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RESUMEN: 

. . . : 

):~ embarazo ectópico persiste como causa significativa 

de morbiiiía:il:arraáa iriaterna:"y'.corísti túyé una proporción importante 

en los º~~i-~: ~ri~feiE·ii~~Zasí como de recurrencia de dicho 
::\·.:.; - . ::·,·~-~.~-:; f·.::·1"l/~'-;,·_,·. 

emí:iarazo~1;e;:Én' el' último decenfo se ha observado una nueva revolu--
.;,. ·.' ..:i,;::·.·-':_'. r~ 

ción ~n:dh~Ato'ai~ incidencia, identificación y tratamiento; la 

prese~~i¡, :J~i ·~~barazo ectópico se ha incrementado a una tasa 

alai:~~~~~i'. ~-··c~u~a de las normas sexuales cambiantes y las infec--
-

cio~e~~-piiJibas que las acompañan, así como los métodos anticon--
•' . · .. -. -

cept{~o~J''. 
·En riuest~a serie los hallazgos mis sobresalientes fue-­

ron: la distribuci6n de edades, de 26 a 30 años; el número de ---

gestaciones previas, de 2; el método de control de la fertilidad, 

el DIU; los signos y síntomas principales, el sangrado y dolor; -

el tiempo de amenorre~, de 8 semanas; el método diagnóstico, clí-

nico; la localización tubirica fue la más frecuente y de ésta la 

ampular; el lado derecho, el más frecuente; en su gran mayoría 

fueron embarazos rotos y el tratamiento mis efectuado, la salpin-

gectomía. 

Palabras Claves: Embarazo Ectópico. 
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SUMMARY: 

' ... ' -
·~?~<ec~op:Íc __ .pr~_g?J_ancy. per.Sists:<·~s::··signiftCat1Ve mater~+-

nal· ~orbi~~orta1f1:y~'á~t~eú. as the recufr~~ce;;'of,this 'type of -­

preg~~nd~J'.:~~.'.'i:ti~ J.~s·t>O:~~ad~j. it •~as• ~e~~ ~tserved a great revo-

:::'::.::g~~!~'t~i i~~i;rii~}i~t~f~:::::·:::0:h:n:.::::'::::~_:: 
tions th~t~,go,5i~~·~}i;~~l@;·~!:~f ·'5h~ .. confracepti ve methods. 

Iri oúr.:s.Ei:r;ies).,· .. the most outstanding findings were the -

distribut:foii c>ét~~~;~~~tiff·~~st frequently found was from 26 to 30 
'..'.:, _:·-~:-éo.-:;:~-,:_ 

years oia, th~ ~uajber o~f ~.i:evibus gestations were 2, the control 

fertility method w~s th~ IUD~~the signs and sympthoms were mainly 

the bleeding and pain, the time of amenorrhea was 8 weeks, the --

diagnosis method was the Clinical one, the tubal location was the 

most freguent; the majority of the pregnancies were broken or and 

the most effective treatment realized was the salpingectomy. 

Key words: ectopic pregnancy. 
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INTRODUCCION: 

Las prlm'era:s noticias al ~respecto se encuentran en el -

Taimlid; Ái~.hd~si~ .. >·~é~ic'alára!Je,/d,~sdrib~' en .e.l Siglo XI el caso 
·-~, 

de. ~rii niHj~.#·:~~ii'.~~á.5sff~tl1J:~zaci.6n umbilica1;,Por.1a .cual elimb.; 

· cc:nr::i·b:r
1

:

0

}re:.li.: .• c1~u~0af nd·~·r!ro~.!.;xc~l(i]~ni!:ct!º?·:·~·····dJ:!e.~~~~;l!Jt~il~i~~f tc:::···do:m:. ap(r:u: .• e:b:na~ .• ·::::: 
Urlfi: r11ptlJ.ra,: t4.bari'a' y · .. . la --

··:;j)·'J" ·,'\(,t,' :,.;~>>:.'•'.<.'._,,.',' .;.::t:- 2'"•0 "; • '-•.OO' •. •.•',;•,".' .,;·:,,• • ,,/o'• ,;.:,·:.• ,·;.-.'!'.,:;; ;:;,""''· "/'~-'--• • 

pre~erici~~'.acii,~f~,~~·2:e:iY~~ifJé5i-ªa'ril; ii~síhri¿ªq"~~J:h~uÉ'fci~'~l1 ({669 r ca--

. :::t:r"~~~:~~!¡~~~~}l~~t~~~~J!J~~:~:~~;f ~:~w!:~:.:::. p;::::: 
descri~ió'.>ia~i~¡;{~'a~~e~y patología. Schauta ( 1891} señaló la -

disminÜción de la mortalidad mediante el método quirGrgico (1). 

Cuando el huevo anida en la cavidad uterina estamos --

ante un embarazo normal o eutópico. Toda nidación fuera de este -

sitio es un embarazo ectópico, tirmino que tiene más amplitud que 

el de embarazo extrauterino, pues hay gestaciones como el embara-

za intersticial o el cervical que aunque están dentro del útero -

son embarazos ectópicos (1). 

Segfin la nidación pueden ser de localización cervical, 

intersticial, tubaria, ovárica y abdominal; de estas localizacio-

nes, las más frecuente es la tubaria en donde puede ser arnpular, 

ístmica y fímbrica. 

El embarazo ectópico constituye un reto diagnóstico pa-

ra el mfidico que lo enfrenta en etapas iniciales de su evolución, 

debido al alto número de cuadros que le asemejan. Una vez com---

plicado, puede dar signos clínicos que hacen evidente el diagnós-

tico (2). 
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MATERIAL 

si6n do· 23;E:~\~~l~í~i3~~i:,~{~:¡~J1~t:::.• .::::r~:c::~'::: 
gistradas .'én elSSer.vfcio~·de.?,;Ana:tomia''."P_at-ólogica del Hospital, du-

rante un per~~d~i'J?~·:;~,3~·¡Q~;~é<?tf§:~{<~:h5~~'9)~~-:Jf[n{~ntrándose 64 casos de 

embarazo ~ct6pfi.~;;f~;:_ i~~f ~iJ~~~,~~t-~?i~ron los siguientes da-
t· .~ . .,:t, :.;-- -- -· - - _;:~~!ii~~ s-~/~: 

tos: .; > >, •' ::~;¿~~:~- ;j,, . .,-'. ~ _ 

'.~9~g,1J¡'.~~~F~~j)"~:t~~f~~íriJ?~ffi"i principal, uso de anticon-

ceptivo~, métqaói-a:i~§fio~~~;cg·~v J'.~~1i~iación anatómica, hallazgos: 
, _. ··u-,.;. · ·····" ~r':"; 

roto/no·_ ;..o_éo:~.~~hifamfento.~~-

Se presebtanfos resultados y porcentajes en gráficas. 
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RESULTADOS: 

Se revisarori.64 expddientes, de los.cuales se excluye--

ron 11 I-'ºr ·-~kt:~r¿Kn{?~~::.ef;§s :.~ •. · ..•. • • .. ·. ; : . ". . . . . , 

:::::::i:?~rl~l!itliif if ~?llJl!i~f }1:~:~~;~:~;:: ::~ 
~···: ---, ___ ,,.. 'i.!{::}:;·_,·:- ·,y:·· 

(gráfiéa 3¡·fii;;J.;sí~t-¿i:~a.''Y"~i9iito" c;íüe más se presentó tue e1 san-
:··---

grado trªnky~gJri#;e';) e'i 9( % : El dolof anexial y la movilización 

cervical a<Jior'<J;;;a:.;;11:90 %, como manifestaciones predominantes 

(gráfica 4 );: El liem~() de amenor.r~a promedio fue de 8 semanas con 

un rango de'.4-14 SDG (gráfica 5). El método diagnóstico más fre-­

cuente fue el clínico en 86 %1 seguido de USG y culdosentesis en 

52 % (gráfica 6). La localización más frecuente fue la tubaria --

94 % (gráfica 7), de ésta, la ampular 84 ~. ístmica 12 % y fím--~ 

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 más fre-

cuente fue salpingectomía en un 79 %, seguida por la salpingoofo­

rectomía en 15 % (figura 8). 
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· n,~nt,~º.'.~~~; 7~f~~ d,é;;Úº~.st13~ri.~iÚ·· ~-i1 ~~b~razo ·~ct:ópi,-

~:·:~::~~~t~rt~tf t!(!1;tm;¡Jif i{~;.t_t.•.•_:_f ... ;_ .. r.•_·.•· .. 

1 ___ fi._••.··.•.~-~."i .. ·i .. •-~.~~~~~~·:::~::::·: 
los resu+~~;~.º~.¡t~~JJ~\0.:;:u'.' .·$.'.'.'.•.~;'· )¡:,,'' ·:. ·····. ,, ~> ••.• 

lo
. s. , Ú~tf ~~~r~~~+.~~~~~~~i~~i:;itf~,%~ J~~'ª ª' ªº"'"ªº ª 

.. multi~les fact9res~.q~e~'a•,con.~i~u~cionmencionamos: el tipo de 

in s t_ i-~:~l~~;¡::~~~: l~ eq~i'.~·,--~~~n.·.f~i~.Jf B~'~)[~~~:f:~-~~-i~6_un.• •. trabaj o s imi --

lar ac5Aa~·~e~~6~;~-r~~6p;3~~~"d';-Z1;'.~! de/ií'iciaeiiícia'; en nuéstro nos pi--
·.·,:.;,_-., _ -.. :->-::-.- _," ____ ,~·'.,"'::-- ;:t;:L~;,:~:¡~-:-:--;~~-"--~--_.-· _.:-_~~- -· -

t:al, ~nj919'~ ct:lrfa ~?~CJ:nt:f6 'üh iJ~ú. %; riosotros encontramos ac--

tualmente un· .. o .33 ·%, 

La edada de presentación más común fue la tercera déca-

da, lo cual se explica porque en ésta, la vida sexual de la mujer 

es más activa y la frecuencia de embarazo ectópico es mayor. 

Está establecido que el padecimiento es más frecuente -

en pacientes multíparas, 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 más frecuente, tal vez por ser -

actualmente el m~todo de planificación más promovido. 

En relación a los signos y síntomas, el sangrado y el -

dolor fueron los que predominaron en nuestra serie, lo cual va de 

acuerdo a la literatura mundial, donde la triada característica -

es dolor, masa y sangrado. 

El tiempo de embarazo en que se presentó más frecuente-

mente fue a las 8 semanas de gestación, de acuerdo a las estad!s~ 

ticas que son de 6 a 10 sdg. 
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El método diagnóstico .fue __ clíniCo en_ base a sangr'ad9, -
.. ,,:·,., .. e·'"····:·-. ; , .·· , 

dolor y masa· a~eJ{f~io;- El cuaa~o cl.íiÍico de esta entidad: éÓn- f~e..:: 

cuencia ·es '~ah~' ªt:i:ato~9;·' que ~X_<l~~gn~s 1:fco. no .r~~I~$~ttÍ~-~tr~i:~--~ -
bl_e,-mas> cu_~~-ª_._ 6 __ -••-•--•,~--· __ i_t_;_e __ j.e_~t ____ -_á2;_l-o'i;_º ;, que es c8ri -mayti; .·:r:.r~2Je;A;;t~~--;~±A-"'" 
embargo ,.•.•-~~Y~c~srone~te'~:-·aí'tí}1rx -s:cíb~~'- t¿d¿;··c:ata~1tK1i~ srnt~~~-~¿¡·-• 
logía orf~nE~ k u~¡~ 'ªirf~ciópáÚ'~ 6 -~ ·im1>proé:e~~ '.~ip~J~i;g~¡'~~:.:ya- --

->.,·-· -·-~--·--e: ·-.·.. '¡i-·-· '•:,;;_•é·e;, .. - · · .. --
)11:>·-.~ .. J>\>-.-,.~;~_:;_,,:::_-:.·. ·:'.:. ·,: : . ::- -'._"·. ----. -· "::->;. '>': ~::~ ::'f-k;~ __ :t:>;\-;_:,i.~_,:-:: - ~:-:- ·: '·-.-

que el lado •aei~C:h'b es el.rrias 'frecUente en Ia>pi::esentacion y en -

::.•:Y:: '!Jl~?~f i.~~ [!:~~:;:é~~a::·::::::Jt;~b· ,.::::::,:~, -: 
en igual·~~¿:i;~jg_;_g~-~h laniJÚ~C1eios'casosde _esta serie, la --

. '.', ·;,.-.,' "<•<: +;~:.~ ;·:~.;·_:.:...•/::,"~ -·-.O:-"_';.:...'.'---::-~n':•' 

lapa;o~~9_p~~;~S~.~á~.~i~~:,~-~~;;,~.~.Af;.~~3i~;óf"~fu~~r@te tanto de diag---

nóstic6 .. c,orribiáé:~traJ:allt.1éntcif1a. •. di1'il•\11o se;efectuó en nuestra se-

rie, por ·no coÚ~_r.•Con.'•iapÍÚ:'os~opiS';e~~·~:i ~erv,icio de UTQ. 

En ~~~rito:~·J.~}.J.ob~J_i{'~~~Í6d·V•13s s1ritilar. a otras series, 

teniendo la mayor f~e~uerid~ ·i{ ~~·~c.i.'611 t~bárica y de ésta, la --

porción ampular. 

El manejo empleado en todos los cass fue quirúrgico. 

La salpingectomía fue el método más utilizado; en esto será im---

portante seguir series actuales en cuanto al futuro del mismo, ya 

que actualmente la laparoscopía como m.§.t.::--:>0 diagnt~.t.i.co y de tra-

tamiento tiene gran auge y buenos resultados, así c~mo el maneje 

~édico con metrotexate, siempre y cuando los pacientan re0nan los 

requisitos. 

Del análisis de estos datos, se desprende que la evolu-

ción del embarazo ectópico es un hecho preponderante en el escla-

recimiento del diagnóstico y que involucra el riesgo de mortali--

dad materna y obliga a la vigilancia estrecha y, a una correcta -

interpretación de los métodos diagnósticos, así como de una opor­

tuna terapeútica. 



No. DE PACIENTES 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

o!/~$/ 

15-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 

DISTRIBUCION POR EDADES 
FUENTE: H.R.L.A.L.M. GRAFICA 1 



No. DE PACiENTES 

14 

12 

IL._ ..... 
10 

8 

a ..., 

4 

2 

o 
o 1 2 3 4 5 6 7 8 

GESTACªONES PREV~AS 
FUENTE: H.R.L.A.LM. GlRAFICA 2 



ORALES 
1996 

\ 
\ 

DE BARRERA 
15% 

INYECTABLES SIN ESPECIFICAR 
8% 8% 

COf\JTROL DE LA FERTILIDAD 

FU ENTE: H.R.L.A.LM. FIGURA 3 



AMEl\IORRE.C\ 
15% 

SANGRADO 
18% 

DOUGLASABOMBADO 
8% 

UTERO AUtv1ENTADO 

r'AASA Al\JEXIAL 
14% 

9% ..... 

SIGNOS Y SINTOl'v1AS 

FU Et.JTE: H.A.L.A.L.M. FIGURA 4 



ro 
w

 
¡-7

-w
 

(.) 

8: IJ!.J 
o ó 
z 

i
.
-
-
~
-
4
-
~
-
+
-
~
-
-
'
.
-
-
~
-
<
-
-

(\] 
o 

..... 
.,_ 

(\1
 

o 

en CJ) 
·¡: 
(j) 

<
!) 

Ui 
1

-
z U

J 
::i 
u. 



o o 1--'­
C

í) 

o z C
) 

<
( 

<
( 

o 
·~ 

o 
1

-
o 

O
º<¿ Q

 
o: 

(Y
) !---'-

&
 

<
( 

w
 

_
¡ 

¿ 



No. DE PACIENTES 

60 

60 

40 

30 

20 

iO 

O 1/ fkwe-s&M5t#' ~/ 
1 ' • 

CERVICAL ABDOMINAL INTERSTICIAL OVARlCO TU BARIO 

LOCAJ.JZACION 
FUE~HE: H.R.L.A.L.M. FIGURA i 



Atv1PULAR 
84% 

42 

EMBARAZO TUBARIO 

FUENTE: H.R.L.A.L.M. 

FIMBRICA 
4% 

FH3URA 7.1 



o I O
Q

Q
 

w
 C

\I 
(
[ (0

 
w

 
o 

o ~ 
8 

""'·\ §! f5 
' 

f-o w
 

o f"-.J 
<

( 
o:: 
<

( 
m

 
2 w

 
... .-= 
.J 
<

 .J 
a: :i 

w
 

1
-

z w
 

:J
 

u. 



o 1
-

0 
¡,i;? 

O
:co

 
o z 

o o D.:.. 
o ts w

 
o N

 
<

( 
rr: 
<

( 
m

 
2 w

 



SALPINGECTOMIA 
79% 

~ 
\ 

FUENTE: H.R.L.A.LM. 

42 

TRATArvllENTO 

FIMBRIECTOtv11A 
¿J.% 

S.L\LPINGOOFOREGTOMIA 
17% ·. 

FIGURA 8 

ESTA TESIS tlO Dm: 
SAllR DE U BIBLIOTECA 



- 20 -

.BIBLIOGRAFIA: 

1. 

2. -·· 

3. 

- .·,.· .:· .. ~· _:: ~.~:;r.-.'·.: ~ :·, 

Tesi~ ere ~~~~~~~~6 Ectópico, Anatomía l'atológica, Sergicf,Artu-

ro Cot¡~-~ ~~ÍTiéÍ~·,:Í979• •ISSSTE)~\ ) . • · '' ·,,- 1•Y ' 
.,>>'" /·.·. - -:.< . ."·::-·: '"'' -e:->'·· 

cJ;í_~·~~~at,a~j~fii'.~cO:tdgía;/·obs~et'{ic;~~;~;:·:~~~~.:~:~6€ü~p~~'frEriibára-' 
zo É6f6~i:~~,:;V().l.--1.A ~91-.. ·~~:~-~fitg~~M~frB"~J~'-' ·:· '· t~- ·¡r·,;r.:;-- ... -·. 
Thomas G~- Stovali, •,MD, ,Fran~·-;v1.~;r,~~-~r~foc;; a'n~ ;:~c>n•_r·~~1ter 
MD R~prbductive i?erfotmanC:~ ~~i::~f .'f¡¡eth9ffexai:e::;:tra't::ament of 

Ectopic Pr:gnanc:¡ Am -~: -°'b~,~~t ,G;hecoX~, .JiÍ~~ 1'.9~'.b~, ~(){ 1 62 
''-;:_-,e-.:.,>·::~:··. _,·~,~-~·::··- ;_:'.~ . ."--: ~ ·-:-:·,.·~ .. -... :>:- ,,,,~'.-,"· 

. . - . ~:::~ . 
., ' 

96, 1620:--24. ._, ,. ::._'._,: __ ~-; __ ., . 
·/:/• 

4. -- Juha I :.Makinen ~D ;; Iü~'}_ci :·~·.i·XEi:~~oJ~ s~D/d~n_c;i_C~é!c!cél'·. Causes_ -

s. 

of the -lncr~~s;~ dri,the~iné}d~nce ofccEcJ:ói;>ié: Pregnaricy; Am. J 
'. ' : ~ 

Obstet Gynecol, MaI'~h/:i989,>',160 (3)i:642.:.46. 
•"·- -.: •. __ ~;,,_,_.;,_'.''·--·<'.;;_--.• -~;~;.t'-~-~::,,_:;>;·>:.-·-~_,_''. ___ ,_.~ ··. 

Bo Liridblom( >MD 1úin'i"M~,t'.s;:_¡.¡afi).in,· MD anci l'eter Sjoblom l'HD -
-.,--.·:º~ - ·::)::' .• -_ ':;·;..,.'.._'.:' . - _,'):': l:·_': .. >-; > :;;.·' . •'' ~ :_:_'_ --

Serial .Hum.iii ,;cnqr:ió~~p~pd~adbi:iqpin determinations by fluo--

r~il1mul1o.as~áy.fo~/ Ji'ú~~~l1Ú~Ú~~ betwen intrauterine and -­

ectopic ie~t~~ion. ~m. J.<Gynec~l, August 1989. 161 (2), 397 

400. 

6. Michael Vermesh. MD, Jacek W. Gracykowski ,. MD and Mark V. --

Sauderm Reevaluation of the role of Culdocentesis in the ma-

nagement of pregnancy. Am. J. Obstet Gynecol, February 1990 

62 (2), 41'1-13. 

7. Resad Pasic, MD, and Walter M Wolfe OOJ Lnparoscopic diagno--

sis and Treatment of interstitial ectopic pregnancy, Am. J. 

Obstet Gynecol August 1990, 163 (2) 587-88. 

8. Martti O. Pulkkinen, MD, and Ulla-Marjut Jaakkola , l'HD, Low 

Serum Progesterone levels and tubal dysfuntion a possible --

causa of ectopic pregnancy. Am. J. Obstet Gynecol, October -

1989, 161 (4) 934-37. 



9. 

patient 

al: Beta human chorio~~ 

in cul-de~sac blood of patients with 

ectopic pregnancies. Fertil Steril 49:166, 1988. 

14. Timor-Trisch IE, Yeh MN, Peisner DB, et al: The use of trans­

vaginal ultrasonography in the diagnosis of ectopic pregnancy 

Am J Obstet Gynecol 161:411, 1990. 

15. Vermesh M, Graczykowski JW, Sauer MV: Reevaluation of the ro~ 

le of culdocentesis in the management of ectopic pregnancy. -

Am J Obstet Gynecol 162: 411, 1990. 

16. Yeko TR, Gorrill MJ, Hughes LH, et al: Timely diagnosis of -

early ectopic pregnancy using a single blood progesterone mea 

surement. Fertil Steril 48: 1048, 1987. 


	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Bibliografía



