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RESUMEN: =~

identificacién y tratamiento; 1la

cidn'é ; ~1nc1denc1a,

as.'que las acompafian; asi como los métodos anticon--

En nuestra serle los hallazgos mis sobresalientes fue--
fron' la d15tr1buc1on de edades, de 26 a 30 afios; el nlmero de —---
gestaciones prev1as, de 2; el método de control de la fertilidad,
el DIU; los signos y sintomas principales, el sangrado y dolor; -
el tiempo de amenorrea, de 8 semanas; el método diagndstico, cli-
nico; la localizacidn tubdrica fue la mas frecuente y de ésta la
ampular; el lado derecho, el mis frecuente; en su gran mayoria --
fueron embarazos rotos y el tratamiento mds efectuado, la salpin-

gectomia.

Palabras Claves: Embarazo Ectédpico.



=2

| SUMMARY: -

‘tions that g

aistributio
1 ! : ) 1S gcstatlons were 2, the control

fertility method was the IUD‘_the signs and sympthoms were mainly
the bleedlng and pain, the tlme -of ‘amenorrhea was 8 weeks, the --
diagnosis method was the Clinical one, the tubal location was the
most frequent; the majority of the pfegnancies were broken or and
the most effective treatment realized was the salpingectomy.

Key words: ectopic pregnancy.



INTRODUCCION:

Las primeras roticias.al:respecto se encuentran en el -

igl§ XI el caso

‘la Euél'élimi:e

,‘QSlVér;édades y5patoi5§iaf iStHéﬁté (1891) senald la -
qiéh&ruéién de 1a mortalidad mediante el método quirdrgico (1).

Cuando el huevo anida en la cavidad uterina estamos --
ante un embarazo normal o eutdpico. Toda nidacibn fuera de este -
sitio es un embarazo ectdpico, término que tiene mis amplitud que
el de embarazo extrauterino, pues hay gestaciones como el embara-
zo intersticial o el cervical que aunque estédn dentro del {tero -
son embarazos ectdpicos (1).

Seglin la nidacién pueden ser de localizacibén cervical,
intersticial, tubaria, ovarica y abdominal; de estas localizacio-
nes, las mas frecuente es la tubaria en donde puede ser ampular,
istmica y fimbrica.

El embarazo ectdpico constituye un reto diagnéstico pa-~
ra e1 médico que lo enfrenta en etapas iniciales de su evolucién,
debido al alto nfimero de cuadros gue le asemejan. Una vez com---
plicado, puede dar signos clinicos que hacen evidente el diagnés-~

tico (2).



el ‘embarazo ecfébico,ien el Hospital -
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MATERIAL 'Y METODOS :

gica del Hospital, du-

rante um ntrandose 64 casos de

embarazo-ectdy ieron. los siguientes da-~
Ataz P :
pfincipal, uso de anticon-

calizacibn anatdmica, hallazgos:

ult qdéfy porcentajes en gréficas.
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RESULTADOS:

-prngMiho’f

“(gréfica

‘manifestaciones predominantes - -

(gréfiCa'4)”'Elftigmpp‘dé éﬁeﬁq:iéa pfomedio fue de 8 semanas con

unifaﬁgofde— -SﬁGfigréfiéa"S). El método diagndstico mis fre--
'cuéﬁtéffﬁé'gl,cliﬁiéslen 86’%,rseguido de USG y culdosentesis en

52 % (gréfiéa 6). La iocalizacién mis frecuente fue la tubaria --
94 % (gréfica 7),‘de ésta, la ampular 84 3%, istmica 12 % y fim--=
brica 4 % (figura 7.1). Se encontraron 62 % del lado derecho y --
38 % del izquierdo (figura 7.2), de los cuales 93 % fueron rotos

y el 7 % no rotos (figura 7.3). El tratamiento efectuado miAs fre-

cuente fue salpingectomia en un 79 %, seguida por la salpingoofo-

rectomia en 15 % (figura 8).



DISCUSION

Léiedé&éidéjpfeségtaéiSn mias-comiin fue la tercera dé&ca-
da;ildfcual se explica porque en ésta, la vida sexual de la mujer
és mas activa y la frecuencia de embarazo ectdpico es mayor.

Estd establecido gue el padecimiento es mads frecuente -
en pacientes multiparas, como lo demuestra nuestro estudio en —--
donde fueron de 2 gestaciones previas.

Otro factor importante analizado es el uso de anticon--
ceptivos, del cual el DIU fue el mds frecuente, tal vez por ser -
actualmente el método de planificacibn mis promovido.

En relacién a los signos y sintomas, el sangrado y el -
dolor fueron los gue predominaron en nuestra serie, lo cual va de
acuerdo a la literatura mundial, donde la triada caracteristica -
es dolor, masa y sangrado.

El tiempo de embarazo en que se presentd mds frecuente~
mente fue a las 8 semanas de gestacidn, de acuerdo a las estadis-

ticas que son de 6 a 10 sdg.



Auqéue el --

ﬁsgﬁ‘ veron:métodos: diagndsticos 1mpoftantes, -

Jﬁn5cu§nto a1
'ﬁeniéndQ la mayéf f;gcuenc
porcidn ampula;gi

El hanejo'ehpiéaddyéﬁitbdoé los cass fue guirlirgico. --
La salpingectomia fue el " método mds utilizado; en esto seré im———

portante seguir series actuales en cuanto al futurc del mismo, ye

que actualmente la laparoscopia como mé& diagn ico v de tra-

tamiento tiene gran auge y buenos resultados, asi como el ranejo
médico con metrotexate, siempre y cuando los pacientes retnan los
reguisitos.

Del andlisis de estos datos, se desprende que la evolu-
cidn del embarazo ectdpico es un hecho preponderante en el escla-
recimiento del diagndstico y gque involucra el riesgo de mortali--
dad materna y obliga a la vigilancia estrecha y, a una correcta -

interpretacién de los métodos diagndsticos, asi como de una opor-

tuna terapeiitica.
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