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INTRODUCCION.

Con la rdpida disminucidén de los embarazos in-
trauterinos registrada en la década pasada, se ha -
puesto de manifiesto en mayor medida la frecuencia
del embarazo extrauterino, desde el punto de vista

clinico.

Esta modificacidn en la relacidn entre los em-
hbarazos intrauterinos y los extrauterinos se ha --
visto acentuada por los cambios de actitud en las -
costumbres de la poblacidn joven sexualmente acti -
va; por la creciente frecuencia de las enfermedades
venéreas, y por cl papel activo de la moderna tera-
pia antibidtica en la prevencidn de la obstruccidn
tubarica total, después de un episodio de salpingi-
Lis. Los cambios fisiopatolégicos residuales en el
tracto reproductor que resultan de una diversidad,-
de factores etioldgicos han aumentado la frecuencia

del embarazo cctdpico (1).

En los (ltimos diez afles ha aumentado la inci-
dencia del cmbarazo ectépico, tendiendo a un impac-

to crecicnte sobre la vida de las mujeres y sus fa-



milias, el nlmero de hospitalizaciones ha aumentado
y en Estados Unidos entre 1970 y 1983 ocupd la pri-

mera causa de mortalidad materna (1, 2, 3, 4).

Se le llama embarazo ectdpico a la implanta--
cidn del 6vulo fecundado en cualquier parte que no
sea la cavidad endometrial. Gran parte de las gesta
ciones ectépicas (cerca del 95%) se presentan den-
tro de la trompa de Falopio. Aunque los embarazos -
ectépicos no tubarios (incluyendo implantes inters-
ticiales) representan menos del 5% del total de em-
barazos ectbpicos, contribuyen a un 20% de los de-
cesos causados por gestaciones ectébpicas (5, 6, 7,
8).

La disminucién global de la mortalidad del em-
barazo ectdpico puede atribuirse a los avances en -
las técnicas de diagnéstico. El aumento de la inci-
dencia puede haber facilitado una mayor experiencia
a los clinicos en el diagndstico y tratamiento de -
este padecimiento, y un mayor indice de sospecha -
entre los que proporcionan atencién a la salud. Tam
hién han wmejorado las técnicas de tratamiento y la

tecnologia asociada (7).

Comparado con nacimientos o aborto inducido -
legal, el embarazo ectdpico fué mucho mids peligro-
50. La mujer con embarazo ectdpico tuvo un riesgo -

relativo de muerte 10 veces mayor que el de la que



tuvo alumbramiento, y unas 50 veces mayor que el de

la'que tuvo un aborto inducido legal (9).

La causa se desconoce, pero se han sefialado -
diversos factores de riesgo y enfermedades concomi-
tantes (9). Las dos categorias principales de emba-
razo tubario son la alteracidn del mecanismo de -~
transporte tubario 'y anormalidades intrinsecas del
6vulo fecundado. La principal causa de la altera--
cidén de los mecanismos del transporte tubario, es -
la lesidén de la superficie mucosa cicatrizada que -
suele originarse por infeccidn. Las anormalidades -
intrinsecas del dvulo fecundado incluyen calidad, -
cronologia de la ovulacidn, aumento del nlmecro de -

oocitos liberados y ambiente hormonal (10).

Otros factores de riesgo han coincidido con -
aunento de frecuencia de embarazos ectédpicos como -
operaciones pélvicas previas o conservadoras para -
embarazo ectdpico, haber recibido DES y la fecunda-

cidn in vitro (9, 10).

Una vez identificados estos factores de riesgp
entre las pacicntes que tratan de embarazarse, la -
vigilancia estrecha, hasta confirmar la localiza--
cién del producto, es esencial para disminuir la -
morbilidad y mortalidad que se prescntan con ecwmbara

%z0s ectopicos (4, 10).



El aumento de la incidencia del embarazo ectd-
pico estd probablemente relacionado hasta cierto -
punto con al menos dos factores. La mejoria de la -
tecnologia para el diagndstico, especificamente la-
capacidad para dosificar antes y con mayor preci--
sién la subunidad beta de gonadotropina coriénica -
humana (11, 12), la mejoria de las instalaciones -
sonogréficas y la amplia disponibilidad de laparos-
copia, en conjunto han contribuido a la evaluacidn
nas temprana y completa, incluyendo algunos casos -
que tal vez hubieran sufrido regresién y pasado -

inadvertidos anteriormente (1, 13).

Un aumento paralelo en la incidencia de enfer-
wmedad pélvica inflamatoria puede haber contribuido
al aumento en el nimero de vmbarazos eclébdpicos (14,
15); también oLros Factores pueden haber influido,
quizd desde el punto de vista causal en el nlmero -
de casos, aunque su impacto quizd sca menor y mas
dudoso (14).

Se ha postulado la coincidencia de disposibi--
vos intrauterinos (DIU) con ewbarazo ectdpico, posi
blemente mediada por intervencidn de enfermedad -
pélvica inflamatoria, aunque cs dificil obtener da-

tos firmes (14).

Los porcentajes mds altos de embarazos ectdpi-

cos correspondieron a pacientes de 35 aflos de edad



o mayores, aunque la mayor parte de casos se presen

td en la edad de 25 a 35 aflos (1).

Las consecuencias de este tipo de gestacidn -
pueden ser devastadoras para el potencial reproduc-
tor de la mujer, causando hasta un 50% de disminu-
cidn de la fertilidad (10).

. £l tratamiento de embarazos ectdpicos es inte-
resante por el aumento de su prevalencia y el deseco
de muchas de las mujeres (ue han desarrollado estas
gestaciones de retener el potencial futuro de emba-

razo.

Potencialmente, el tratamiento "apropiado" va-
riard scgln los deseos de la paciente, localizacidn
de la gestacidén ectdpica, condiciones anatbémicas de
1a pelvis, avances tecnoldgicos disponibles que se
usardn y los buenos resultados de métodos alternos

de concepcidn como la fecundacidn in vitro (16).

El tratamiento aceptado del embarazo ectbpico
ha sido quir(rgico desde que fué realizada la pr;mg
ra salpingectomia afortunada por embarazo ectépico
tubario el 1 de marzo de 1883, por Lawson Tait en -
Inglaterra (17).

La salpingectomia sigue siendo el tratamiento

quirdrgico preferente con pocas modificaciones, --



hasta hace relativamente poco, cuando el desarrollo
de andlisis rapido de beta gonadotropina coridnica

humana combinado con ultrasonide de alta resolucién
y laparoscopia (18), hicieron posible la deteccidn

temprana del embarazo ectbdpico antes de su rotura,

por lo gue se¢ han desarrollado otras modalidades -
quirlrgicas, surgiendo entonces el tratamiento qui-
rirgico conservador intentando mejorar la fertili-
dad futura (19, 20).

Cldsicamente, el tratamicnto de las gestacio-
nes tubarias ectdpicas ha incluido salpingectomia.
Aunque la necesidad de practicar este procedimiento

ya es menos frecuente, quedan indicaciones absolu-

tas y relativas para realizarla.

La salpingectomia con o sin coforectomia del -
mismo lado estd indicada para el tratamiento del --
embarazo ectdpico que ha dafiado en forma irrepara-
ble a la trompa de Falopio. Si bien la gestacidén -
ectdpica roba per se no necesariamente requiere --
salpingectomia, 1la finalidad en pacientes inesta-
bles desde el punto de vista hewmodindmico es contro
lar el sitio hemorradgico con la maynr rapidez. En
el tratamiento de embarazo ectdpico, la decisidn de
practicar ooforcctomia concowitante del mismo lado,
se reserva para aquellos casos en los cuales estd -

gravemente afectada la vascularizacidn del ovario.



La cvolucidn adicional en el tratamiento del -
embarazo ectépico se logrd con el desarrollo de tég
. AP - " i n
nicas quirdrgicas laparoscopicas (21). La laparosco
pia, originalmente utilizada sdlo comu insbrumentod
de diagnbstico se usa hoy para el tratamiento qui-
rirgico de casos seleccionados de embarazo cctdpico

no roto con resultados excelentes (14).

Las técnicas quirdrgicas conservadoras, como
salpingostomia linecal, expresidn de la fimbria y -
salpingectomia parcial segmentaria, pueden haccrse
bajo la guia laparoscdpica. Sin embargo, el uso de
técnicas quirdrgicas conservadoras para tratar emba
razo ecltbpico tubario, aln deja a un buen nlmero de
pacientes con fertilidad disminuida; adenis no en -
todos los casos es posible el tratamiento conserva-
dor. Pura mejorar la fertilidad futura de las pa--
cientes sobre las de la operacién conservadora, asi
como para desarrollar btratamientos alternos on ca-
sos de embarazo ectdpico no sometidos a cirugia con

servadora, se recomienda quimioterapia (9, 22).

También se ha recomendado tratamiento espectan
te con posible intervencidn quirdrgica en caso de -
hemorragia aguda o falta de resolucidn espontdinca -
(23, 24). '

El andlisis cpidemioldgico ‘puede ayudar a iden
tificar los grupos de poblacidn que necesitan mas -
atencién.



Aunque el nimero de casos mortales por cmbara-
zo ectdpico ha disminuido en afios recientes, dicho
nGmerc podria reducirse aOn mds, junto con la morbi
lidad inhevente si el diagndstico y el tratamiento

fueran mds rapidos. Se dispone de los instrumentos

oy
SN

sicos para lograr esto, si bien aln hay posibili-

dades de nmejoria y refinamiento.

Otros dos componentes clave requieren mejoria:
concientizacidn tanto entre mujeres como entre pro-
fesionales de la salud para ajustar el grado de sos
pecha de embarazo ectdpico, y perfeccionamiento de
los sistemas de atencidén médica para proporcionar -
acceso répido y facil a la asistencia de buena cali

dad para quien la necesita.

Actualmente en el Centro Médico del Sureste -
"El Fénix" existen amplios recursos para el diagnds
tico temprano y manejo adecuado del embarazo ectdpi
co, pero se desconoce la epildemiologia de este pade
cimiento cn este centro de salud, lo cual motivd a

la realizacidén del presente estudio.



MALERIAL Y METODOS.

Se revisarvon los expedientes clinicos del Ar--
chivo Médico del Centro Médico del Sureste "El1 Fé-
nix", de pacientes que fueron atendidas por prescen-—

tar embarazo ectdpico entre 1985 y 1989 inclusive.

Se recolectaron datos como edad, antecedentes
. fh . oo
ginccoobstétricos: menarca, ciclos menstruales, ini
cio de relaciones sexuales, anteccdentes de dismeno
.
rrea, embarazos, partos, abortos, cesareas, fecha -
de Gltima menstruacidén, métodos de planificacidén -

familiar utilizados, tiempos de uso.

Se investigaron también antecedentes quirdrgi
P . P . PO
cos, especlificamente de cirugia abdominal, pélvica
y tubaria, asi como de waniobras insbrumentales, ya
. PO P o .
sea diagndsticas o terapcéubicas. Se investigaron -
antecedentes de esterilidad, causas y tratamientos.
En cuanto al padecimiento actual se recolectaron -
datos como fecha de inicio, tiewpo de evolucidn, -
signos y sintomas, métodos diagndsticos utilizados
y sus resultados. Se investigd tambidén sobre el ti-
: P . C o
po de cirugila realizada, hallazyos quirdrgicos, --
evolucidn postoperatoria, ticempo de estancia hospi-
talaria, asi como reporte de estudios histopatoldgi

cos.

Se revisaron también libretas de recoleccidn -



N

de datos en cuanto a partos, cesareas y abortos --

propias del scrvicio de Gineco Obstetricia.

Los datos obtenidos se procesaron estadistica-

mente mediante media y desviacidén estdndar.
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RESULTADOS.

En el Centro Médico del Sureste "El Fénix" se
atendieron 55 casos de cmbarazos ectopicos entre -
1985 y 1989, de los cuales sdlo sc¢ rescataron 28 -
expedientes, y del andlisis de los mismes se obtu-

vieron los siguientes resultados.

Se eucontrd una frecuencia de embarazo ectdpi-
co de 4.2 por 1, 000 nacidos vivos para 1985 y de -~

1.7 por 1, 00Q nacldos vivos para 1989,

La edad promedio de presentacidn varid de 21 a

45 afios con una media de + 7 alios.

Un 1i% de las pacicates contaba con anteceden-
tes de cuadros de dismenorrea, y 26 de las 28 pre-
sentaban ciclos menstruales regulares. El promedio

de embararzos para estas pacientes fuc de 3.

Dicz de ellas usaban método de planificacidn -
familiavr «l presentar el cuadro de embarazo ectdpi-
ca, es decir un 37.5%, dos de ellas con método degi
nitivo (obliteracidén tubaria bilateral); hubo un -~

s0lo caso de portadora de DIU (Tabla 1).
Tenian antecedentes de infeecciones vaginales -

un 21.4%, y recibieron tratamiento sdlo un 66%. Cua-

tro tuvieron diagndstico de esterilidad, dos por -

11



factor tuboperitoneal y dos por anovulacidn, es de-

cir un 14.2% del total de las pacientes.

Hubko antecedentes quirtrgicos en ocho pacien-
tes, 42.8% del total, cuatro de ellas con cirugia =~
abdominal vy cuatro con cirugia tubaria. Las iru-
gias abdominzles fueron: cesdreas, esplenectomia, -
apendicectomia y colecistectomia. En cuanto a la -
cirugia tubaria, dos fueron salpingoclasia tubaria
bilateral y dos salpingectomias por embarazo ectdpi

co anterior.

Un 7% (dos) de las pacicntes contaba con ante-

cedente de cmbarazo ectdpico.

La sintouwatologia quevsc presentd con mds fre-
cuencia fué dolor abdominal en un 96.4%, sceguido de
sangrado transvaginal en un 62.4% de las pacientes
(Tabla Ho. 2).

Se detectd tumoracién en 39.2% de las pacicn-
tes y un 503 presentd datos de abdomen agudo a su -

ingreso al hospital.

Se realizd prueba de embarazo a 12 pacientes -~

resultando pusitiva en 75% de cllas.,

Cowo métedos diagndsticos se utilizd culdocen-

tesis, cexdmen bajo anestesia y ecosonograma. La cul

12



doccntesis se realizd on un 46.4% de las pacientes
resultando positiva en 92.3%. L1 exdmen bajo aneste
sia se realizd en nueve pacientes y resultd diagndg
tico en el 100% de los casos. Asimismo, el ultraso-
nido resuitd diagndstico en el 100% de los casos y

se realizd en nueve de las 28 pacientes.

No st utilizd laparoscopia ni como método diag

néstico, ni terapéutico.

Un 53.0% de los embarazos se localizaron cn la
salpinge derecha, mientras que el 46.4% restante sc
localizd en la salpinge izquierda. No se oncontra-

ran localizaciones en otros sitios.

En cuanto al tipo de cirugia, 1a wls frecuente
realizada a oste grupo de pacientes Fué la  salpin-
gectomia cn 20 de las 28 pacicntes, y las ochio res-
tantes fueron sometidas a ooforectomia del mismo -

lado.

La estancia hospitalaria promedico del grupo de

estudio fud do tres dias.

Se realizd estudio de histopatologia en 21 de
las muestras cnviadas, de las cuales 1 reportd sai
pingitis crénica, y en 20 se reportaron embarazos -

..
ectopicos.

13



De 2B pacientes sometidas a cirugia con diag-
nbstico de embarazo ectdpico, se corroboraron 28 -
par los hallazgos quirlrgicos encontrades, y 20 ca-
sos (75%) fueron corroborados por estudio histopato

1égico.

14



TADLA N& 1.

TIPOS DE ANTICONCEPCION UTILIZADOS.

METODO NUMERO DE PACIENTES
Local 1
Colbo interrumpido 1
Hormonales orales 4
llormonales inyectables 1
DIU 1
Obliteracidén tubaria bilateral 2
Total 10



TABLA N2 2.

SINTOMAS PRESENTADOS Y SU FRECUENCIA.

SINTOMA ) NUMERC DE PORCENTAJE
PACIENTES

Dolor abdominal 27 96.4 %

Sangrado transvaginal 18 64.2 %

Natsea 15 53.5 %

Mareo ' 13 46.4 %

Dolor rectal 3 10.7 %

16



CONCLUSTIORES.

Es importaante hacer notar que las causas de Emba-

razo Ectdpico son wuchas y muy variables.

La gravedad dec la patelogia supera a otras que -

son de considerar.

Su efecto schre la fertilidad posterior tiene una

considerable importancia.

Como censte en la redaccién monogrdfica, la difi-
cultad y oportunidad en el diagnbstico sigue sien

Jdo todavia un rete para el clinico, a pesar de -

loz adelantos en la tecnologia.

La frecuencia de Embarazo Ectdpico encontrada en
el Centro Médico del Sureste "El Fénix" eos menor
gue la reportada para Estados Unidos en afios simi

lares.

Las causas predisponentes fueron las mismas que -

las reportades en la literatura mundial.

El ultrasonido resulbd ser el método diagnéstico

mis fidedigno, seguido de la evaluacién clinica.

17



- El tratamiento oportuno y adecuado es de vital

P

mportancia, ya gue de esto depende no s6lo el
feturo en cuanto a fertilidad se reflere, sino
ademis las compliicaciones inherentes a la propia

patologia.

18
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