA LINEAL MAS SUTURA (5%}, EN UNA_
PACIENTE SALPINGOSTOMIA UNILATERAL MAS SALPINGOVARIOLISIS EN
SALPINGE CONTRALATERAL (1,6%), EN OTRA SALPINGOSTOMIA LINEAL_
Y SUTURA MAS MIOMECTOMIA (1,6%), EN 3 PACIENTES LAPARATOMIA_
MAS EXPRESIGN DIGITAL TuBARICA {5%), '

La EvoLUCIGN POSTOPERATORIA FUE SATISFACTORIA EN 58 PA-
CIENTES (96,6%), UNO DE ELLOS TUVO QUE SER REINTERVENIDO POR_
OBSTRUCCION INTESTINAL MECANICA, SECUNDARIA A BRIDAS Y ADHE--
RENCIAS,

OTRA PACIENTE PORTADORA DE EMBARAZO ABDOMINAL FUE REIN-
TERVENIDA EN 3 OPORTUNIDADES POR LESION ACCIDENTAL DE LA PLA-
CENTA AL PRACTICAR LA OPERACION CESAREA, TENIENDO COMO DIAG--
NGSTICO PREOPERATORIO INSERCION BAJA DE PLACENTA OCLUSIVA CEN
TRAL TOTAL, EN ESTE CASO LA PLACENTA SE ENCONTRABA ADHERIDA A
PERTOTONED PARIETAL ANTERIOR Y COLON DESCENDENTE, EN QUIEN SE
PRACTICSG HEMOSTASIA DE VASOS PLACENTARIOS SANGRANTES, FALLE--
CIENDO POR PROBLEMAS SEPTICO Y FALLA QRGANICA MOLTIPLE. SIEN-
DO LA MORTALIDAD DEL 1.6%,

LA OTRA PACIENTE DEL EMBARAZO ABDOMINAL SE DEJO LA PLA-
CENTA IN SITU ADMINISTRANDOSE METROTEXATE PARA LA RESORCIGON -
PLACENTARIA, LA ESTACION HOSPITALARIA MEDIA FUE DE 4 DIAs,
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CUADRO No, 1 =
FRECUENCIA DE EMBARAZO ECTOPICO EN GO 3 -(1988)

CASOS . o o © " NACIDOS YIVOS

60 ' : 8,563

FRECUENCIA: 1:143 NACIDOS VIVOS.

CUADRO No. 2
FRECUENCIA POR EDADES DEL EMBARAZO ECTOPICO HGO # 3 (1988)

EDAD RUMERO : PORCENTAJE
0-15 . 0 0.0%
16-20 ' 2 3.4%
21-25 25 41.6%
26-30 18 30,0%
31-35 10 16.7%
36-u40 4 6.7%
41-45 1 1.6%

TOTAL 60 100.0%




CUADRO No. 3
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ESTADO CIVIL EN EMBARAZO ECTOPICO EN HGO # 3 (1988)

ESTADO CIVIL NUMEAQ PORCENTAJE
CASADAS 4y 73.4% '
SOLTERA 8 13.3X
UN16N LIBRE 8 13.3%
TOTAL ) 60 100.0%

CUADRG No. &

OCUPACION EN EMBARAZO ECTOPICO EN HGO # 3 (1988)

OCUPACION NUMEROD PORCENTAJE
HoGAr 34 56.7%
EMPLEADA 14 23.3%
PROFESIONISTA 4 6.7%
SECRETARIA ‘ 8 13,3
TOTAL 60 100,0%
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CUADRO No. &

FRECUENCIA DE GESTACIONES EN LAS PACIENTES CON
EMBARAZO ECTOPICO EN HGO # 3 CMR. (1938)

8.3

No.3

5%

Ho.1 No.l Na.1l

1.6]1.6 I [T.5]
[ 7 8 9 10 11 12 No.de
Gestas
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CUADRO No, &

FRECUENCIA DE PARTOS EN LAS PACIENTES CON EMBARAZO
ECTOPICO EN HGO, # 3 (1988).

14 § 13

12
10

10

CASOS
o
h

1 2 k} 4 5 6 12 No. de Partos

CUADRO No. 7
FRECUENCIA DE ABORTOS EN LAS PACIENTES CON EMBARAZO
ECTOPICO EN HGO. # 3 (1988)

16

16

14

12

10

CASOS
o

No. de Abortos



. CYADRQ No. 8
FRECUENCIA DE LESAREM EN LAS PACIENTES CON EMBARAZO
ECTOPICD EN HGO # 3 (1988)

CASGS

1 2 3 o, de Cesdreas.

CUABRD No.9
FRECUENCIA DE ANTECEDENTES DE ESTERILIDAD EN PACIENTES
CON EMBARAZD ECTOPICO EN HGO. # 3 (1988)

28

LON ANTECEDENTE Casos b4
PRIMARIA 2 3.3%
SECUNDARL 4 b,7%

SgaToTAL 5 10.0%

S$IN ANTECEDENTE 54 50.0%

T0TAL ] 60 100.0%
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CUADRO No. 10
ANTECEDENTES DE EMBARAZO ECTOPICO PREVIO EN PACIENTES
CON EMBARAZO ECTOPICO EN HGO. # 3 (1988).

Casos 3
CON ANTECEDENTES 10 16,7
SIN ANTECEDENTES 50 83.3
TOTAL 60 100.0

CUADRO No. 11
METODOS DE CONTROL DE LA FERTILIDAD UTILIZADOS PREVIAMENTE
POR LAS PACIENTES QUE PRESENTARON EMBARAZO ECTOPICO
EN HGO. # 3 (1988),

NUMERQ PORCENTAJE
DISPOSITIVO INTRAUTERINO 25 41.7%
ANOVULATORIOS HORMOMALES 14 23.3%
RiTMo 9 15.0%
SIN colTROL 6 10.0%
METODOS LOCALES 5 8.u%

SALPINGOCLASIA S —)1.6%
TOTAL . 60 100,02

S Y o A— v . fiit W | WL | S W . =TT e AL st s
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CUADRO No. 12
ECOSONOGRAFIA EN EL EMBARAZO ECTOPICO EN HGO. # 3 (1988).

CASOS PORCENTAJE
PosiTivo 15 25.0%
NEGATIVO 7 11.6%
No_ st PRACTICH 38 63,42
TOTAL 60 100.0%

CUADRG No. 13

PORCENTAJE DE EFECTIVIDAD DE ECOSONOGRAFIA EN EMBARAZO
ECTOPICO EN HGO. # 3 (1988),

CASOS ‘ PORCENTAJE
ACERTADO 15 68.2%
FALLIDO 7 31.8%
TATAL 22 100.0%

CUADRO No. 14
LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA EN EMBARAZO ECTOPICO EN HGO, # 3 (1988)

CAS0S PORCEKTAJE
LAPAROSCOPIA 4 6.7%
No SE PRACTICG - 58 93.32

TOTAL 60 100.0%
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CUADRD No, 15

PRUEBAS DE LABORATORIO EN EMBARAZO ECTOPICOIEN
HGO. # 3 (1988).

CAS0S PORCENTAJE -

PIE PoSITIVO 4 . 6.7%
NEGATIVO 1 1.6X
GONADOTROFINAS EN ORINA 3 - 5.0%
DETERMINACION DE FRAC-
CION BETA -DE HGC 0 0.0%
- No_sE PRACTICE 52 86,7%
TOTAL 60 100.0%

CUADRO No. 16

SANGRE LIBRE EN CAVIDAD PERITONEAL EN EMBARAZO
ECTOPICO EN HGO. # 3 (1988)

CASOS PORCENTAJE
PRESENTE 51 85.0%
AUSENTE 9 i5.0%

TOTAL 60 100.0%




CUADRO NU. 17

32

CANTIDAD DE SANGRE HALLADA EN CAVIDAD PERITUNEAL EN

EMBARAZO ECTOPICO EN HGO, #.3 -

~ CASOS - "~ PORCENTAJE
- DE 500 ccC : B IR - N t
500 A - pE 1000 cc 20 3921
1000 A - DE 1500 cc : 5 9,92

© 1500 A + DE 2000 cc S 7.8%
TOTAL 51 100.0%

CUADRO No. 18

LOCALIZACIN ANATOMICA DEL EMBARAZO ECTOPICO EN

HGO. # 3 (1988)

CASOS PORCENTAJE
SALPINGE DERECHA 27 45,0%
SALPINGE 1ZOUIERDA 26 43,3%
OVARICO 4 6.,7%
ABDOMINAL 3. 4%
INTRAL IGAMENTARIO 1.6
CERVICAL 0 0.0%
TOTAL 60 100.0%




CUADRO Ho. 19
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LOCALIZACION EN EL EMBARAZO TUBARICO EN HGO, #3 (1988)
CASOS PORCENTAJE

AMPULAR 27 51,0%
ITsMICO 17 32.0%
F1MBRIA : q 7.5%
ABORTADO A CAVIDAD
PERITONEAL _ : 3 5.7%
INTERSTICIAL 2 3.8%
TOTAL 53 100,0%

CUADRO No. 20

TECNICA QUTRURGICA UTILIZADA EN LAS PACIENTES CON EMBARAZO

ECTOPICO EN HGO. 3 (1988)

NUMERD PORCENTAJE

SALPINGECTOMIA UNILATERAL 29 43,3%
SALPIHGECTOMIA UNILATERAL +0TB 3 5.0%
SALPINGOOFORECTOMIA UNILATERAL 9 15.0%
SALPINGO OFORECTOMIA UNILATERAL + DTB 4 6.7%
SALPINGECTOMIA UNILATERAL +
APENDICECTOMIA 3 5.0%
SALPINGOSTOMIA LINEAL + SUTURA 3 5.0%
SALPINGOSTOMIA LINEAL + SUTURA 1 1.6%
Y SALPINGOVARLOLISIS COMTRALATERAL
SALPINGOSTOMIA LINEAL + SUTURA
¥ MIOMECTOMIA 1 1.6%
LAPARATOMIA ¥ EXPRESION DIGITAL
TUBARICA 3 5.0%
LAPARATOMIA ¥ EXTRACCLON DEL
ProDUCTO 2 3.4%
HTA +SALPINGECTOMIA 2 3.4%

100.0%

TOTAL 60
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COMENTARIO

RESPECTO A LA FRECUENCIA DEL EMBARAZO ECTOPECO, ENCONTRA
BA EN NUESTRO MEDIO, PODEMOS DECIR QUE ESTA DENTRO DE LD DES-
CRITO POR LA LITERATURA MUNDIAL., DE 1:50 A 1:300 NAcIDDS VI--
V0S., CON UM PROMEDIO DE 1:150, EN ESTE PRESENTE ESTUDIO FUE -
DE 1:143 NACIDOS VIVOS, EXISTIENDO UN AUMENTO EN LA FRECUEN--
CIA EN RELACION CON UN TRABAJO ANTERIORMENTE REALIZADO EN - =
1983, EN ESTE HOSPITAL. SIENDO DE 1:255.

LA EDAD MAS FRECUENTE OBSERVADA FUE DE 21 A 25 Afos - -
(41.6%), TENIENDD DE LOS 21-35 afloS UNA FRECUENCIA DEL B88,3%,
£STAS EN SU MAYOR[A CASADAS 73.4%, DE ESTAS EL 56,7% sSg DEDI-
CA A LABORES DEL HOGAR.

LA PARIDAD MAS FRECUENTE OBSERVADA EN LAS PORTADORAS DE_
EMBARAZO ECTOPICO FUE MAYOR EN PACIENTES CON 3 GESTACIONES, -
SECUNDIGESTAS Y PRIMIGESTAS, CIFRAS IGUALES A LOS REPORTADOS_
POR OTROS PA{SES, coMO ESTADDS UNIDOS E INGLATERRA. EN DONDE_
PREDOMINAN PRIMIGESTAS Y SECUNDIGESTAS,

EN LOS ANTECEDENTES DE ESTERILIDAD SE OBSERVO UN PROME--
D10 DEL 10%. CON PREDOMINIG DE ESTERILIDAD SECUNDARIA, LD QUE
NOS HACE PENSAR EN UNA POSIBLE PATOLOGIA TUBARICA ADQUIRIDA, -
ESTA CIFRA ES MENOR A LA REPORTADA POR GOMEL EN LOS ESTADOS -
UntpoS,

RESPECTO. AL ANTECEDENTE DE EMBARAZO ECTOPICO PREVIO., SE_
ENCONTRO UNA CIFRA ELEVADA DE (16.7%)., LO CUAL COINCIDE CON -
L0 ENUNCIADO POR NOVAK, QUIEN MENCIONA QUE UN ANTECEDENTE DE_
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EMBARAZO ECTOPICO, PREDISPONE A LA PACIENTE DIEZ VECES MAS PA
RA OTRO ECTGPICO. ' L |

EL METODO ANTICONCEPTIVO MAS COMUNMENTE EMPLEADO - ENTRE }'
LAS PORTADORAS DE EMBARAZO EcTOPIcO, Fue Et DIU (T Cv 2000, -
CON UN 41.7%, SEGUIDA POR LOS ANOYULATORIOS HORMONALES EN UN_
23,3%, LO CUAL ESTA DE ACUERDO CON PUBLICACIONES RECIENTES HE
CHAS POR ERKKOLA Y LIUKKO. QUE DEMOSTRG AUMENTO DE ESTA PATO-
LtoGgfA cON EL usO DEL DIU v TAMBIEN ORY QUIEN DICE OUE PACLEN-
TES QUE HAN UTILIZADO EL DIU MAS DE 25 MESES TEN[AN, CERCA DE
TRES VECES MAS EL RIESGO DE EMBARAZO ECTOPICO, QUE LD5S QUE HA
BfAN usADO POR PER[ODO MAS cORTO. TAMBIEN QUE LOS ANOVULATO-
RIOS HORMONALES INTERFIEREN EN LA FUNCIONAL IDAD TUBARICA.

EN CUANTO AL DIAGHOSTICO CLINICO, FUE EFECTUADO MAS POR_
CLINICA QUE POR ESTUDIOS PARACLINICOS., NO COINCIDIENDO CON ES
TUDIOS PUBLICADOS, POR PRESENTARSE EN SU MAYOQRIA COMPLICADO =~
CON RUPTURA Y DATOS DE ABDOMEN AGUDO,

LA ECOSONOGRAFIA NO FUE EMPLEADA EN FORMA RUTINARIA, DE-
BIDO A QUE UN BUEN NUMERO DE PACIENTES QUE INGRESARON POR EL
SERVICIO DE URGENCIAS, FUERON OPERADOS DE INMEDIATO, TAMBIEN_
ESTO HOS EXPLICA EL NO HABERSE PRACTI1CADO NINGUNA DETERMINA--
CION DE FRACCION BETA DE GONADOTROFINAS CORIOGNICAS,

CUANDO SE LLEVO A CABO LA ECOSONQGRAF[A, EL EMBARAZD EC-
TOPICO FUE DETECTADO EN 68,21 DE LOS CAS0S, ESTANDO CERCA DE
LAS CIFRAS REPORTADAS ACTUALMENTE 75% Y EN MANOS EXPERTAS - -
AUMENTA MAS LA CONFIABILIDAD,
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LA LAPAROSCOP{A DIAGHDSTICA SE PRACTICO EN POCAS PACIEN-
TES POR LO ANTERIORMENTE EXPLICADO, SE REALIZG EN EL 6.7% coON
UNA CONFIABILIDAD DpEL 100%.

RESPECTO A LA SANGRE LIBRE EM CAVIDAD PERITONEAL, NQSO0--
TROS ENCONTRAMOS EN EL 85X, UNA CANTIDAD MAYOR DE CAS0S QUE -
LA INFORMADA POR OTROS AUTORES, COINCIDERTE CON ABORTO ¥ RUP-
TURA TUBARICA: 9 PACIENTES CURSAROH CON SHOK HIPOVOLEMICO -
(17.7%},

EN LO QUE SE REFIERE AL SITIO DEL EMBARAZO ECTOPICO, HO_
HUBO DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE LA SALPINGE LZQUIERDA Y -
LA DERECHA SIENDO EN EL 88,3%, OVARICO EN 6.7%, ABDOMINAL - -
3.4%, INTRALIGAMENTARIO 1.6X%, NO ENCONTRANDOSE EMBARAZO ECTG-
PICO CERVICAL. COINCIDIENDOC COH PUBLICACIONES DE MUCHOS AUTQ
RES LA LOCALIZACION TUBARICA, INTRALIGAMENTARIA Y CERVICAL,

EN CUANTO AL EMBARAZO ABDOMINAL FUE ALTA CON UNA FRECUEN
cia DE 1:4281 NACIDOS VIVOS, AL IGUAL QUE EL EMBARAZO OVARICO.

LA LOCALIZACIGN PREDOMINANTE FUE AMPULAR EN UN 51%, ITs-
MIca 32%, FIMBRIA 7.5%, ABORTO A CAVIDAD PERITONEAL 5,7%., INS
TERSTICIAL 3,8%, COINCIDIENDO CON LA LITERATURA MUNDLAL.

EN CUANTO AL TRATAMIENTO QUIRURGICO, SE EFECTUO CIRUGIA_
NO CONSERVADORA DE LA TROMPA EN EL 83.4%, YA QUE LA MAYORIA -
DE ELLAS FUERON INTERNADOS, POR CUADRD ABDOMINAL AGUDA, PRAC
TICANDOSE SALPINGECTOMIA EN EL 58.3%, SALPINGOOFORECTOM[A EN_
21.7%, EN ES5TAS SE PRACTICO EN EL 10% OTB AsOCIADO EN EL 3.4%
SE PRACTICO HTA MAS SALPINGECTOMIA, POR EMBARAZO ROTO ORGANI-



37

ZADO INTERSTICIAL.

LA CIRUGIA CONSERVADORA SE PRACTICO EN 16,6% SE PRACTICO
SALPINGDSTOMIA LINEAL MAS SUTURA EN EL 13.2X, EN UNA PACIENTE
CON SALPINGOVARIOLIS!S CONTRALATERAL Y EN OTRA MIOMECTOMIA.

EN EL 5% LAPARATOM{A Y EXPRESION DIGITAL TUBARICA, LAPA-
RATOMIA Y EXTRACCION DEL PRODUCTD EN EL 3.4% POR EMBARAZO AB-
DOMINAL .

LA CIRUGIA NO CONSERVADORA ES EL TRATAMIENTO TRADICIONAL
Y ESTA ACORDE CON PUBLICACIONES DADAS A CONOCER) LA ClRUGIA -
CONSERVADORA ESTA DENTRO DE LOS PORCENTAJES ACTUALMENTE PUBLJ
CADOS, AUNQUE EN UN BUEN NUMERC DE ELLOS EXISTE RECURRENCIA -
DE LA ENFERMEDAD.
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CONCLUSIONES

1.- EL EMBARAZO ECTOPICO ES5 UNA PATOLOG{A FRECUENTE EN NUES--

TRO MEDIO,

2,- ESTA ENTIDAD ES MAS FRECUENTE EN LA TERCERA DECADA DE LA_
VIDA.

3,- PREDOMINA EN PACIENTES €ON 3 GESTACIONES, SECUNDIGESTAS Y
PRIMIGESTAS,

4,- Es RELATIVAMENTE FRECUENTE EN PACIENTES CON ANTECEDENTES_
DE ESTERILIDAD,

5.~ EL ANTECEDENTE DE EMBARAZO ECTOPICO ELEVA EL RIESGO DE -
OTRO EMBARAZO ECTOPICO.

6.~ EL DIU v Los ANOVULATORIOS HORMONALES SON FACTORES PREDIS
PONENTES HACIA EL EMBARAZC ECTOPICO.

7.~ EL DIAGNOSTICO CLINICO, FUE EL MAS {MPORTANTE EN ESTE GRU
PO DE PACIENTES ESTUDIADOS,

8.~ LA ECOSONOGRAFIA EN EL DIAGNOSTICO DE EMBARAZO ECTOPICG,-
ES METODO RAPIDO E INOCUQ QUE HA DESPLAZADD A LA CULDOCEN
TESIS, CON UNA EFECTIVIDAD DEL 65 A 75Z,

9,~- LA LOCALIZACION MAS FRECUENTE DEL EMBARAZO ECTOPICO ES -
LA REGION AMPULAR, SEGUIDD DE LA ITSMICA,

10.-SE HACE MAS FRECUENTE EL EMBARAZO ABDOMINAL Y OVARICO EN_
NUESTRO MEDIOD,

11,-LA MAYOR PARTE DE LOS EMBARAZOS ECTOPICOS, DIAGNOSTICADOS
SUELEN ESTAR ROTOS O CON ABORTO TUBARICO Y SANGRE LIBRE -
EN CAVIDAD PERITONEAL, LO CUAL HACE QUE SEA UN CUADRG DE_
URGENCIA. POR TRATARSE UN HOSPI1TAL DE TERCER NIVEL,
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12,~ EXISTE TENDENC!A DE REALIZAR LA CIRUGIA CONSERVADORA, -
PREDOMINANDD LA CIRUGIA NO CONSERVADORA, POR EL TIPO DE_
PACIENTE INGRESADA A ESTE HOSPITAL.

13,~ LA MORBIMORTALIDAD ES BAJA,

ESTA TRSIS X3 REBE
SRR OF Lh wisuditlA
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10,-
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