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I,- INTRODUCCION.~ En la historia de la humanidad el hom
bre se ha organizado socialmente de diferentes maneras; una de e-
llag es la que constituye la familia, 12 cudl es el ndcleo de la -

sociedad y que esta constituida por el padre, la madre y los hijos

En miltinles ocasiones, los hijos son base para la feli-
cidad plena de una pareja, por lo tanto es importante la labor del
ginecoobstetra cuando realiza un control prenatal adecuado y lleva
& f£4liz término una madre y un hijo sanos. Desgraciadamente, en al
gunos casos, se suceden situaciones que no permiten que algunos em
barazos llegen a término, o lc aue es peor, que aparte de no lle--
gar a término comprometen en forma importante la futura fertilidad
de muchas mujeres, en esta situacién se encuentra el EMBARAZO EC=-
TOPICO, el cudl es métivo de andlisis en este trabajo.

As{ pues, el embarazo ectépico constituye una entidad pz
tolégica que aparte de ser una urgencia médico-quirirgica en mu~
chog casos, representa ademds alteraciones que afectan la futura -
fertilidad de las mujeres. Actualmente, se ha visto una tendencia_
al aumento en la incidencia de presentacidén del embarazo ectépico_
esto gquiza debido a la mayor presentacidn de factores predisponen-
tes para esta entidad como son: enfermedad inflamatoria pélvica, -
uso de DIU por parte de las mujeres aue representan poblacidén de -

riesago.

En el presente trabajo, analizaremos al embarazo ectépico
desde la perspectiva de un hospital de segundo nivel de atencién -
de la secretarfa de sa2ldd, el cudl tiene caracteristicas especia-—-

les, ya gque no cuenta con la gran trama de la infraestructura —=e-

(1)



... tecnoldgica de las grandes unidades hospitalarias
pero cuenta con una gran poblacién obstétrica, la cudl hemos tg
mado para analizar la situacién actual en nuestro hospital de -

esta patologia.
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1I.~ OBJETIVOS: El presente estudio del andlisis del
estado actual del embarazo ectépico, en el hospital general de_
Acapulco, de la secretarfa de Salud, se plantea varios objeti--

vos, los cudles son los siguientes:

- Determinar la frecuencia de este cuadro patold
gico en el servicio de ginecoobstatricia del hogpital general -

de Acapulco.

= Correlacionar la frecuencia encontrazda en este
heospital, con la que se refiere en otros estudios nacionales e

internacionales,

- Analizar los factores predisponentes que encon
tramos en nuestra casufstica.,

~ Analizar el cuadro clfnico que presentaron —--
nuestras pacientes.

- Analizar los metodos diagndsticos que se utili
zarén en estas pacientes, asf como también el tipo de manejo mé

dico ¥ quimirgico que se les dié a las mismas.

- Andlisis de las complicaciones sue se presenta

rén y la forma en que las mismas fueron resueltas.

Para tal ffn se analizaron 82 expedientes del archivo
clinico y de estadfstica del Hospital General de Acapulco, por
un perfodo comprendido del primero de julio de 1987 al 31 de di
ciembre de 1989, que corresponde & dos afios y medio de activida
des en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital General de
Acapulco.
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III.- MATERIAL Y METODOS.~ En el perfodo cpmprendido_
del primero de julio de 1988 al 31 de diciembre de 1990, se ana
lizaron en forma retrospectiva 52 expedientes de pacientes gque—
ingresaron al Hospital General de Acapulco; de las cudles en 77
casos se sometierén a laparotomia exploradora por diagnéstico -
de embarazo ectépico roto, por cuadro ¢lfnico sugestivo, de los
cuales en tres casos el reporte histopatoldgico fué de:Salpingi
tis crémica, hidrosalpinx y piosalpinx, este Ultimo asociado =2
un absceso pélvico. & su vez se encontraron 5 casos en los cud-
les el diagnéstico preoperatorio fue apendicitis aguda en 4 ca-
sos y en uno mids el diagnéstico preoperatorio fue: estenosis —-
del esffnter de Oddi en una paciente gue habfa sido sometida a
colecistectomia por colecisititis litiasica, y el resultado ~-
transoperatorio fue de embarazo ectdpico en los 5 ca&sos, encon-
trandose este roto. Los 5 casos restantes con diagndstico clinji
co de embarazo ecténico fuerdn sometidos a lavaroscopia diagnés
tica, donde se encontraron otros dimgnéaticos como fuerén: Hi--

drosalpinx y sepsis por Chlamidya.

En nuestra serie hubé 2 casos de embarazo ectdpico ab
domiral secundaric, uno con un producto obito,momificado, de --
aproximadamente 32 semanas de edad gestacicnal, y otro en una -
paciente con un embarazo de aproximadamente 18 semanas de gesta
cifn, ocue se encapsulo y gue represento un reto diegnéstico, ya
que fue manejada como aborto incompleto de 18 semanas séptico,-

después de haber sido sometida a dos legrados extrahospitalarios

Ademds se presentaron en el presente estudio, tres ca
sos de perforacién uterina, asociada a la exnloracién bajo aneg
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ssetesia que se realiga en forma rutinaria en nuestro

hospital, en los casos de embarazo ectépico.

En esta misma serie, en una paciente, fue nesesario -
realizar una segunda intervencién quirirgica en una paciente ==
con una perforacién uterina a la que se le realizé: histerecto-
mia total abdominal mds salpingectomia izquierda, realizandose-
le la segunda cirugfas por aue presento un estado de choque en —
el posoperatorio inmediato secundarioc a un sangrado a nivel de

cdpula.

Se presento también el caso de una paciente que pre-—
sento dos embarazos ectdpicos rotos con espacio de un afio, sien
do manejada con salpinguectomia en los dos casos, durante el pe

riodo de tiempo que corresponde al presente estudio.
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IV.- EMBARAZ0O ECTOPICO.- Antes de andlizar le situa---
cidn actual del emvarazo ectdpico en el hespital general de Aca-
pulco, Guerrero, mencionaremos almo relacionado con el tema como
tal, para poder tener un mejor panorama de lo oue representa el

embarazo ectdpico.

1l.- Historia.- Se dice que fué BUSIERE, el prime-
re fue reconocio en 1693 un embarazo ectdpico en el cadrver de -
una mujer ejecutada en Parf{s, En 1731, el inglés GIFFORD, hizo -
una publicacisn mds completa en la gue describic el estadoc en ——
oue el Svulo fertilizado se habia imvlantade fuera de la cavidad
uterina. En los dltimos tres siplos y medio, 12 incidencia de -—
las gestaciones ecténicas a aumentado 2 uns en cadae 130 embarg~-—
zos8 y este trastorno se ha convertido en una de las complicacio—

1.

nes mds graves del embarazo

Cazi cien afios han transcurrido, desde 1lm publicacifn_
por TAIT, del eldsico articulo sobre el mederno tratamiente del
embarazo ectdnico, donde se esteblecia la diffcultad vpara reali-
zar el diagnéstice pero llamaba la atencidn sobre la importancie
de 1la cirugfa precéz. TAIT, fué el mnrivero ous ecstablecio la im-
portancia de la laparotomia exploradorz =i la gestacidn ectdpica
rota es un diagndstico razonablemente vosible, antes de este ar

tfculo la mayorfa de mujeres morfan nor hemorragfa 2.
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2.=- Definicién.- El embarnzo ectépico se puede defie-—
nir, como aguella geetacidén oue estd implantada fuera de la cavi
dad uterina, es decir, en un lugar que no estd disefiado para re~
cibir el producto del embarazo o pAra permitir su desarrollo.”’
Siendo el lugar mds comin de instalacién del embarazo ectépico -

la trompa de Falopio.

3.~ Frecuencia.- Aunque en el ltimo decenio la canti
dad total de embarazos ha disminuido, la cantidad de embararzos _
ectdpicos ha aumentado de manera dramdtica, y a la par, la canti
dad de mujeres gque mueren como consecuencia de este trastorno ——
({ndice de muertes por causa especffica), ha disminuido en casi_
un 70 %, de acuerde a una encuesta del Centro para el Control de
Enfermedades.l' El aumento de la inci.iencia del embarazo ectdpi-
co esta probablemente relacionado, hasta cierto punto con al me-
nos dos factores: la mejor tecnologfa var: realizar el dingnésti
co en forma mds temnrana, como es la determinacidén de fraccibn -
beta de la GCH, el uso del ultrasonido y la laparoscovia y a la_
mayor presentacién de factores predisponentes para aue se presen
te esta patologfa.3' v

Asf, pues, en términos generales, se ha visto un  au-
mento en la incidencia del embarazo ectdpico, pero esta es varia
ble de acuerdo al lugar donde se realizan las ectadistieas, esto
debido a las costumbres de la noblacién estudiada, asf por ejem-
plo la incidencia de embarazo ectdépico en los Estados Unidos en
1983 era de 14.0 por 1 000 embarazos.z' En México, Rufz Velasco_
reporta una incidencia de un embarazo ecténico por cada 317 enba
razos y en un estudio realigado en el Hosvital General de Acapul
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+.+C0 en el afio de 1¢84, se encontr$ una incidencia de
un embarazo ectdnico vor cada 229 embarazos.a’ Otras series dan
cifras de 156 embarazos ectdpicos, ror 100 000 mujeres entre 1la
edad de 15 a 44 afios de edad, en un estudio realizado en Finlan-
dia en 1985, °°

4.~ Factores vredisponentes,- Una de las causas a que_
gse atribuye el aumento en la frecuencia de presentacién del emba
razo ecténico, es precisamente lz vresmcncia de factores vredispo
nentes determinantes para la presentocidén de esta patologfa, En_
relacidn & estos factores vredisnonentes, se mencionan varios co
mo lo son: la enfermedad inflzmatoria pélvica, el uso de disposi
tivo intrauterino, el antecedente de cirugfa vélvica nrevia y de
cirugin tubaria previa, asf{ como también la precencis de un emba

razo ectdénico vrevio.

4.1.,- Enfermedad inflamatoria wvélvica.- Ia crecien
te incidencia en los cesos de embarzzmo ectépico, se relaciona -
con el zumento en la frecusncia de las enfermedades de transmi--
sidn sexual que ocasionan salningitis vy con la eficaciz de la an
tibioticoterapia var: prevenir la ocluzién tubaria total después
de un cuadro de =alpingitis. Jestrom, 1. refiere cue 1n inciden-
cia de embaruzo ectdvico es 6 veces mayor en las mujeres con el
antecedente de salningitis, cue 1lzs ~ue no lo tienen. fntes de_
la era de los antidbibticos, lo nue sucedia, generalmente era una
obstruccidén total de las salpinges con problemas de esterilidad_
teniendoge unn tasa de embarnzo de menos del 40 %, desnués de ha
ber vresentado una salpingitis y segin, Westrom de lns mujeres__

que presentan una salpingitis el 4 a 5 %, tendran posteriormente
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+..18 presencia de un embaragzo ectdpicol' En otros estudios_

realizadog en el Royal iomen's Hosnital, en un perfodo de 7 afios_
que en 287 pacientes con embarazo ecténico, se encontraron 100 ca
sos aue corresnonden & un 35 %, oue presentaban datos de enferme-—
dad inflamatorig »dlvica, esto demostrado por la presencia de =—-—-
adherencias a nivel genitals‘ Es pues la Enfermedad Inflamatoria_
Pélvica, un factor imvortante en la predisnasicidn para la presen
cia del embarazo ectdénico, debide a 1a lesién que se deja a nivel
tubario, alterando la funcionalidad de la salninge a1 lecionar eg
pecificamente al endosdlpinx, ademds de las miltiples adherencizs
que puede ocasionar el oroceso inflamatorioc-infeccioso de esta en

fermedan,

4.2.- Uso de D.I.U.- En realacidn al uso del dispg
sitivo intrauterino, se refiere nue la presencia del mismo favore
ce la presencia de la enfermedad inflamatoria pélvica; asf se tie
ne que en estudios realizados en la India, se encontro aue en las
pacientes estudiadas con dispositivo intrauterine in situ en un -
4.3 % de casos, se presento un embaraze ecténico.7' En estudios -
Malhotra y Cols. en Taiwan, se encontro gque en 1200 embarzazos gue
se presentaron en usuarias de DIU, el 1.4 %, fueron ectévicos en
comparacidén con el 0.2 %, aue se presento en las usuarias de hor-

monales orales?

4.3.- Cirupg{a pélvica previa,- Las cirupfas pélvi-
cas previas, por el riesgo poteneial de producir adhnerencias vosi
quirdrgicas, nue alteren la morfologfa normal de la salwinge, dan

do como concecuencia la aparicidn del embornzmo reténico.
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4e4.~ Ciruzfe tubzris vrevia.- El antecedente de -
cirugfa tubarie previa, también es foeotnyr de rieseo vars 1o pre——
sentacién del embarazo ecténico, va nue 12 lesisn nue se vrescnta
a nivel de 1la saloinge, a pesar de realizarse con la técnica ade-
cuada, siempre representa la formscifn de tejido fibrozo, con 1la
alteracién tanto anatémomica come funcional de la salvinge, que -

nredisnone 2 la vresentaci4dn del embaraszo ectidnico.

4.,5.- Frbarazo ectépico previo.- Se dice oue cuan-—
do se tiene el antecedente de un embharazo ectdrvico, 1a nosibili--
dad de cue este ce repita es de un 20 a 30 % l'Y de los casos en_
los cue se repite el embarzzo ectdévico, el 20 % de loc- chSos se =
presentan dentro de los priveros 4 afios desvués de la presenta——-

cién del vrimero,

4,6.— Otros factores,.— Se mencionan otros lactores
nredisnonentes p2ra )a vresentacién de embara~o ectdénice, como lo
son lzs anormalidadec del cisoto, los desérdenes endocrinos, ya -
cue pe ha relaciorado con irsuficiencia del cuerno ldteo o una o-
vulacidén retrasada, cecundaria tnl vez ot una olteracidn en la re-
lacidn estrdgeno—proaeeteronaz' Trmbién se hn relacionade el emba
razo ectdvnicecon la vtilirecidn de dosis altas de estrérenos conmo
énticoncentivos o con el uss sdlo de vrorechirenos; ac{ tombién —
se dice cue cuando 1ln s2lningoclasia se realizs con anillos de esi
lastic y estos fnllan, la frecuencia cen la ~ue se presenta el em

barazo ectdnico es caszi del 50 %2'

5.~ LOCATTZACTONES DEL EMBARAZO ECTOPICO.- La localiza-——
cién mas frecuente del embarizo ectdénico, con mucho es la tubaria

sue representa aproximadamente un 95 % de las loenlizaciones del_
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«..embarazo ectdvico; de las cuales la mds frecuente es
la localizacidén ampular con un 55%; la istmica con un 25%; la ine
tersticial con un 17.4%, la localizacidén fimbrica con un 2 %; 1la
localizaeibén overica con 0.5%; la abdominal y la cervical con un_
0.1% resnectivamente y zdemds otras localizaciones pueden sér la
presencia de embarazos ectépicos asociados con embarazos intraute
rinos que es lo aue constituye los embarazos heterotévicos, asf -
se han reportado embarazos heterotdpicos en MNéxico por Guzman San
chez y Cols. oue manejaron una paciente a la cudl se le realizo =
el diagnéstico en forma preoperatoria y fue mane jada con salpin--—

gectomia derecha, de jando evolucionar el embarazo Clemente y —-
Cols. del Hospital Miguel Servet en Espafia, revorton también el «
diagnéstico de un embarazo heterotdvico nor ultrasonidog. Fs im==
portante hacer notar que esta variente de embarazo ectdvico a ido
en sumento en cuanto a su presentacién, debido al usode los induc

tores de ovulacién y facilitan la vresentacién de estos casos.

6.— CUADRO CLINICO.- En el embarazo ecténico puede ha--
ber una etapa asintomatica, cuando se tiene al embarazo ectévico_,
no roto, en el cual no hay datos clinicos carecterfisticos de este
proceso patologfeo; 1ln mayoris de los autores menciona que los em
bareazos ectdpicos por lo general presentan 1la ruptura entre las $
y 8 semanas de gestacién y es cuando se presenta la traida tipica
del embarazo ectdpico como lo es la amenorrea, dolor y sangrado,-
2unque en algunas ocasiones no se presentan las tres caracteristi
cas ya mencionadas, ya& oue en ocasiones nuede faltar alguno de es
tos datos, siendo el dolor de tipo colico gencralmente loczlizado
a uno de los enexos o faosas ilfacas y en otras ocasiones 2 nivel
del hipogastrio, dando en algunos casos cuadros de abdomen agudo,
las caraterfsticas del sangrado transvaginal pueden ir desde san-
grado escazo a moderado, rara vez el sangrado es abundante, adin_
mds en ocasiones el sangrado trasnvaginal puede no existir; cuen=
do se presenta sangrado abundante, secundario a la ruotura del em
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.sabarazo ectépico, se oueden presentar datos de chogue
hivovélemico como son: tanuicardia, nhlides de piel y tegumentos_

hipotensién, viel fria, etcetéra,

Cuando se tiene um embarazo ectdnico en otra localiza--
cién, oue no sea la tubaria, puede en estos casos pregsentarse al-
gune otra carncterfstica clirnica para el &iagnéstico Ael misms, -
as{ vor ejemplo los casor de embarizos ectdpicns cervicmles, casi
siempre se nrescentan casos con sangrado transvapginal abundante y
la mayorfas de veces requieren de unn histerectomia para su manejo
Se revorta un c¢aso en nuestro hospital en el afio de 1984, de un -
embarnzoectdpico cervicul asociado @ la presencia de dispesitivo_
intrauterino, aue presento sangradn transvapginal abundante con -
chonue hipovolemico, que amerito la realizacién de una histerecto
mia realizandose el diagnéstico definitivo por esthdio anatomopa-
tolégivo de la pieza extraida.lo Serdio Cazlderon y Cols, reportan
en México dn 1985 y 1986, dos casos mds de embarazos ectdéoicos ==
cervieales que también zmeritaron la realizecidn de histerectomias
por los sangrados abundantes, corroborandose el diacndstico en am
bos cacos nor el estudio histocatcldgicoll. También se han repor-
tado casos de embarazos ectdnicos tuboriss con dos nroductos, en_
1982, se revorta en México un caso de embarize eé¢ténico tubarie -

27
armelar

En relacién & los emharazos ectépice akdominalec la fre
cuencia es tan variable como 1 vor cada 3372 embaruzos 2 1 por ea
da 50 820 partos, en estos cusog la sintomatologfa es variable ¥
confusa, por lo cufl el diagnéstico es diffcil de realizar, aunaue
hay algunos datos, como puedep ser: la palpacién de partes fetale
en forma muy superficial, las posiciones anémalas altas y sobre -—
todo el hecho de vensar en la posibilidad del-ﬂiagndstinolz En eg
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+..t08 casos la mortalidad fetal es en un muy alto por-

centaje, hablandose casi de un 90-95 % de pérdidas fetales. Cachon
Idpez y Cols., en México, reportan el casoc de una naciente con un_
embarazo ectépico abdominal con wroducto vivo, y que fue manejado
en forma conservaddra, obteniendo finalmente un producto de 31 se
manas, que se egreso & los 40 dfas de vida extrauteriba con un re
so de 2 000 Kg, con un peso al nacimiento de 1 100 g. la desicién
de la interrupcidén de la gestacién se debio & la presencia de san
grado intraabdominal importante con una baja también importante -
de la hemoglobinals. Sereno Colo y Cols, en México, reporta en el
aflo de 1989, la presencia de un embarazo ectdpico abdominal en ~--—
una paciente, que presentaba un cuadro diarreico y cue expulso la
mitad del producto por via rectal y aue fue sometida a lapartomia
exploradora para extrae la cabeza del producto, donge ademds se -
q

encontro una perforacién a nivel del {leon terminal™ . Cartafia rg
porta en Espaina en 1988, el caso de un embarazo ectépi o intersti
cial al cudlse le realizo tumorectomis y no cmerito histerectonia
ya aue practicamente fue un tumor rue distendio la pared uterina_

N . .1
y vermitio realizar la tumorectomisa 5.

7.~ DIAGNOSPICO. — El diagnéstico del embarazo ectédpico
es fdcil, cuando se tiene todo el cuadrs con 1lss dates c¢lfnicos -
caracterfsticos, perc en otras ocasiones es diffcil. Algo muy im-
portante para el diagndstico es la exnloracién fisica, en donde -
podemos palpar una masa anexial, as{ como también la presencia --—
del signo de DNouglas, y un método de disgndstice sencillo y fdcil
de realizar es la culdocentesis que nos es positivo en un gran por
centaje de casos, sobre todo si se trata de embarazos ecténicos -~
rotos. Dentro de los métodos de laboratorio y gabinete los aue =~
tienen mayor importancia para el diagnéstico del embarazo ectépi-
co Be encuentran: las pruebas de embaramo y la deteccidn de la --
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«es fraccidn beta de la GCH, la ecograffia y la laparos-
copia son de los métodos mds imvortAntes, sotre todo esta Ultima,
ya aue es fundzmental para confirrar el diagnéstico y en alegunas_
ocasiones puede ser también manejados los ctisof de embarazos ectd
picos ror medio de lanaroscopi@ con cirusia lenarosconicz, parz -

2r un mencjo conservador del mismols'lv'

BEn relacién ol wltrasonida, este por ser un método no —

invasivo es el método de diapndsitico idesal, sizndo nosible reali-
zar el diagnéstico desde anroximadamanie las 7 semnnas de gesto--
c16n18, ademds en ectudios recientes se rafiere que el realizar -
ultrasonides por vin vaginal, encontrandose una’incidencin de cer
teza diagnéstica con este método de zorox., 70 % }9 ¥ en estudios
comnarativos entre los ultrasonidos abdominzles con los realiza--
dos aor via transvaginal, se encontro mejor certeza diagnéstica -

en los ultrasonidos realizados nor via vaginalzo

8,- '"RATAMISNTO.- Dentro del tratmmiento del embarazo -
ectdpico, ha habido cambios impcritantes, ya oue al princionio el -~
Ynico mznejo due se nodfa dar a estas vacientes era la interven-—-
cidn quirirgica radical con salningectomia y en ocasiones histerec
tomia para solucionar el problema, actuslmente se ha dade mucha £
importancia al manejo conservador del embarazo ectépoico, ya sea -
con cirugia conservadora, o adn m4s con tratamiento médico a base
de metotrexate, con resultados hasta 2l momento no bien VAloraw—e
bles, algunos autores, no se encuentran de acuerdo con el manejo_,
congervador de las pacientes con embarazo ectdvico, yz nue consi-
deran, oue lo oue hay aque modificar son los factores oredisnonen=
tes, ya gque se tiene nuer si se dieron »ara que se presentara un_

embarazo ectdrico, se volveran a dar Jara la presentaciédn de un -
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...embarazo ectépico de repeticién. As{ tenemos que se_
hable de un manejo médico conservador con el uso de metotrexate =
aue al principio se empezo & manejar vor vi{a sistémica con el uso
concomitante del factor citrovorums, en un estudio realizado en -
Chicago por Steven g cols, con 6 pacientes sometidas a tratamient:
to con metotrexate, en 5 hubo respuesta adecuada y solo una ameri
to lavarotomia exnlorador321. Pero en ocasiones los efectos secun
darios por el uso del metotrexate eran imovortantes, por lo cudl -
se empezo 2 utilizar este en inyeceiédn local nor 1aparoscopia22 y
en un estudio realizado vpor Mordechai y Cols, con 27 pacientes sp
metidas a este manejo, solo en tres se requirio realizar laparoto
mia exploradora y manejo guirdrgico radical, y el resto de las pa
cientes ewoluciono en forma satisfactoriazz. También dentro del -
manejo quirdrgico de eatas pacientes, se habla de cirugfa conser—
vadora, ya sea por laparoscopial7, o por lapartomia, teniendose -
diferentes técnicas, siendo las mds imnortantes las saloingosto--
mias con eliminacién de la mayor cantidad posible de tejido y de-
jando abierta la salpingostomia 1inea123. En 1989, Ilan y Cols. =
reportan el manejo conservador del embarazo ectépico utilizando =
una nueva técnica a base de salpingocentesis transvaginal, ouncio
nando el embarazo ectépico e inyectando cloruro de potasio al em-
briom, se reporta un caso en el cudl el resultado fue satisfactowr

: s iy 2
rio, aun cuando en este caso también se utilizo metotrexate 4. -

As{ tembiém se tienen reporteszs, de los casos que se han maneja- '

do en forma conservadora y seé ha visto que &nroximadamente en un_
19 % de cagod, se repite el embarazo ecténico, cuando se conservo

la trompa en un ectévico anterior. Esto nos habla de la imvortan-
cia que tiene el tratar los factores predisnonentes, ya aue si es

tos se pervetuan, es fédcil que el estdpico se repita.
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Q.= PRONOSTICO.- Uno de la pardmetros mds imnortantes -
en las nacientes con embarazo ectdpico, es lo referente al vronég
tico, el cudl generalmente es bueno vara la vida y malo para la -
reproduccidn, a pesar de los diferentes manejos conservadores en_
loa casos que asf lo ameritan. Asf vor ejemplo en el estudio de ;
264 mujeres oue tuvieron embarazos ectépicos, sdélo se embarazaron
30 vosteriormente, cén 24 dmbarazos intrauterinos y 6 nuevos ectd

picaszs'
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" ESTADO ACTUAL DEL EMBARAZO ECTOPICO EN EL -
HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO, DE LA SECRETA
RIA DE SAIUD, EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE
JULIO DE 1988 A DICIEMBRE DE 1990 "
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V.- PARAMETROS QUE SE UTILIZAN EN EL PRESENTE ESTUDIO

1.~ EDAD
2.- ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS
2.1.5 Gestaciones
2,2,~ Partos
2.3.- Abortos
2.4.~ Cesareas
2.,5.~ Tiempo de amenorrea
3.— FACTORES PREDISPONENTES
3.1.- Enfermedad inflamatoria pélvica
3.2.~ Cirugia pélvica previa
3.3.- Embarazo ectépico previo
3.4.- Uso de Dispositivo intrauterino
3.5.— Cirugfa previa tubaria
3.6.- Sin factores predisponentes
4,- DATOS CLINICOS
4.1.~ Dolor
4.2.~ Sangrado
5.- DIAGNOSTICO CLINICO
S5.1.- Culdocentesis
6.- DIAGNOSTICO DE LABORATORIO, GABINETE Y ENDOSCOPIA
6.1.~ Prueba de embarazo
6,2,~ Reaccidén de Arias-Stella
6.3.= Ultrasonido
6.4.- Laparoscopia
Te= DIAGNOSTICO PREOPERATQRIO
8.- DIAGNOSTICO POSOPERATORIO
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9.-
10.-

TIEMPO EN REALIZAR LA CIRUGIA
HALLAZGOS TRANSOPERATORIOS
10.,1.- Tipo de emb&a&razo ectépico
10,2,.~ Hemoperitoneo

10,3.- Localizacién del embarazo
10.4.~ Patologia asociada
CIRUGIA REALIZADA

TRANSFUSIONES

TIPQO DE ANESTESIA

EXAMENES DE LABORATCRIC

REPORTE HISTQPATOLOGICO

USO DE ANTIBIOTICOS

ESTANCIA POSOPERATORIA
MORBIMORTALIDAD
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VI.—- RESULTADOS: Los resultados que se obtuvierén del
andlisis del embarazo ectdpico en el Hospitzl General de Acapul

¢0, son los gue se presentan a continuacién:

1l.- EDAD:- Respecto a la edad de presentacién mds fre
cuente en los cases de embarazo ectépico, se observo que el gru
po de edad mds frecuentemente afectado per esta patologfa, es -
el de los 26 a los 30 afios, seguido del gruvo de 21 a 25 afios -
con une incidencia de 29 y 23 cusos respectivamente, lo cudl —
nos representa un 39.18 % y un 31.08 % respectivamente y suma--
dos estos dos grupos nos dan una incidencia de 70.26 % para el
grupo de 21 & 30 afios, lo cudl se correlaciona con lo que men——
ciongn algunos autores en relacidn a la edad de presentacién ~-
mds frecuente (27).(Cuadro y grédfica No. 1).

GRUPOS DE EDAD No. DE CASOS <
15 - 20 afios 9 ‘ 12.16
21 - 25 afios 23 © 31.08
26 - 30 afios 29 . 39,18
31 - 35 afios 9 12,16
36 - 40 afios 4 5+40
TOTAL T4 99.98

Cuadro No, l.— Incidencia por grupos de edad, de los ca-
sos de embarazo ectépico.
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No. de casos
304

25

20+

154

104

54

Gpos.
de 15-20 21-25 26-30 31-35 36-40
edad
Grdfica No. 1.~ Gréfica representativa de los grupos
de edad y su incidencia en relacién_
con la presentacidén del embarazo ec-~
tépico.

El caso de menor edad que se presento fué de 16 aflos_

¥y la mayor edad fué de 40 afios, con una media de 28 afios.

2+~ ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS:- Dentro de los an
tecedentes ginecoobstétricos y en el andlisis de las gestacio--
nes, se vio dque el grupo de las multigestas predominoc con 55 cg
808 (74.32 #); seguido del grupo de las grandes multigestag con
15 casos {20.,27%) y el grupo de las primigestas 4 casos (5.4 %)
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Fl nm¥imero de gestaciones que se presento fué desde ——
una hasta siete, realizandose la formacién de tres grupos: uno_

de primigestas, un segundo de multigestas con 2 a 4 gestaciones

¥y el de grandes multigestas con 5 o mds gestaciones (Cuadro ni-

meroc 2).
NUMERO DE GESTACIONES No. DE CASOS %
PRIMEGESTAS (1) 4 5.40
MULTEIGESTAS (2 - 4) 55 74.32
GRANDES NULTIPARAS (+ DES 15 20.27
T 0O T A L 14 99,99

Cuadro No. 2,~ Incidencia de presentacién del embarazo -
ectépico en cuanto al némero de gestacio-
nes,

2,2.,- Partos,- El nimero de partos fué desde cerg ——-
hasta geis, se realizaron cuatro grupos para observar la inciw=—
dencia de acuerdo a la paridad; encontrando que en el grupo de
les multiperos (2-4 partos), =c presento la mayor incidencia —-—
con 40 casos (54.05 %); el de primivaras 17 casos (22.57 #); el
de grandes multiparas (mds de 5 partos) 9 casos (12.16 %) y al_
final el grupo de nuliparas con & casos (10.81 #),(Cuadro nime~
ro 3).
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NUMERO DE _PARTOS CASOS %
NULIPARAS (0Q) 8 10.81
PRIVEPARAS (1) 17 22.97
| _MULTIPARAS (2-4) 40 54,05
GRANDES MULTIPARAS ( + DE 5) 9 12,16
T_ 0 T _ A L ' 14 99. 09

Cuadro No.- 3.- Incidencia de presentacidn del embarazo ec-
témico en cuanto a la paridad.

2.3.~Abortos,- En relacién al ndmero de abortes, es-—
te fue de cero hasta tres, siendo el grupo de uno a dos abor--
tos el mds frecuente con 50 casos {67.56 %), lo cudl se obser-

va en el cuadro ilo. 4.

No. DE ABORTOS No. DE CASOS %

CERO 15 20.27
1A2 50 67.56
3 0 MAS 9 12.16
rorTAar 74 99.99

Cuadro No. 4.— No, de casos en relacién a abortos previos.

2.4,- Cesareas.- Dentro del mimero de cesareas, coao_
antecedente srevio a la presentacién del embarazo ectépico, se
encontro que el grupo aue no tenfa antecedente de cesareas fué

el mds importante con 55 casos (74.32 %), y el grupo con una a
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... 8 dos cesareas se presentaron 19 casos (25.67 %)

1o cudl queda representado en el cuadro nimero 5.

No. DE CESAREAS No. DE CASOS %

NINGUNA 55 74.32
1 A 2 CESAREAS 19 25,67
T 0 T A L T4 99.99

Cuadro No.- 5.- Ndmero de casos en relacidén al antecedente_
de cesarea previa. ’

2.5.~ Tiempo de amenorrvea.- En lo que se refiere al_
tiempo de ammnorrea, se observé que la mayor frecuencii se pre
sento en el grupo de 9 a 13 semenas con 50 casos (67.56 %), se
guido por el grupo de 4 a B semanas de amenorrea con 1l casos_
(14.86 %); un gruvo que no recordaba la fecha de Ultima mens—-
truacidén con 6 casos (8,10 #) y un grupo en el cudl no se pre-
sento amenorrea con 5 casos (5.75%), esto se observa en el cug

dro ndmero 6,

3.- PACTORES PREDISPONENTES.— Para la presentacidn -
del embarazo ectépico, se han mencionado varios factores pre--—
disponentes; entre los cudles se encueniran los antecedentes -
de enfermedad inflamatoria pélvica, cirugfa pélvica previa, em
barazo ectépico previo, uso de dispositivo intrauterino, ciru-
gia previa tubaria y ademds en este estudio se maneja el rubro
de sin factores predisponentes en los casos en que no se encon

tro ninguno de los factores predisponentes mencionados previa-
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... mente. Los resultados que Se encontrarén fuerén
que en 42 casos (54,54 %), no se enconitro ningidn factor predis
ponente previo a la aparicién del embarazo ectépico, en 13 ca-
sos (16.88 %), se encontré§ uso de DIU, en 10 casos (12.98 #) -
se encontré antecedente de enfermedad inflamatoria pélvica, en
8 casos (10.38 %), el antecedente de cirugfa pélvica previa, -
en 3 ecmasos (3.89 %), el antecedente de embarazo ectépico pre--
vio y en un caso (1.29 %), el antecedente de cirugia tubaria =
previa. En tres casos se conjuntarén dos o méds factores y de -
estos en un sélo caso una misma paciente tenfa antecedentes de
cirugfa pélvica previa, de cirugfa tubaria previa y de embara=-
zo ectépico previo, & la cudl se le realizo salpingectomia. --
Cuadro No. 7 y grédfica No, 2.

| Z1EMPO DE AMENORREA | No, DE CASOS %

] SIN AMENORREA 5 6.75
| NO SE REPORTA FUM 6 8,10
4=8 SEMANAS 11 14,86
9-13 SEMANAS 50 67.56

| MAS DE 13 SEMANAS 2 2,70

Cuadro No.- 6.- Tiempo de amenorrea que presentaban las pa-
cientes al momento de pesentarse el embara-
zo ectépico.
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PACTORES NUMZRO DZ= %

PREDISPONENTES CASCS

ENFERMEDAD INPLAMATORIA

PELVICA 10 12.9€
CIRUGIA PELVICA

PREVIA 8 10.38
EMBARAZO ECTOPICO

PREVIO 3 3.89

UsSO DE DIU 13 16.88

CIRUGIA TUBARIA

PREVIA 1 1.29
SIN FACTORES 42 54,54
T 0 T A L 77 99.96

Cuadro No. 7.- Frecuencia en aoue se encontraron los facto--
res predisponentes, en los casos de embazazo
ectéoico.

4.- DATOS CLINICOS.-~ Dentro de los datos clinicos se
analizaron los que correspondieron al dolor y el sangrado, ya_
que la amenorrea yz fue analizada, cuando se revisaron los an-

tecedentes ginecoobstétricos.
4.1.- DOLOR.- Dentro del pardmetro del dolor, -
este se presento en todes los casos, siendo de tipo célico, --

giendo la mayorfa de veces localizado & un sitio esnecifico y
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No. de casos

50 r
E.I.P. Enfermedad inflamatoria pélvica
C.P.P. Cirugfa pélvica previa
40 E.E.P. Embarazo ectépico previo
D.I.U. Uso de DIU
30 } C.T.P. Cirugfa tubaria previa
S/PACT Sin factores predisponentes
20 ¢
10
I_-.___1
E.I.P. C.P.P. E,E.P, DIU CeT.P. S5/FACT

Grdfica No. 2.- Grdfica que representa la aparicién de los _
diferentes factores predisponentes en las pacien
tes que presentaron embarazo ectépico.

... en un sélo caso se presento un cuadro abdominal_
agudo con toda la sintomatologfa del mismo; en estos casos se
encontré que el sitio de localizacién mAs frecuente del dolor_
fue el hipogastrio con 38 casos (51.35 %), seguido de la loca-
lizacidn en la fosa ilfaca derecha en 17 casos (22.97 %), al -
igual que la fosa ilfaca izquierda con 17 casos, ¥y en un caso_
mds la localizacién del dolor fué a nivel del hipocondrio derg
cho, siendo el caso de una paciente que fue sometida a colecisg
tectomir por colecistis aguda litiasica, posteriormente su es-—

tado general se deterioro y se reintervino con el diagndstico_
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LOCALIZACION DEL DOLOR No. DE CASOS %

HIPOGASTRIO 38 51.35
P.I.D. 17 22,97
F,I.I. 17 22,97
ABDOMEN AGUDO 1 1,35
HIPOCONDRIO DERECHO 1 1.3%

Cuadro No., 8.~ Sitios en ocue se localizo el dolor en los -
casos de embaraze ectépnico.

<.+ de estenosis del esffnter de 04di, resultando ser

un embarazo ectépico roto derecho (Cuadro No. 8).

4.2.~ SBangrado.- En relacién al sangrado, este
se presento en 55 casos (74.32 %), encontrandose ausente en 19
casos (25.67 %), sivndo en la mayoria de veces en escaza canti
dad, de color rojo obscuro; en los casos en aque no se presentd
sangrado, la mayorfa fué de ectdpicos no rotos u organizados y

pocos eran embarazos ectévicos rotos (Cuadro No. 2).

5.- DIAGNOSTICO CLINICO.~ Debido a que en nuestro =
hospital no contamos con la tecnologf{a que se puede utilizar =
actualmente para el diagndstico de este tipo de patologia 2
siendo aque la mayorfa de casos que manejamos son emharazos ec-
tépicos rotos, cue representan un diegndstico y tratamiento r4
pidos, la mayoria de veces el diagnéstico que hacemos es unica

mente clfnico y dentro de este tiene una importencia egveecial_
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SANGRADO No. DE CAS0S %

PRESENTE 55 T4.32
AUSENTE 19 25,67
TOTAL T4 99,99

Cuadro No. 9.- Frecuencia en gue se presento el sangrado -
transveginal en los casos de embarazo ectépi
Co.

«s.una prueba clfnica diagnéstica fdcil de realizar y
que nosotros utilizamos casi en forma rutinaria en nuestras pa
cientes que es la exploracidn bajo anestesia, con legrado ute-

rino instrumental y culdocentesis.

5.1.- Culdocentesis.— Esta prueba clinica aque -
consiste en la puncién del fondo de sace veginal posterior, se
realizo en 61 casos, resultando positiva en 49 casos (66.21 %)
negativa en 12 casos (16.21 %) y no se realizo en 13 Cas0os ===
{(17.56 %), de estos 13 casos en 5 de ellos no se realizo dicha
prueba debido a que les pacientes fuerén manejadas por el ser-
vicio de cirugfa que las sometio a cirugfa c¢on los diagnésti--
cos de apendicitis aguda y estenosis del esfinter de 0ddi, y -
en los 8 casos restantes en aue no se realizo la prueba fué dg
bido & que el cuadro clinico era obvio y las condiciones de la
paciente eran apremiantes para realizear la cirugfa a la mayor_
brevedad posible, por lo tanto se obvio esta exploracién.
Cuadro No, 10
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CULDOCENTESIS No. DE CASOS %

SE POSITIVA 49 66.21
REALIZO NEGATIVA 12 16.21
NO SE REALIZO 13 17.56

CUADRO No. 10.~ Culdocentesis en el embarazo ectépico.

6.~ DIAGNOSTICO DE LABORATORIO, GABINETE Y ENDOSCOPIA
Fuerén pocos los exdmenes de este tipo que se pudieron realizar
en nuestras pacientes, la mayorfa de veces debido a la urgencia
con gue se precentaron estos casos y en las pacientes que se tu
vieron, por ejemple en relacidn al ultrasonido este estudioc ya

se traia desde antes de ingresar al hospital.

6.,1.~ Prueba de embarazo.- Este exdmen unicamen-
te se realizo en dos casos siendo positiva en las dos ocasiones
siendo pacientes que cuando acudieron &l hospital ya llevaban -

lza prueba de embarazo realizada. Cuadro No. 1ll.

6.,2.~ Reaccién de Arias-Stella.- la reaccidén de
Arias-5tella, sélo se realizo en 2 casos teniendose los repor—-
tes en las dos ovasiones en forma posoperatoria, de estas dos -
pruebas en una ocasién resulto positiva en un cacso que corres—-—
pondio a un ectdpico roto y en el segundo c@so la reaccidédn re--
sulto negativa, y el diegnéstico posoperatorio de esta paciente
fué de hidrosalovinx, lo que justifica 1la negatividad de la prue

ba en este caso. Cuadro No. 12
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PRUEBA DE EMBARAZO No. DE CAS0S %

POSITIVA 2 2.70
NO SE REALIZO 12 97,29
T 0 T A L 74 99.99

Cuadro No. 11.- Prueba de embarazo en relacién con el embara
zo ectépico.

REACCION DE ARIAS-STELLA | No, DE CASOS %

SE POSITIVA 1 1.35
REALIZO NEGATIVA 1 1.35
NO_SE REALIZO 72 97.29
T 0 7] A L 74 99.99

Cuadro No., 12.- Reaccién de Arius.en relaciédn con el embara—
zo ectépico.

6,3.~ Ultrasonido.— En 1o que se refiere al estu-—
dio de ultrasonido en las pacientes con embarazo ectéjico, to-
das lag pacientés que lo presentaron tuvieron éste estudio rea-
lizade fuera del hospital, ya que el ultrasonografo del hospi--
tal sélo se utiliza en las mafianas.. De todas las pacientes tu-
vieron uf;rasonido 11 de ellas (14.86 %); de los cudles en 8 ca
sos se daba el diagnéstico de probable embarazo ectépico lo que
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++. representa un 72,72 % de acierto diagnéstico de -
todos los estudios tomados y en 3 casos (27.27 %)} el diagnésti-
co ultrascnogrdfico daba otra patologfa y en 63 pacientes lo —
que representa un 85.13 %, no se realizo dicho estudio. Cuadro__
No. 13, y grdfica No. 3.

6.4,~ Laparoscopia,~ Este estudio represento un_
avenze importante en el diagnéstico del embarazo ectépico, sSo=-
bre todo en los casos de embarazo ectdvico que se encontraban -
dudosos después de la exploracidn bajo anestesia y la culdocen-
tesis; asf se tuvo, que se realizaron laparoscopias en 6 casos_
(8.10 %) en los gue se confirmo el diagnéotico de embarazo ectd
pico; en 68 casos (91.89 %) no se realizo. Ademds en 5 casos se
realizaron laparoscopias por encontrarse diagndsticos dudoses y
de esta manera se descartaron los diagnésticos de embarazo ectf
pico, dando paso a otros como anexitis, sepsis por Chlamydia, y
otros. Cuadro No. 14.

ULTRASONIDO No. DE CASOS %
EMBARAZO ECTOPICO 8 72,72

99.99
OTRA PATOLOGIA 3 27,27
NO SE REALIZO 63 85.13
T 0O T A L 74 99.99

Cuadro No. 13.- Ultrasonido en relacién con el diagnéstico -
del embarazo ectépico.

(32)




NO SE REALIZO US
63 casos (85.13 %)

= SE REALIZO US
%/ 11 casos (14.86 %)

EMB, ECTOPICO

8 casos (72.72 %)
7// OTRA PATOLOGIA
3 casos (27.27 %)

Grdfica No., 3.- Muestra los resultados del es-
tudio de ultrasonido y su cer-

teza diagnostica en los casos_

de embarazo ectdpico.
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LAPAROSCOPIAS No., DE CASOS %

SE REALIZO 6 8.10
| NO SE REALIZO 68 91.89
T O T A L 74 99.99

Cuadro No. 14,- laparoscopias disgndsticas, en los casos de
de embarazo ectépico.

7.~ DIAGNOSTICO PREOPERATORIO.~ En relacién al diag—-—
néstico preoperatorio, con el cudl fueron sometidas estas pa—
cientes a un acto quirdrgico; se tiene que en 42 casos (56,75%)
el diagnéstico fué de embarazo ectédpico roto; en 20 casos que -
representan un 27,02 %, el diagnéstico fué de embarazo ectépico
organizado; en 5 casos unicamente el dimgnéstico fué de embara=-
zo ectdnico no roto lo que'representa un 6.7 %, En el rubro de
"otrog diagnésticos", aquedan consignados los casos que entraron
con diferentes diagnédsticos; entre ellos destacan 4 casos de —-
apendicitis aguda, que representan un 5.40 %; un case con diag-
néstico de estenosis del esfinter de 0ddi (1,35 #); un caso de_
aborto incompleto séptico, en una paciente que fué sometida a -
una cirugfa para histerectomia en bloque por el proceso séptico
resultando ser un embarazo ectdpico abdominal secundaric y por_
dltimo un diamgnéstico entro como embarazo ecténico abdominal —
Cuadro No., 15.

8,— DIAGNOSTICO POSOPERATORIO.- Dentro de los resulta
dos de los diagnésticos posoperatorios; se encontro que se pre-

sentaron 2 casos (2.70 %) de embarazo ectépico abdominal secun-—
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«eedarios; uno en una paciente que entro con ese --———
diagnéstico preoperatorio y otro en una paciente que se sometio
al acto quirfirgico para realizar histerectomia total por un Pro
ceso séptico, resultando ser un embarazo ectépico abdominal se-
cundario; hubo 47 casos (63.51 %), de embarazo ectdnico roto, -
17 c¢asos de embarazo ectépico organizado (22.97 %); 5 casos de
embarazo ectépico organizado (6,75 %); también se presentarén -~
como diagnésticos tres casos de anexitis, hidrosalpinx y piosal
pinz asociado a un absceso pélvico,reseectivamente, siendo es-
tos tres casos intervenidos con el diagnéstico de embarazo ec-—
t6pico, 1lo que da un pbrcentaje de error em el diagnéstico de =
ambarazo ectépico de 3 casos, lo cudl representa el 4.05 % de -
falla diagnéstica, Cuadro No, 16.

9.~ TIEMPO EN REALIZAR LA CIRUGI/..- Por tretarse el -
ambarazo ectdpico la mayorfa de veces una urgencia quirdgica, -
reviste especial importancia, la velocidad con que sea interve=
nida la paciente, ya que de esto depende oue se pueda disminuir
le cantidad de hemoperitoneo, que podemos encontrar, siendo en_
la mayorfa de casos resuelto el problema en las primeras 6 ho==
ras; as{ se tiene que en 50 casos (67.56 %), la resolucién del
problema fué dentro de las primeras 6 horas desde¢ el ingreso de
1a paciente & urgencias hasta el momento en oue se interviene -
quirurgicamente; en 11 casos (14.86%), la cirugia ge realizo en
las primeras 12 horas, desde el ingreso y sélo en 6 casos (8.10
por ciento), la cirugla se realizo después de las 24 horas del
ingreso de las pacientes, siendo en estos casos embarazos ectd-
picos organizados y solamente uno roto, en el caso de 12 npeien—
te con el antecedente de una colecistectomia Cuadro No. 17 y —
gridfica nimero 4.
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Dx. PREOPERATORIO ' No. DE CASOS %

EMBARAZO ECTOPICO. ROTO 42 56.75
EMBARAZQ ECTOPICO NO ROTO 5 6.75
EMB, ECTOPICO ORGANIZADO 20 27.02

OTROS DIAGNOSTICOS:

APENDICITIS 4 5.40
EST. ESF. DE ODDI 1 1.35
ABORTO INCOMPLETO SEPT. 1 1.35
EMB. ECTOPICO ABDOMINAL 1 1.35
T 0 T A L , 74 99,97

Cuadro No. 15.- Diagndsticos preoperatorics, con que fueron_
gsometidas a laparotomia las pacientes con em
barazo ectépico.

10.~ HALLAZGOS TRANSOPERATORIOS,- Dentro de los °© =
hallazgos trangoperatorios, se analizaron: el tipo de emberazo_
ectépico, el hemoperitoneo encontrade, lia localizacién del emba

razo ectédpico, la patologfa asociada y la cirugfa realizada.

10.1.~ Tipo de embarazo ectdpico.- En las inter-
venciones quirdrgicas realizadas a las vpacientes, se encontra--
ron 49 casos‘de embarazo ectépico roto que representan un 66.21
por ciento, 5 casos de embarazo ectépico no roto (6.75 %), fi—-

nalmente se encontraron 20 casos de embarazo ectéoico organiza-
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«esdo, lo nue representa un 27.02 % del total de los_
casos, 1o cudl demuestra que el embarazo ectépico roto, sigue _
siendo el tipo m#ds frecuente, y que el embarazo ectépico no ro-
to sigue siendo diffeil de diagnosticar, ademds de que el tipo_
de pacientes aque maneja nuestro hospital, generalmente acuden -
cuando tienen el cuadro agudo y muy poeas veces acuden cuundo -
se tiene un embarazo ectépico no roto, que serfa muy adecuado -
para poder realizar alguna cirugfa de tipo conservador en estas

pacientes., Cuadro No. 18 y grdfica No. 5.

Dx, POSOPERATORIO No, DE CASO3S %

EMB, ECTOPICO ROTO 47 63.51
EMB, ECTOPICO NO ROTO 5 6.75
EMB, ECTOPICO ORGANIZADO 17 22,97

OTROS DIAGNOSTICOS

Embarazo abdominal 2 2,70
Anexitis 1 © 1.35
Hidrosalpinx 1 1.35
Piosalpinx 1 1.35
T O T A L T4 99.98

Cuadro No. l6.—~ Diagnésticos posoveratorios en las pacientes
sometidas a laparotomia exploradoras por em=-
barazos ectépicos.
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TIEMPO PARA LA CIRUGIA No. DE CASOS %

1-6 HORAS 50 67.56
7-12 HORAS 11 14.86
13~18 HORAS 1 1.35
19-24 HORAS 6 8.10
MAS DE 24 HORAS 6 8.10
T 0 T A L T4 99.97

Cuadro No.- 17.,- Tiempo transcurride entre el ingreso y el -
momento en que Se realizo la cirugia.

10,2,~ Hemoperitoneo.-~ En cuanto al hemoperito-
neo que se encontro como hallazgo en las pacientes operadas, se
observo que en 20 casos (27.02 %), este fué de menos de 500 ml,
en 24 casos (32.43 %), fué entre 500 y 1000 ml, lo que represen
to el mayor nimero de casos, esto debido probablemente al poco_
tiempo que transcurrio entre la llegada de la paciente al hospl
tal y el momento de la cirugfe, en 14 casos (18,91 #), el hemo-
peritonec fué de 1000 a 1500 ml; en 13 casos (17,56 %), el he=-
moveritoneo fué de 1500 a 2000 ml y sélo en 3 easos (4.05 %) el
hemoperitoneo fué de mds de 2000 ml. Cuandro No. 19, Grédfica nmi-

mero 6.
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No, de cagos
501
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309
20
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Horas 1-6 T=12 13-18 19-24 + de 24

Grdfica No. 4.— Representa el tienpo que transcurrio
en horas, entre la llegada de la pa-
ciente al hospital y el momento de =
la eirugla.

10.3.~ ILocalizacidén del embarazo ectépico.- EN -
lo referente a 1a localizacién de acuerdo a la porcién de 1la ~—-
salpinge afectada, se encontro que en 20 casos (27.02 %), desa=-
fortunadamente no se encontreba referido en el expediente la lg
calizacidn del embarazo ectépico, en igual nimero de casos 1la -
localizacidn fué ampular izquierda, seguida de 1la localizacién_
ampular derecha en 18 casos (24.32 %), representando los embara
zos ampulares el 51.34 % del total de los casos, en 6 casos que
representan el 8.10 % el embarazo fué localizado en regidén ist-
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TIPQO DE EMBARAZO | No. de casos %

ECTOPICO ROTO 49 66.21
ECTQPICO NO ROTO S 6.75
ORGANIZADO 20 27.02
T 0 T A L 74 99.98

Cuadro No. 18.- Tipos de embarazo ectéovico, loczlizados en -
las pacientes estudisdas,

Emb., ectdpico roto
49 casos (66,21 %) -

F—— Ectépico no roto
e=—=d 5 casos (6.75 %)

Organizado
20 casos (27.02 %)

Grdfica No, 5.~ Tipos de embarzzo ectédnico localizadas
en las vacientes estudiadas.
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HEMOPERITONEO No. DE CASOS %
MENOS DE 500 ml 20 27.02
500 - 1000 ml 24 32.43
1000 - 1500 ml 14 18.91
1500 - 2000 ml 13 17.56
MAS DE 2000 ml 3 4.05
Cuadro No,- 19,~- Hemoperitoneo encontrado en las pacientes
estudiadas.

No. de casas

25 r

20 P

15 -

0

5h
ml - 500 500 1000 1500 + 2000
1000 1500 2000

Grédfica No, 6.- Hemoperitoneo encontrado en las pa-—-
cientes estudiadas,
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..omica derecha y se presento un igual nimero de
casos en la regidn istmica izquierda, son relevantes la presen-
tacién de dos casos (2,70 %), de embarazes ecténicos intraliga-
mentarios derechos y dos casos de embarazos ectépicos abdomina-

les secundarios., Cuadro No. 20.

LOCALIZACION DEL EMB. No. DE CASOS %

AMPULAR DERECHO , 18 24,32
AMPULAR I2Z3UIERDO 20 27.02
ISTMICO DERECHO 6 8.10
ISTMICO IZQUIERDO 6 8.10
ABDOMINAL SECUNDARIO 2 2,70
INTRALIGAMENTARTO DER. 2 2.70
NO_CONSIGANADO 20 27.02
T 0 T A L 74 99.96

Cuadro No. 20.- Localizacién del embarazo ectbépico en las pa
cientes estudiadas.

10.4.- Patologiz asocciada.- En las nacientes es—
tudiadas, se encontro ademds del embarazo ectédpice otras patolo
glas asociadas, en 43 casos (58.10 %), la cudl se encontro dis-—
tribuida de la siguiente manera: la patologia asociada mds fre-
cuente fue la Enfermedad Inflamztoria Pélvicez, aue se encontro_
en 32 casos (43.24 %), seguida vor la perforzcién uterina en 3

casos (4.05 %), estas perforaciones uterinas, se produjeron al

(42)



+«e.momento en que se realizo la exploracidn bajo ~
anestesia con legrado de estas pacientes; en 3 casos se encon--
traron quistes de ovario, siendc 2 izquierdos (2.70 %) y uno iz
ocuierdo (1.35 %); también 2 casos de endometriosis, un embarazo
ectépico previo, una spendicitis y un absceso tubario derecho -
también se encontraron y fueron 31 casos en los cudles avarente
mente no se encontro Ninguna patologfa asociada, lo cudl repre-—
senta el 41.89 %. Cuadro No. 21.

PATOLOGIA ASOCIADA Mo, DE C4S0S %

ENP. INPL. PELVICA 32 43.24
PERFPORACION UTERINA . 3 4.05
ENDQIETRIOSIS 2 2.70
QUISTE DE OVARIO IZQ. 2 2.70
QUISTE DE OVARIO DER, 1 1.35
EMBARAZO ECTOPICO PREVIO 1 1.35
APENDICITIS 1 1.35
ABSCESO TUBARIO DER. 1 1.35
SIN PATOLOGIA ASQCIADA 31 41.89
T 0 T 4 L 74 99.98

Cuadro No. 2l.- Patologf2 que se hayo asociada al embarazc -
ectéoico en las pacientes estudiadas.
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11.- CIRUGIA REALIZADA.- En cuanto a la cirugfa reali
zada, la mds frecuente fué la salvingectomia derecha mds salpin
goclasia izquierda con 21 casos (28.37 %), seguida de 1la salpin
gectomia derecha e izquierda con 13 casos cada una para un -
17.56 % respectivamente, en 8 casos (10.81 #), se realizo sal--
pingectomia iznuierda con salpingoclasia derecha; en 3 c@2sos --
(4.05 #)se realizo histerectomia total mds salvingooforectomia_
derecha y en 2 casos (2.70 %), se realiza histecectomia total -
mds salpingooforectomia izquierda; ademfs en 3 casos (4.05 %),_
se realizo salnincrectomia derecha mds apendiceto~iza Oschner, —-
siendo dos de estas electivas y en dos casor midr se realixo ex=
traccién del producto y la placenta en los casos nue se presen—

taron de embarazos ectédvicos secundarios. Cuadro No, 22.

Ademds en los tres casos de perforacién uterinad aso--
ciada al embarazo ectépico, #81lo en un casn se realizo cierre -
primaric de la perforacidn y en dos canos mds se realizo histe-
rectomia total. Es de llamar 1z atencidn el hecho de aue no se
realizara ningunt cirupis de tipo conservador en estas pacien--
tes, pero esto fué secundario al tivo de pacientes que se mane-
jaron, siendo la gran meyorfa con embarazos ectépicos rotos, ¥
aute no reunian los recuisitos nescesarios nara realizar la ciru
gla conservadora, ademds de no contar con la tecnologfa adecua-

de para este tivo de cirugfa,

12.- TRANSFUSIONES.- En lo referente a las transfusig
nes cue se realigaron en estas vacientes, es ldgico pensar que~
debido al tipo de problema de que se trata la mayorfa de pacien

tes serfa cahdidata a una transfusién, vero en la realirzacién -
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CIRUGIA REALIZADA No. DE CAS0S %

SALPINGECTOMIA IZQUIERDA 13 17.56
SALPINGEGTOMIA DERECHA 13 17.56
5.0.D, 1 1.35
5.0.1. 1 1.35
SALPINGEC DER + SC IZQ 21 28.37
SALPINGEC IZQ + SC DER 8 10.81
H.T.A, MAS S.0.I. 2 2.70
H.T.A. MAS 5.0.D 3 v 4,05

SALPINGECTOMIA TZQ, MAS
CIERRE PRIM DE PERF. UTE. 1 1.35

SALPINGECTOMIA DERECHA +

APENDICECTOMIA OSCHNER 3 4,05

EXTRACCION DE PRODUCTO

Y PLACENTA 2 2.70
SALPINGECTOMIA BILAT. 6 8.10
T 0 T A L 74 99.95

Cuadro No, 22,.- Cirugfas realizadas en los casos de embara-
zo ectépico,
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«+-del presente ectudio se encontro que fueron muy O,
cas las pRcientes que ase transfundieron y no precisamente por =
que no hayan nesecitado la transfusién en algunos casos, sine -
Por que no se pudo conseguir sangre disvonible para la misma, -
siendo que del totel de las pacientes sélo se transfundieron 9
pacientes con una unidad de sengre (12.16 %) y en 2 casos uni-
camente hubo transfusién de dos o mds unidades de sangre, lo —-
que representa un 2,70 %; para cuedarnos con 63 pacientes que =
no fueron transfundidas, 10 cue nos da un voreentaje de 85.13 %
Cuadro No. 23,

13.~ PIPO DE ANESTESIA.- In relacién al tipo de anees-
tesia utilizado en las vacientes estudiadas, se tiene que lo -—
mds comin fue la anestesia general endovems& en 46 casos para_
62.16 %; seguida de la anestesia general inhalatoria en 15 ca--
sos ((20.27 #) y por ¥ltimo el blogueo veridural se renlizo en
13 casos (17.56 %), lo oue nos demuestra gue la rran mayorfa de
casos por la urgencia es prefertble administrar anestesia general
¥y no BPD, como lo demuestra el nresente estudio. Cuadro No. 24_

y grifica No. T.

14.- EXAMENES DE LABORATCRIO.- El laboratorio es una_
de las carencias mds grandes con las gue se trabaja en el hospi
tal general de Acapulco, y2 que nose disnone de &1 mds aue por_
las mafianas y las tardec, siendo aue la mayoria de les pacien——
tes ineresa al hospital durante 17 noche, por lo cuél son muy _
pocas las pacientes a las nue se les reclizan dichos exdmenes.—
En el presente estudio los examenes nue se realiraron fueron —-

todos en forma vosoperatoria, ya que se habia operado & la pa-—
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TRANSFUSIONES No. DE CASOS %

NO TRANSFUSION 63 85.13
SI UNA UNIDAD ] 12,16
SI 2 O MAS U. 2 2.70
T 0 T A L 74 99.99

Cuadro No,- 23,~ Transfusiones realizadas en las vacientes =
con embarazo ectépico.

TIPO DE ANESTESIA No. DE CASOS %

BLOQUEC PERIDURAL 13 17.56
GENEBAL I.V. 46 62.16
GENERAL INHALATORIA 15 20.27
T O T A L 74 99.99

Cuadro No. 24.- Tipo de anestesia empleado en los casos de -
embarazo ectépico,
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F———{ B.P.D. 13 casos
e (17.56 %)

E GENERAL I.V.
46 casos (62.16 %)

GENERAL INHALATORIA
15 casos (20,27 %)

Grdfica MNo. 7.~ Tipo de anestesia empleada, en los ca

sos de embarazo ectépico,.

+s«Clente, siendo realizdas unicamente bionetrias he-
mdticas incompletas, realizandose estudios de laboratorio en 47
casos, teniendo como resultados: cue entre 2 y 6 gramos de hemo
globina se encintraron a 7 pacientes (14.89 %), en 30 casos que
representan un 63I.82'%, la hemoglobina se situo entre 7 ¥y 10 ==
grambs y por #ltimo con mds de 10 gramos de hemoglobina se tu-—-

vieron 10 casos (21.27 %), al resto de las pacientes no se les.

tomaron examenes de laboratorio. Grifica No. 8.
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NO SE REALIZARON EXAMENES
27 casos (36.48 %)

D SE REALIZARON EXAMENES

47 casos (63.51 %)

2-6 gr. de Hb
7 casoa (14,89%),
D 7-10 gr de b ¢
30 (63.82 %)
+ de 10 gr de Hp
10 casos (21.27%)
Grdfica No. 8.~ Exdmenes de lnboratorio y los resulta

dos de los azismcs en las pacientes eg
tudiadas,

15.~ REPORTE HISTOPATOLOGICC.~ El reporte histopatold—
gico de la pieza extrafdn, sélo se realizo en 20 casos (27.02 #)
¥y en el resto 54 casos (72,97 %), no se tiene este resultado.
De todos los casos renortados por patologf{a, en dos casos se re-
portaron: hidrosalpinx y anexitis respectivamente, =in datos de
un embarazo ectévico por patologfm; 1a poca cantidad de estudios
realizadoa en estas pacientes, también obedecr a2 cue no se cuen—
te en el hospital con todo lo nesesario para realizarlos. Cuadro

némero 25,
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REPORTE PATOLOGIA! No. DE CASOS %

NO SE REALIZO 54 72.97
SE REALIZO 20 27.02
T 0 T A L T4 29.89

Cuadro,.,- Mo, 25,- Estudio histovatolégico realizado en las —
pacientes estudiadas.

16.- USO DE ANTIBIOTICOS.- En nuestra serie de mnacien
tes analizamos el uso de antibidticos, formando cinco grupos, -
siendo el mds importante el grupo que fué menejado con ampicili
na sola con 34 casos (45.94 %), en 26 casos (35.13 %), no se u-
tilizo ningdn tipo de antibiético, en 9 casos (12,16 %), se uti
lize un:doble esauema de antibidticos con ampicilina y gentemi-
cina, siendo esto en los casos que se realizo la cirugfa por el
embarazo ecténico y anendicectomia y en los casos en los aue se
encentro anexitis y embarazo ecténico asociados, en 4 casos se
utilizo peniecilina sédica cristzlina (5.40 %) y en un sélo caso
se utilizo un triple esguema de antibibéticos con ampiecilina, -~
gentamicina y metronidazol en una paciente con embarazo ectépi-
co abdominal secundario, con un producto lihre en cavidnd abdo-
minal, momificado de aproximadamente 32 semanzs de gestacidn, -
a la cudl se le encontro lfguide libre en cuvidad abdominal fé-
tido. En las pacientes gue fueron manejadas con antibidticos ¥y
en las gue se dejaron sin los mismos, no hubo duferencias signi
ficativas en cuanto a compnlicaciones posoveratorias de tipo in=-
feccioso, ya oue no se registro en todas las pacientes oneradas

ninguna compliecacién de este tino. Grdfica No., 9.

(50)



No, de casos
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35 & 45.94 %

30k
35.13%
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12.16%

10 A=

5.40%
5T 1.35%

ﬂ
N

Ampicilina \\\\\\‘ Penicilina sédica
34 casos \\ 4 casos
Ampicilina-Gentamicina /////// Sin Antibiéticos
9 cascs /)26 casos

Ampicilina-Gentamicina
metronidazol
1l caso

Grdfica No, 9.— Uso de antibidticos en las nacientes_

i estudiadas.

17.- ESTANCIA POSOPERATORIA.- En relacidn a la estane
cia posoperatoria de las pacientes manejadas, esta fué en la mz
yorfa de casos de 3 a 4 dfas, siendo 65 casos (87.83 %), con ——
una duracién de 5-8 dfas se encontraron 8 casos (10.81 %), sien
do estos casos de las vacientes que ameritaron transfusién y --
que por tal motivo, retardaron su alta del hospital y solamente

en un caso, se tuve una naciente que tuvo una duracién o estan-
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«ssCia posoperatoria de lé df{as, tratandose de la pa-—
ciente con una colecistitis aguda, manejada con colecistectomia
Y posteriormente evolucione en forma tdéroide en la unidad de --—
cuidados intensivos, siendo reintervenida quirdrgicamente con -
un diagnéstico de estenosis del esffnter de 0ddi, encontrandese
con un embarazo ectépico derecho roto, teniendo posteriormente_.
una evolucién posopertaoria de 12 dfas, egresandose a esta pa—

ciente en buenas condicisnes. Grdfica No. 10.

Nq. de casos
70

60
50 ¢
40 4
0
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i 1
Dias 13-4 dias 5-8 dias 8-12 dias

Grédfica No. 10.- Dfag de estancia vosoperatoria de '~
las pacientes estudiadas.

18.- MORBIMORTALIDAD,- En relacién & la moribimortali
dad presentada por nuestras pacientes, se tiene que se presentz
ron dentro de la morbilidad tres casos de perforacién uterina -
nue representan el 4.05 %, estas perforaciones se produjeron al

momento de realizar la exploracién bajo anestesia de rutina en
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«sonuestras pacientes., De estas pacientes que presenta
ron perforacidén uterina, a dos de ellas se les realizdé histerec
tomia total abdominal y a otra mds se le realizé cierre prima—-
rio de 1la perforacién, siendo aue de las pacientes histerectomi
gadas wia de ellos se tuvo que reintervenir guirdrgicamente por
presdntar sangrado a nivel de cupula vaginal, por lo tanto fue-
ron tres las pacientes que se complicaron para una morbilidad -
global del 4.05 #; pero analizando esnecificamente a las histe-
rectomias, se realizaron cinco y de ellas una ameritdé reinter—
vencidén quirdrgica, 1o aue nos habla de un 20 % de morbilidad -
general, tomando en cuenta iWnica y e~clusivamente a las pacien=

tes histerectomizadas y su morbilidad.

Dentro del pardmetro de la mortalidad, afortunadamen-
te no se presento ningin caso de muerte secundario a alguna —-——
complicacidn de la enfermedad propiamente dicha o por el wmanejo

establecido para soluciocnar la misma.
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POBLACION OBSTETRICA TOTAL" 8 997 Emb.
EMBARAZOS ECTOPICOS"® 74 casas

FRECUENCIA DEL EMBARAZO ECTOPICO 1 : 121 Emb,

" Poblacién totael que se encontré en el presente estudio, en_
el perfodo comprendide de julio de 1988 a diciembre de 1990

“» Nimero de embarazos ectdvicos que se presentaron en el es-—
tudio

Cuadro No, 26.- Frecuencia de presentacidn del embazrazo ectd=
pico en el presente estudio,

PAIS AUTOR FRIECUENCIA AfO

U.S.A. WILLIANS 1 : 106 Emb, 1978
U,S.A, SALLY FAITH 1 : 83 Emb 1982
U.S.A. SALLY FAITH 1 s 81 Emb 1983
HEXICO RUIZ VELASCO 1 : 312 Emb. 1980
MEXICO RODRIGUEZ R. 1 : 22¢ Emb 1684
MEXICO gggSENTE TE~ 1 : 121 Emb 1990

Cuadro No. 27.~ Tabla comparativa de las diferentes frecuen<
cias del embarazo ectépico, sestn a2lpunos au
tores a diferentec fechas,

Analizando la frecuencim de embarazo ecténico loecaliza-
da en nuestro hosvital, se tiene ocue esta es de un emberazo ectd-
nico por cadea 121 embarazos, lo cudl nos demuestra oue nuestra in
cidencia a ido aumentando al igual aue en otros vpaises como lo es
es Estador Unidos, ya que tambidn ahf se ha aumentado ln frecuen-—
cis de oresentacidn del embarazo ectdvico.
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ViI.- CONCLUS I O0NE S: AL terminar de analizar el presen-

te trabajo, podemos emitir varias conclusiones, como pueden ser:

l.- La incidencia de embarazo ectfoico va en aumento en M&——
xico y en otros pafses y aunque, no tenemos las incidencias tan -
altas como las de otros palses, nuestra frecuencia si se a ido in

crementando en los Ultimos afios,

2.4 la incidencia de embarazo ectdnico en nuestro hosvital -
encontrada en el presente trab&jo es de un embarazo ectdpico por_
cada 121 embarazos, siendo casi el doble de 1la que se presentaba_

en nuestro hospital hace 4 afnios.

3.~ La presencia de los factores predisvonentes mencionados,
en el presente trabajo, hacen oue se verpetuen los casos de emba-

razo ectévico, y que ademds, se presenten casos de reveticién,

4.- El diagnéstico del embarazo ecténico, en nuestros hospi--
tales de segundo nivel, sigue siendo mds clfnico, nue con el apo-

yo de los metodos de diagnéstico mencionados.

5.= La culdocentesis, sigue siendo una de las mejores formas
para diagnosticar los embarazos ectdpicos rotos y darles un trata

miento definitivo mds prontamente.

6.~ La laparoscopia, es un método de mucha ayuda en los Clwe
sos dudosos, as{ como tambifin en los casos de emberzzos ecténicos

no rotos y organizados.

T.- En nuestro hospital, seguimos manejando a las pacientes_
con tratamiento quirdirgico radical (salpingectomia o histerecto--

mis), y no podemos manejar vacientes desde el punto de vista con-
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«ssservador, debido a las condiciones en que llegan las pa--
crentes, aue no reunen las caracterfsticas para pemitir un manejo
de este tino, ademds de carecer de la infraestructura tecnolégica

adecuada para estos casos.

8.- Ia mortalidad en nuestro hosnital, afortunadamente fué -
de cero, ya cue todas nuestras pacientes evolucionaron favorabie=

mente.

Q.- En cuarto & la morbilidad, solamente se tuvec nue reope--
rar a una paciente con un embarszo ecténico, a la oue se le reali
zo histerectomia, reoverandose por vresentar sangrado de cdpula -

posthisterectomia,
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