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EMBARAZO ECTOPICO TUBARIO.

INTRODUCCION.

fnnumerables son los obstaculos que encuentra el médico residente al terminar su tercer afio
de estudios de post-grado reglamentarios. Uno de cllos es el emprender 1a escabrosa y a la
vez prala tarea de eseribir una tesis con el fin de obtener el grado universitario Je médico
Gineco-Obstetra Se torna mas difici! esto, cuando se carcce de la prictica y experiencia
necesaria. Bs asi como, al ser este mi primer trabajo escrito no he dejado de pensar a lo
largo de su realizacion que cuenta con grandes imperfecciones y crrores; los cuales solamente
con una continda preparacién posterior y con la adyuisicién de experiencia se podran
corregir.

Ll dedicar una tesis al cmbarazo cclopico tubario puede parecet a primera vista una
innccesaria insistencia sobre un asunto ampliamente conocido, sin cmbargo, al revisar la
literatura internacional al respecto, cs sorprendente ver los cambios que la patologia ha
tenido en las Glimas décadas con respecto a su incidencia, morbi-mortalidad, factores de
riesgo, recursos diagnosticos y terapéuticos se reficre Por otro lado, ristemente en la
Revista de Ginecologia y Obstetricia de México solo se encucentran publicados a o largo de
su historia menos de cincuenta articulos referentes al tema, siendo la pran mayoria de estos,
descripciones de casos infrecuentes de la patologia, encontrandose solamente mienos de una
decena referentes a los aspectos epidemiologicos, métodos diagnosticos y conductas
erapéuticas  Por este motivo cabe hacernos la pregunta de si realmente estamos seguros de
lo que esta pasando ¢n nuestros Hospitales ¢ Institutos, o solamente nos regimos por o
publicado en otros paises.

Desde el reconocimiento del padecimiento en un caddver por Busicre? hace ya trescientos
afios y a pesar de la disminucidn ¢n las tasas de embarazo en las Gltimas décadas, el embarazo
ectépico ha tenido un constante incremento en sy frecuencia Listo Gltimo muy
probablemente s secundario a cambios en la conducta sexual de la poblacion y el aumento
adjunto de enfermedades de transmisidn sexual con capacidad de destruir la anatomia y
fisiologia normal de las trompas de Falopio; otra causa cs ¢l mayor nimero de pacientes que
con desco de un embarazo son sometidas a miltiples procedimientos médicos y/o quirargicos
con posibilidad de culminar una gestacion en un embarazo cctopico tubario.

L.os métodos diagnasticos para identificar la patologia han tenido un cambio constante y
ofrecen en Ja actualidad la posibitidad de un diagnéstico precoz con la posibilidad de aplicar
un tratamiento oportuno, disminuir el indice de morbilidad, mejorar el prondstico de la
pacicnte en todos los aspectos. Por otro lado han ocurrido cambios en 1a forma de tratar este
tipo de embarazos, evolucionando las posibilidades terapéuticas, de radicales hace algunos
afios, a las modalidades conservadoras actuales; inclusive hoy sc habla de nuevas allernativas
de tratamiento exclusivamente medicamentoso o expectante A pesar del gran abatimicnio
en la mortalidad debida a la patologia no hay que olvidar que ¢s una alteracion con potencial
desastroso en la fertilidad futara y vida de la paciente
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Por los cambios observados en la patologia cn las Gltimas décadas, tiene ¢l Gincco-Obstetra
actual la obligacién de conocer la incidencia, los faclores de riesgo relacionados, los métodos
diagnosticos y terapéuticos disponibles en la actualidad, todo esto con el fin de ofrecer
mejores expectativas a la paciente que desalforiunadamente cursa con esta patologia.



MARCO TEORICO.

DEFINICION.

La gran mayoria de los autores definen al embarazo cctopico como la implantacion o
nidacion del huevo fecundado fuera del endometrio, es decir, fuera de la mucosa que recubre
1a cavidad uterina

eyt

Su nombre proviene del griego donde "ec” guiere decir fuera y “ropos™ lugar.

El embarazo cctdpico tubario es aquel que se implanta en Ja mucosa del endosalpinx en
cualquiera de sus cuatro porciones

INCIDENCIA.

El embarazo ectopico ba sido objeto de atencidn en los Gtimos afios, llegandose a mencionar
en algunas series como una "epidemia” debido al gran incremento ¢n su frecuencia a nivel
mundial®?,

Al revisar la literatura nacional e internacional, es dificil ver el comportamiento de las tasas
durante las Gltimas décadas, debido 4 que no se encuentra definido ¢l denominador que debe
de ser utilizado para el cilculo de tasas de incidencia de la patvlogia, esto hace confuso su
comportamiento y puede cn algunas ocasiones sobrestimar ¢l problema

Iin México en décadas pasadas las tasas de incidencia han sido calculadas sobre ¢l total de
partos notilicades. Lsperanza® en una de las mas grandes series epidemioldgicas de nuestro
pais, menciona una tasa promedio de 3/1°000 panos, para cl espacio comprendido cntre los
afios de 1961 y 1970. Se reficre ¢n este tabajo un inciemento de 1.8 a4 5.7/1°000 parlos,
entre ¢l primero y el Gllimo afio de estudio, sin embargo se aclara que en el transcurso de ese
ticmpo disminuyo ¢l namero de partos atendidos  Wulfovich® para el periedo de tiempo
comprendido entre 1962 y 1967 mencionan una tasa de 2.5/1°000 partos, cilra que es igual a
la reportada cn el Instituto Mexicano del Seguro Social por Maitinez? para el afio de 1984.

Ihargiengoitia®, cen una revision retrospectiva realizada en  Instituto Nacional de -
Perinatologia durante junio de 1985 a julio de 1990, y utilizando como denominador ct total
de nacimientos, reporta un total de 91 gestaciones ectdpicas en 31 956 nacimicntos,
teni¢ndose asf una tasa de 2 8 por 1 000 nacimientos  En la actualidad la tendencia es la de
calcular las tasas utilizando como denominador los embarazos conocidos y no el total de
nacimientos, csto proporciona una vision mas real del problema  Dentro de las serics
nacionales que utilizan este denominador contamos con la de Cervera? que para el lapso de
tiempo comprendido de 1976 a 1981 menciona una tasa de 3.1/1000 embarazos conocidos

A primera vista todas estas 1asas son similares, y se contraponen a lo descrito en la literatura
mundiaf. .
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¥n los Estados Unidos, Stock* menciona que la incidencia suftié un aumento de 3.7 veees
entre los afios de 1965 y 1985, y refiere una tasa actual de 169 por | 000 embarazos
notificados. De la misma mancra en estudios realizados por Westrom® en Succia, se sefiata
una duplicacion de la tasa de embarazos ectdpicos, entre 1960 y 1979, incrementandose la tasa
desde 5.8 hasta 11.1/1°000 cmbarazos notificados

ETIOLOGIA.

1a causa del embarazo ectopico tubario en muchos de los casos ¢s ain desconocida y a pesar
de miltiples estudios todavia existen series en donde se menciona que ni siquicra existen
factores de riesgo hasta en el 42% de las pacientes que padecen la enfermedad®?

La investigacion para dilucidar causas es dificil pucs al parce
espacie humana, reportandose en la literatura solo pocos
Rhesus

er la patologia es propia de la
508 de su aparicidon cn monos

Existen factores de ricsgo plenamente identificados y diferentes tearias para el desarrollo de
csta patologia.

FACTORELES DE RIESGO.
EDAD.

En reportes nacionales, es controvertida la edad en que se presentan las tasas mas allas de
embarazo cctépico. ¥n 1966 Vizquez*® refiere un promedio de 31 afios, Wullovich® en 1969
refiere el mayor porcentaje (40.5%) entre los 26 y 30 affos, Cervera’ cn 1984 menciona al
45,6% de las pacientes entre los 20 y 35 afios de cdad y al 54 4% entre los 36 y 45 afios.
Martinez? en 1985 menciona una media de 29 afios  En reportes mas recientes (1990)
Molina® menciona al 78% de las pacicntes entre los 20 y 29 afios y al 10% cntie los 30y 49
afios. A pesar de la discrepancia de los datos anteriores se puede afirmar que ta mayor
incidencia en nuestro medio se encuentra entre la tercera y cuarta década de la vida, estando
esto en contraposicion a lo referido por Dorfinan® en los Ystados Unidos en donde segin
estadisticas del “Center for Discase Control”, se menciona la mayor incidencia en mujeres
mayores de 35 afios. Tin este estudio se refiere que las tasas son hasta tres veces mayores en
las mujeres de 35 a 44 afios y dos veces mayores en mujeres de 25 a 34 afios al compararlas
con las que ticnen entre 15 a 24 afios de edad para ¢l periodo de tiempe comprendido entre
1970 y 1980,

HISTORIA OBSTETRICA.

Vazquez® y Wulfovich® en la década de los afios sesentas mencionaron a la mayoria de las
pacientes con multiples gestas y en contraposicion a esto Molina® en ¢l afio de 1990 refirid el
antecedente de tres 0 menos gestaciones en el 70% de los casos y solo al 30% con cuatro ¢
mas

El antecedente haber padecido un embarazo ectépico sc reporto, en las mlsm'\s series, con un
porcentaje que vario de un 4.8 a un 28 .5%.
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Cervera? erefierie que hasta en un 50 8% de los casos existe antecedente de un aborno previo

La asociacion entre aborto espontanco recurrente y embarazo cctopico ha sido estudiada
Fedele!® menciona un riesgo cuatro veces mayor Je desarrollar una gestacion cctopica para
aquella paciente con el antecedente de ser abortadora habitual - 20 nuestro pais Vazquez® y
Cervera? refieren ¢l antecedente en el 42 y 6 8% de los casos respectivamente. No se
conoce en la actualidad la causa de asociacion entre estos [racasos reproductivos. y se
menciona que quiza se encuenlre un camponente infeccioso subyacente

Waulfovich® y Martinez?” mencionan un 17 y 22.8% de pacientes con esterilidad primaria o
sceundaria

INDUCTORES DE LA OVULACION.

Gemeell®s, al estudiar 379 embarazos logrados con inductores de la ovulacion, refiere la
duplicacion en las tasas de embarazo ectopico (hasta un 2 7%), y menciona ser ¢sta tres
veces mayor en los casos donde ocurrié un sindrome de hiperestimulacion ovarica
Incrementos similares ¢ incluso mayores (2 a 10%), se vepoilan con programas de
fertilizacion asistida®

Dentro de las teotias expuestas para este fenomeno se menciona' una alteracion en la
movilidad de la salpinge secundaria a una concentracion estrogénica clevada y la liberacion
de oocitos en diferentes ctapas de desarrollo

Tl embarazo heterotdpico tiende a incrementar su frecuencia en la actualidad debido al mayor
uso de inductores de la ovulacion y de téenicas de fertilizacion asistida?

DISPOSITIVO INTRAUTERINO.

In reportes nacionales”® se reficre al uso del DIU entre ¢l 6.2 y 37 4% de pacientes que
desarrollan 1a patologia

Talum™, menciona una incidencia de embarazo ectdpico hasta en el 4% de mujercs usuarias
del DIU. En controversia a este punto, Edelman® sugirid que las usuarias del DIU no tienen
un mayor riesgo de embarazo cctopico, sino que mas bien el incremento de cmbarazo
ectdpico en este tipo de pacientes cstd en relacidbn a un incremento y prevalencia de
enfermedad pélvica inflamatoria en las usuarias del mélodo.

Orly”, en un estudio multicéntrico con casos controlados, donde se trata de aclarar diversos
puntos de controversia ¢n pacientes usuarias de DIU y el resgo de embarazo ectdpico,
concluye que pacientes con antecedente de uso de DIU, tienen un ricsgo  practicamente igual
de desarrollar un embarazo ectdpico que aquellas pacicntes que nunca habian utilizado un
DIU.

ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA.

Muy probablemente la creciente incidencia de embarazos ectopicos tubarios se relaciona con
la creciente frecuencia de enfermedades de transmisién sexual .con capacidad de ocasionar
salpingitis y destruccién del endosalpinx.



MBARAZO ECTOPICO TUBARIO,

Bone!, reporta datos microscopicos de enferinedad pélvica inflamatoria cn ol 38% de
muestras histologicas de cortes de salpinge pertenccientes a pacientes con embarazo
cetdpico  LEn cste estudio se explica que la endosalpingitis con denudacion secundaria del
cpitelio tubatio puede producir adherencias entre los plicgues de las plicas de la mucosa
tubaria; estas adherencias produciran espacios pseudo glandulares y bolsas ciegas en las
cuales puede quedar atrapado ol dvulo lecundado

Westorm®, mediante laparoscopia, demostro la relacion exisiente entre la enfermedad pélvica
inflamatoria y la obstruccion tubaria, mencionandose esta ultima hasta en un 13%, 35% y
75% después de uno, dos y wes eventos de  enfermedad  pélvica  inflamatoria,
respectivamente. Il riesgo de embarazo ectdpico aumentd suis veees (1:24), al compararse
cl grupo problema con un grupo testigo negativeo para enfermedad pélvica inflamatoria.

LI antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria se¢ ha encontrado, en series nacionales,
hasta en un 157% y un 21.8% segin lo reportado por Cervera’ y Esperanzat
respectivamente

Otro estudio realizado por Joesoel 21, analiza ¢l 1ol de la salpingitis sobre la recutrencia de un
cmbarazo ectopico y menciona que la piimera es un factor de ricsgo bien identificado para el
desarrollo de un embarazo ectépico, pero una ves que se ha tenido un embarazo eclopico
previo a un episadio de salpingitis ¢l riesgo no sc incrementa.

La tuberculosis genital como factor de riesgo ha sido documentada, teniendo mayor
incidencia en paises como ¢ nuestro?  Sin embargo, en la actualidads®!, las principales
causas de salpingitis son la infeccion por Chlamydia Trachomatis, Mycoplasma y la infeccion
por Neisseria Gonorrhoeae.

Picaud?,ha llegado a documentar que hasta un 81% de pacientes que wuvieron un embarazo
ectdpico cuentan con serologia positiva para Chlamydia Trachomats, siendo este resultado
estadisticamente significativo al compararlo con un grupo control

Por altimo, las adherencias peritubaricas secundarias 2 una apendicitis, abortos sépticos o
infeccion puerperal pucden condicionar alteraciones anatomicas de la trompa de IFalopio,
facilitindose la aparicidon de un embarazo cctdpico posterior.

CIRUGIA TUBARIA PREVIA.

La discccion y manipulacion de tejidos duramte procedimicntos reconstructivos, ha
contribuido a un aumento lanto en la (recuencia de embarazos intrauterinos como
extrauterinos en pacientes cstériles; esto es debido a la formacion de bLolsas ciegas y
adherencias peri ¢ intratubarias que pudiesen interferir con el transporte del dvulo fecundado.

En nuestro medio, lisperanzat*reporta ¢l antccedente de cirugia tubaria hasta en ¢l 10.6% de
las pacicntes con embarazo cctapico; cifra que es un poco mayor a lo publicado por Lavy* a
nivel internacional (2 a 7%).

I.a cirugia conservadora para tratar el embarazo cetdpico, segin De Cherney®® se relaciona
con una repeticion det evento hasta en el 10% de las pacientes y hasta en un 20% cn casos
con selo una trompa de Falopio permeable al termino de la cirugia.
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Existen revisiones nacionales ¢ internacionales”? donde se argumenta que entre el 12% vy ¢l
51% de los embarazos producidos después de una oclusion tubaria bilateral con fines de
esterilizacion scran ecldpicos. Varia el rango seglin la Léenica quirdrgica realizada.

Holt'?, reporta que la posibilidad de embarazo ectapico en caso de embarazo posterior a una
oclusion tubaria bilateral quirirgica de intervalo ¢s de 3 7% y de 1 2% en caso de realizarse
la intervencidén post-parto, teniendo la primera ¢l mismo resgo que aguella paciente
embarazada portadora de un dispositive intrauterino

OTROS.

La exposicion al Dietilestitbesirel (no utilizado en la actualidad) durante la vida intrauterina,
también se ha mencionado como factor de riesgo para desarrollar una gestacion ectdpica,
debido al efecto potencial del farmaco para causar una hipoplasia fimbrial y un oviducto con
longitud y calibre disminuidos®

Tin la paciente portadora de endometriosis se incrementa ¢l riesgo de desarrollar un embarazo
ectdpico, en caso de existir un proceso adherencial, destructivo de la anatomia normal de los
arganos pélvicos !

Inexplicablemente, cf tabaquismo también se ha relacionado a la presencia de embarazo
ectdpico. ChowS reporta que Ja mujer fumadora tiene un riesgo dos veces mayor de
desarrollar un embarazo ectdpico en relacion a aquella que no fuma

TEORIAS ETIOLOGICAS.

Se acepta universalmente que la causa mas comun del embarazo ectépico es la alteracién o la
lesion en la mucosa de la trompa de Falopio, ocasionada por una retraccién cicatrizal
sccundaria a procesos inflamatorios, intervenciones quinirgicas e infecciones. Cualquicra de
cllas altera la funcion sincrénica normal de los cilios wbarios y por lo tanto impide el
transporte normal del huevo hacia la cavidad ulerina  Las adherencias intraluminales y los
diverticulos en cualquier punto a lo largo de la trompa interficren también con los
mecanismos normales del transporte ovular.  Se asume que este mecanismo  explique cerca
de la mitad de los casos de esta patologia®

Otro mecanismo fisiopatologico propuesto cs referente a la expulsion de 6vulos inmaduros
con componentes mas densos y menos maviles, lo que ocasiona dificultad para su
migracion'® También sc habla de una ovulacion retardada con tendencia a una implantacién
precoz, en caso de ser fecundado el Gvulo®. Se menciona también un mecanismo del tipo de
-reflujo para el caso de una ovulacion tardia en donde al producirse la fecundacién en forma
tardia no ¢ posible suprimir la menstruacion siendo ¢l hucvo rechazado y canalizado ¢n
forma retrograda nuevamente hacia la trompa de Falopio®.
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Con respecto a otras posibles causas de implantacion ectopica tubaria, se ha postulado
diversos acontecimientos mediados por hormonas, como lo es ¢l aumento de estrogenos y ¢l
potencial de estos para  aumentar ¢l tono muscular a nivel del itsmo facilitandose asi la
retencion del huevo en el oviducto durante varios dias y su implantacion a este nivel. Por
otro lado al conocerse la accion inhibitoria de la progesterona sobre ¢l masculo liso podria
suponerse que una alteracion en la concentracion de esta podria desencadenar una
implantacion cctdpica. Se ha sefalado la presencia de estos perfiles hormonales alterados
para explicar la incidencia un poco mayor de embarazo tubario en pacientes sometidas a
esquemas  de inductores de la ovulacion o bajo la accidn de  anticonceptivos
progestagenos’®

SITIOS DE IMPLANTACION.

Los libros de exto?8 y autores nacionales¥coinciden en mencionar alrededor de un 90 a
95% de los embarazos cctopicos como tubarios dejando el porcentaje restante a otras
localizacioncs

Con respecto al sitio de implantacion de los cinbarazos tubarios el 81% son localizados a
nivel ampular, ¢l 12% cn cl itsmo, ¢l 5% en ta fimbria y el resto (2%) en la porcion
intersticial 28. Las series revisadas en nuestro paisi*?* % muestran incidencias dispares
refiriéndose un porcentaje entre 43 y 80% para la localizacion ampular, 7 420% para la
implantacion a nivel de la fimbria, un 3 a 25% para la region istmica y un 0.5 a 20% para la
intersticial

De los embarazos ectdpicos tubarios, Cervera’ menciona al 80% como roto y al 10% como
no roto, al 10% abortados a la cavidad abdominal y ¢l restante se encuentra en una salpinge
integra. IZn contraposicion a esto otra serie nacional®® menciona al 41 4% de los embarazos
cctopicos tubarios como abortades a cavidad abdominal, al 40%% como rotos y al 18.5%
como no rotos  En este mismo estudio se menciona al 61% de los embarazos cctopivos
tubarios sobre la salpinge derecha y al 35% sobre la izquierda  De la misma forma
Martinez?'refiere al 57% sobre la derecha y al 42% sobre la izquierda
Entre los embarazos ectopicos no tubarios probablemente ¢l mas frecuente es el abdominal
teniendo una {recuencia de 1%; otras localizaciones como lo es a nivel ovarico, cervical ¢
interligamentario en realidad son raras ocupando estas porcentajes menores al 1% Otras
“ localizaciones excepcionales publicadas son los embarazos cctdpicos hepiticos, esplénicas y
vaginales?.

DIAGNOSTICO.

CUADRO CLINICO.

El diagnéstico clinico del embarazo cctopico solo se realiza en el 65% de los casos, y
siempre pone a prueba la capacidad, buen juicio y experiencia del Gineco-Obstetra?’,
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El cuadro clinico, ¢n cualquiera de sus localizaciones, cuando hay inminencia de ruptura o
existe esta, es bastante caracteristico, no ofreciendo dificultades dingnosticas, el problema
muchas veces s el diagnostico certero antes de que exista compromiso del sitio de
implantacion y la paciente se presente con un cuadro de abdomen agudo o un cstado de
choque de origen hipavolémico y/o neurogénico

Un embarazo localizado en las trompas de Faloplo pucde terminar en una regresion
espantinea por reabsorcion, en un aborto tubario o provocar la perforacion y ruptura de la
trompa. Pepende de estas heehos la sintomatalogia desencadenada ¢ incluso las posibilidades
terapduticas

DOLOR.

tixcepuando las pacientes de una clinica de esterilidad, en donde se puede sospechar de una
nidacion ectopica aGn antes de empezar los signos o sintomas clinicos compatibles con 1a
patologia, mediante determinaciones hormonales y a excepeian de aguelfas pacientes que al
ttegan por primera vez a consulta con un france cuadro de abdomen agudo requiriendo una
intervencion quirirgica inmediata, aproximadamente, segun scries nacionales”3433, entre cf
82 y 100% de las pacientes acusan dolor abdoeminal  Las caracteristicas del sintoma varian
segtn el cual tiempo de evolucion del embarazo y of sitio de implanuacion  Vazqguez®, o
refiere como tolerable en el 60% de fos casos ¢ incapacitante en ¢} 40%,; de “locatizacion
difusa en hipogastrio” en ¢l 82% de los casos y bien localizado en alguna de fas fosas ikacas
en el 15.7%

SANGRADO YRANSVAGINAL.

Entre o) 73% y ol 92%, de fas pucientes cxperimentan cierto grado de sangrado
transvaginal™s7.9_ este por lo general sucle ser escaso o moderado

RETRASO MENSTRUAL.

Con respecto a este punto se puede afirmar que ninguna fechia, en refacion af Gltimo periodo
menstival, es incompatible con la paciente que tiene un embarazo ectdpico.  Stabile™ reficre
hasta un 15% de las pacientes con un Gltimo periodo menstrual de doce © mas semanas, y
cerca del mismo porcentaje de pacientes con una Gltima menstruacién menor de cuatro
semanas cn el momento de hacerse o diagndstico  Viazquez®refiere la presencia de
amenorrea solamente en ¢l 61.4% de los casos, mientras que otra serie del pais® la reficre
hasta en ¢l 89%

Series nacionales como la de Esperanza’ y Wulfovich' refieren a la mayoria de fas pacientes
(48.1 y 75.3% respectivamente) con un retraso menstrual comprendido entre cinco y diez
sernanas.

Es de Hamar fa atencidn que la sintomatologia neurovegetativa propia de fa gestacion cs solo
referida entre el 26 y 36% de pacientes™,
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EXPLORACION FiSICA.

IEn cuanto a los signos vitales Cartwright’, reficre en algunos casos la presencia de
hipotension arterial y taquicardia siendo raro of hallazgo de ficbre y en menos del 5% de los
casos menciona datos compatibles con un choque hipovolémico resultante de una hemorragia
intraperitoneal masiva  Otro cstudio® refiere que la hipotension anterial y la taquicardia, se
presentan solo en casos de hemorragia activa y guardan una relacion  directamente
proporcional al volumen del hemoperitonco. 1n el mismo estudio se menciona la posibilidad
de que la sangre en la cavidad peritoncal coagule y experimente fibrinolisis, liberandose
sustancias vasoactivas que irtiten ¢l peritoneo y desencadenen una reaccion pdrasxmpduc.i
dando por resultado una frecuencia cardiaca relativamente baja para el grado de hipotension,
existiendo siempre en ¢stos casos datos francos de irritacion peritoneal

Dentro de los reportes epidemioldgicos de nuestro pais, Molina® reficre la presencia de
hipotension cn ¢l 23.1% de los cusos, mientras que Vizques® la refiere, acompafiada de
taquicardia en ¢l 74.2% dc los casas, Cervera” refiere una frecuencia cardiaca entre 90 y 100
latidos por minuto en ¢l 35% de los casos, arriba de 100 latidos por minuto cn el 22.8% de
los casos y un pulso normal en ¢l 28%  Todos estos autores mencionan la presencia de un
estado de choque hipovolémico entre el 12 y 23% de tos casos

Cartwright® refiere que a la exploraciéon abdominal los datos de irritacion peritoneal se
encuentran en cerca del 50% de los casos, y la exploracion bimanual de la cavidad pélvica se
designa como normal hasta en el 10% de las pacientes, cn ¢l 25%, sc encuentra ¢l dtero
aumentado de tamafio, con un crecimiento cquivalente a sicte u ocho semanas de gestacion,
en ¢l 30% de los casas se detecta hipersensibilidad y 1a presencia de una masa en alguno de
los ancxos. Solo ¢n cases avanzados se refiere un abombamiento del fondo de saco vaginal
posterior

LLos autores nacionales que han escrito sobre el tema 714324 dificren de lo antes expuesto y,
mencionan la presencia de datos sugestivos de irritacion peritoncal en alrededor del 30% de
los casos, un aumento cn ¢l tamafio uterino entre el 39 y 58% de los casos, dolor a la
movilizacion cervical entre el 58 y 98% de los casos  La presencia de masa ancxial se reficre
entre ¢l 67 y 87% de los casos y ¢l abombamiento en ¢l fondo de saco posterior de la vagina
hasta en ¢l 40% de las pacicntes ’

LABORATORIO.

Cartwright® reficre que a pesar de que las pacientes suelen tener hematocritos bajos; cn
algunos casos pueden cncontrarse valores normales ain ante la presencia de hemoperitonco.
Molina® menciona en su estudio cl hallazgo de hemoglobinas mayores a 10 gr./dl. en cl-56%
de las pacientes estudiadas, micntras que Cervera? solo lo refiere en el 30% de los casos
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PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS.
DETERMINACIONES HORMONALES.

Norman® en un estudio comparativo referente a la determinacion cuantitativa y cualitativa en
sangre y orina de la hormona gonadotropina corionica en embarazo ectopicos, refiere que Ja
identificacion en orina de la hormona, mediante pruebas de inhibicion de la aglutinacion,
sensibles a 200 mUl/ml., es positiva cn ¢l 50 a 80% de los casos  Con la determinacion
sérica por radivinmunoanalisis, utilizando prucbas sensibles & 5 mUlml, se encuentran
resultados positi practicamente en ¢l 100% de los casos

En nuestro medio Cervera’ menciona sole poco mis de la mitad de los casos como positivos
determinando la presencia de hormona gonadotropina cortonica mediante la prucba
“"Gravindex"  Por otro lado Molina® menciona resultados positivos en la determinacion
sérica de la fraceién Beta de hormona gonadotropina coridonica en ¢l 92% de los casos, no
especificandose el métado wiilizado para tal efecto

Cartwright® basado en ¢l hecho de que la concentracion sérica de 1a hormona gonadotropina
corignica se determina por la magnitud de scerecion trofoblastica y depuracion renal de esta
hormona, y basandose también en ¢l hecho de que ante una funcion renal adecuada existe una
desintegracion biologica de la hornmona en 24 hrs Y por otro lado, tomando cn
consideracidn, que en un lapso de cinco a veinticinco dias después de la fecundacion la
hormona gonadotropina coriénica se duplica cada 48 hrs. Afirmé que hasta un 45% de los
embarazos inlrauterinos no viables y de los embarazos ectopicos tienen un patrén de meseta
o disminucién de la concentracion de la hormona al tomarse una muestra dos a cinco dias
después de una toma basal con un reporie de menos de 2 000 mUliml, y hasta ¢! 75% de los
casos, lo hace de la misma forma al tomarse una muestra cinco dias después de la 1oma basal.

La cuantificacion de amilasa sérica, estradiol, progesterona, prolactina, lactogeno placentario
humano, fosfatasa alcalina placentaria, proteina "A” plasmatica relacionada con el embarazo,
alfa-feto proteina y CA 125 para distinguir una gestacion ccidpica de una intrauterina, se
cncuentra aon en controversia llegandose a referic que no ticnen mayor valor diagndstico que
la cuantificacidon sérica seriada de la sub-unidad beta de hormona gonadotropina corionica
Sin embargo la balanza se inclina a que alieraciones en sus concentraciones pueden ayudar a
emitir un diagndstico certero?34

ULTRASONOGRAFiA.

Con el desarrollo de la ultrasonografia de alla resolucidn se puede identificar, en manos
experimentadas, un embarazo intrautcrino cuatro scmanas después de ocurrida la
fecundacién al utilizar un transductor abdominal y al utilizar uno vaginal s¢ puede identificar
un saco embrionario tres semanas después de ocurrida la fecundacion  Debido a csto, el
ultrasonide sc ha convertido en un método diagnastico pilar para la identificacion precoz de
la patologia Sin embargo, no observar imagenes compatibles con un embarazo ectépico por
ultrasonografia nunca excluye la posibilidad diagnostica.
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IEn las pacientes que experimentan un embarazo ectépico se encuentran lesiones quisticas o
solidas en los anexos en el 60 a 90% de los casos y liquido libre en cavidad peritoneal en el
25 a 35% de los casos 1istos datos son considerados como ne especificos y por lo tanto no
concluyentes de un diagnostico definitivo®

Al utilizar un transductor vaginal, solo en el 10 a 15% de los casos se realiza un diagnostico
de certeza al identificar un saco gestacional localizado fuera de la cavidad uterina, con
presencia de actividad cardiaca. Al atilizar un uansductor abdominal esto ocurre solo ¢n el
4% de los casos™.

Vatenzano®, al realizar un estudio comparativo, refiere una sensibilidad diagnostica para ¢l
transductor abdominal de 76.9% y para ¢l vaginal de 88 4%. 1sto ¢s debido a la mayor
proximidad de la sonda vaginal 4 los 6rganos pélvicos y la ausencia de grasa en la trayectoria
del haz ultrasénico, lo que permite utilizar frecuencias de honda mayores

Lin las serics nacionales, Molina® reporta una sensibilidad diagnostica, para ¢l tansductor
abdominal de 87%, la presencia de falsos positivos en el 5% de 1os casos y un 8% de falsos
negativos  Martinez? menciona una ceiteza diagnostica en el 66% de los casos sin
especificarse el tipo de transductor utilizado en su estudio

En la actualidad la ultrasonografia Doppler tiene un futuro importante para el diagnbstico de
ta patologia, existen ya estudios®™ sobre las caracteristicas del flujo sanguinco en ¢l embarazo
ectopico, mencionandose porcentajes de sensibilidad y especificidad  altos.  Futuras
investigaciones dardn ¢l justo valor a procedirniento

CULDOCENTESIS.

Consiste en la aspiracion transvaginal de liquidos alojados en cf fonde de saco de Douglas
mediante puncion con aguja  La prucha cs posiliva cuando se aspiran por lo menos 0.5 ml.
de sangre no coagulada, con un hematocrito mayor de 15%; sc considera negativa con la
aspiracion 0.5 ml. de liquido scroso  La (alta de aspiracion se considera no diagnéstica.

Dentio de sus desventajas se cuenta, con ¢l ser un procedimiente doloroso y estar
contraindicado en uteros en retroversion, o ante la presencia de una masa ocupativa en el
fondo de saco posterior, dentro de sus ventajas se cuenta con ser un procedimiento rapido,
barato con posibilidad de determinar en el liquido obtenido la presencia o no de hormona
gonadotropina coriénica, pudiendo asi, dar pauta para tomar una conducta en una situacion
ambigua.

La prueba es positiva en el 70 a 90% de las pacientes con embarazo ectdpico, encontrandose
falsos positivos en el 10% de los casos®.  Sin embargo hay que recordar que no hace
diagnostico y solo indica la presencia de sangre en el fondo de saco de Douglas

Romero, refiere que una culdocentesis positiva aunada a sintomas y signos que sugicran
embarazo ectopico y a una prucba de embarazo positiva tiene una sensibilidad de diagndstica
de 95%.

in las series nacionales™474 se ha encontrado al procedimicnto con resultados positivos
entre ¢l 57 y 72% de los casos, refinéndose como negativo en alrededor del 10%. Al
parecer, en nuestro medio ha caido cada vez mis en desuso, ya que de practicarse hasta en el
100% de las pacientes en décadas anteriores® en cstudios mas recientes?” solo se realizd el
procedimiento al 20% de las pacientes
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LAPAROSCOPIA.

L.a utilizacién de esta desde los afos setentas ha tenido un importante efecto sobre ¢l
diagndstico y el manejo del embarazo ectopico whario

Su uso, exclusivamente como método diagndstico del embarazo cctdpico ha aumentado de
un 10% en 1978 a un 33% en 1988, disminuyéndose ¢l uso de la laparotomia con fines
diagndsticos de un 24 a 2% cn ¢l mismo lapso de tiempo?.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Signos y sintomas de una gestacidn ectopica pueden no ser muy diferentes a los de una
enfermedad péivica inflamatoria, cuerpo lateo hemorrigico, torsion de un quiste ovarico,
apendicitis, sindrome de aberto, sindiome de hiperestimulacion ovirica, endometriosis o
piclonefritis

TRATAMIENTO.

El tratamicnto del embarazo cctdpico whario varia dependicndo del sitio de implantacion y
del grado de avance de la gestacion, ademas del dafio anatémico producido a la salpinge y 2
la paridad satisfecha o no de la paciente asi como de los avances teenologicos disponibles y la
capacitacion def personal Ll watamicnto ha cambiado mucho al pasar del tliempo gracias a
los diagnosticos cada ves inds tempianos y a los avances obtenidos en las técnicas
microquirargicas. En la actualidad se cuenta con la posibilidad de mancjos quirdrgicos y no
quirdirgicos con la posibilidad, inclusive de conductas expectantes. Los primeros pueden ser
conservadores o radicales y pueden realizarse via laparotomia o laparoscopica. Los
segundos sicmpre son conservadores

TRATAMIENTO QUIRURGICO RADICAL.
SALPINGECTOMIA.

En los embarazos ectapicos tubarios es el tratamiento ordinario, y debe realizarse en todos
los casos en que no importe la fertilidad futura de la paciente y cuando exista un dafio
irreparable de la salpinge o hemorragia no controlable. Puede realizarse via lapuarotomia o
laparoscépica

Dubuisson!? reporta embarazos a termino posteriores entre un 26 y 47% de los casos
sometidos al procedimicnto.

SALPINGO-OFORECTOMIA,

Yiste procedimicnto cada vez es menos utilizado para tratar una gestacién ectdpica. Ean la
actualidad solo se reserva para aquellos casos en que se encuentra comprometido el ovario.
Las diversas posibilidades de reproduccidn asistida son motivos para evitar este tipo de
tratamiento®, .
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HISTERECTOMIA.
En un Hospital Universitario de nuestro pais®, se indica el procedimiento, cuando existe

paridad satisfecha y salpingectomia o salpingoclasia contralateral, también en los casos de
patologia en el anexo opuesto o en ¢l Gtero

TRATAMIENTO QUIRURGICO CONSERVADOR.

Decbido a los adelantos tecnologicos en las ultimas décadas, la realizacion de este tipo de
tratamicnto ha aumentado de un 2 a un 12% cn las dos altimas décadas?.|

A nivel nacional este tipo de tratamiento se realiza en el 2 a 9% de las pacientes!* 2733495

SALPINGOSTOMIA LINEAL.

Tis el tratamiento ideal para los embarazos tubarios no rotos, en donde tenga importancia fa
fertilidad futura de la pacicnte  Sin embargo hay requisitos necesarios para su realizacion,
contandose entre estos la estabilidad hemodinamica de la paciente, ¢l sitio de implantacion
det embarazo, ¢l grado de destruceion de la salpinge, ¢l tamafio del embarazo y la presencia o
no de adherencias en el campo quirigico™?

Puede realizarse via laparotomia o laparoscopia y debido a que no se ha demostrado que los
resultados en la fertilidad futura de la pacicnte mejoren en foima importante al compararse
ambas vias de acceso™, la decision del tipo de cirugia debe depender del equipo téenico y
humano disponible. La presencia de hemorragia activa y la dificultad para ¢l acceso
laparoscapico son indicaciones de laparotomia,  De cualquier forma la laparoscopia
operatoria ha ido substituyendo a la Japarolomia como via de acceso para ¢l tratamiento del
embarazo ectopico tubario no roto

RESECCION SEGMENTARIA.

Este procedimiento puede ser utilizado para embarazos tubaros rotos localizados en el
istmo, siempre y cuando la paciente se encuentre compensada hemodindmicamente  Ta
anastomosis posterior puede realizarse durante ¢l mismo acto quinirgico 0 programarse cn
una segunda cirugfa®

Con la téenica se ha reportado un indice posterior de embarazos intrauterinos hasta cn el
24% de los casos?

ICXPRES_I(')N TUBARIA.

Es utilizada en casos donde importe la fertilidad futura de la paciente, en embarazos tubarios
no rotos localizados desde la imbria hasta la porcion infundibular de la salpinge. Bn nuesiro
pais¥’ se ha seiialado una tasa de embarazos intrauterinos posteriores hasta en el 50% de las
pacientes en las que se realiza ¢l procedimiento.
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TRATAMIENTO NO QUIRURGICO.

in fa actualidad cxisien estudios!s?* sobre ¢l uso de prostaglandinas (172-alfa), metrotexate y
soluciones giucosadas hiperosmolares aplicadas en fonina local via laparoscopica para el
tratamicnto de gestaciones cclopicas tubarias tempranas no rotas.  Los scguimientos son
realizados por determinacion seriada de la hormona  genadotropina  coridnica, por
ultrasonografia vaginal ¢ histerosalpingografia posterior  Los resultados han sido alentadores
hasta ¢l momento

Tara su realizacion, existen ciiterios estrictos de inclusion®, se cuenta dentro de ellos: una
gestacion tubaria menor de tres centimetros de diametro, integridad de la serosa tubaria,
ausencia de hemorragia activa, y de sintomatologia importante en la paciente. 1l éxito se
determina por la determinacion decreciente en los titulos de la fraccion beta de la hormona
gonadotropina corionica

Fernandez!?, menciona la resolucion espontanea del embarazo ectopico tubario en ¢l 64% de
Jos casos en un lapso de tiempo comprendide entre 13 a 20 dias, requiriéndose solo en ¢l
28% una intervencidn quirigica

Al revisar las series cpidemiolégicas nacionales?s?304.53 ge cuenta que ¢l 100% de los
tratamientos son quirirgicos. La salpingectomia se realiza entre ¢l 63 y 87% de los casos, la
salpingooforectomia entre ¢l 9y 12%, y la histercctomia entre ¢l 0.6 y 3% de los casos. Se
menciona a la cirugla conservadora (salpingostomia) solamente en ¢l 2 a 9% de los casos.
Los Gnicos porcentajes no acordes con lo anterior son los que reficre Marlinez? quicn
menciona a la histerectomia hasta cn ¢l 14 2% de los casos y a la salpingostomia en ¢l 20%.
Por otro lado Vazques® menciona la realizacion de salpingooforectomia en el 27.5% de lag
pacientes

MORBILIDAD Y MORTALIDAD.

Los indices de recurrencia de la patologia en nuestro pats, en diferentes reportes?? 04553
oscilan entreun 4.2 8 28.7%

Iin los Estados Unidos?* s¢ menciona que la mujer con el antecedente de un embarazo
cctdpico es cstéril el resto de su vida en ¢l 50% de los casos y que el ricsgo de repetir el
fendmeno es de hasta un 20%.

Dubuisson2reporta un porcentaje de repeticion, posterior a una salpingectomia catre el 3.4y
19% de los casos. Dependieron estos rangos del estado de la trompa contralateral y de la
forma de lograr el cinbarazo posterior (espontanea o fertilizacién asistida).

Thornton" menciona que la permcabilidad tubaria posterior a una salpingostomia varia de un
65 a 100%, con una tasa global de concepcion posierior de 70%, con 58% de cmbarazos
intrauterinos y el 16%% ectépicos.

Para la reseccion reseccion segmentaria se ha reportado?® un indice de recurrencia de 14%.
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Dentro de las secuelas de los trratamientos conservadores se cuenta que en algunas ocasiones
pucden quedar restos de tejido trofoblastico, el cual en la mayoria de las ocasiones sufre una
regresion, sin embargo sicmpre es posible la proliferacion del tejido residual presentandose
ast un cuadro de "embarazo ectopico persistente™® hasta en ¢l 5% de los casos. Lsta
complicacion da lugar a una persistencia en los niveles de hormona gonadotropina coriénica,
-tambicn a la posibilidad de ta formacion de una tumoracion pélvica sintomatica y la aparicion
de una hemorragia tardia, debiendo la paciente someterse a un nuevo tratamiento, ¢l cual
puede ser por quimioterapia (metrotexate) o mediante un nuevo tratamicento quirirgico.

Inlo que respecta a la mortalidad se han abatido las tasas en el transcurso del tiempo gracias
a mejores métodos diagnodsticos gue permiten un tratamiento oportuno. La gran mayoria de
las series en nuestro pais reportan una mortalidad nula?2%2643. Solamente, Cervera? menciona
un porcentaje de 1 7% y Esperanza uno de 0 2%

Sc estima que en los Lstados Unidos!t mueren cuarenta mujeres por afio como resultado de
un embarazo ectopico, y s¢ relicre haber existido una disininucion en las tasas de mortalidad
de 3.5 000 casos en Ja década de 1970 a 0.5/1 000 ¢n la década de 1980. En el mismo
cstudio se pone de manifiesto que en ¢l 77% de los casos, la paciente acudié al médico
dentro de la primera semana posterior a iniciado el cuaudro clinico, retrasindose el
tratamiento en ¢l 49% de los casos debido a un diagnéstico equivoco. L.a causa de mucerte en
el 95% de los casos fue sceundaria a choque hipovolémico, y poco mis de la mitad de estas
pacientes (54%) no recibio tratamiento alguno.
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OBJETIVOS.

No pretende ¢l siguiente trabajo dar pautas para la identificacion y el manejo del embarazo
cctdpico tubario sino simplemente ¢l realizar un analisis de lo que ocurre.en nuestra medio,
compararlo con otras instituciones nacionales, y con lo que sucede a nivel internacional.
Dentro de los fines de este trabajo, se cuenta

« Identificar la tasa de embarazo ectapico en el Instituto Nacivnal de Perinatologia durante ol
espacio de tiempo comprendido entre julio de 1986 a junio de 1992, compararla-con la
reportada por antores de olras instituciones tanto a nivel nacional como internacional, y
analizar e! comportamiento de las tasas a través del ticmpo

« [dentificar la cdad, historia obstéuica y los factores de riesgo conocidos para el desarrollo
de la patologia; compararlo con lo descrito por otros awtores, ¢ identificar el patran de la
mujer ¢n tiesgo de padecer una gestacion ectopica tubatia

« Revisar las principales sitios de implantacion del cmbarazo cclopico sobre Ja Trompa de
Falopio y ver ¢l daiio sobre la integridad de esta

« Conocer los sintomas y signos mas relevantes que presenta la entidad en nuestro medio y
compararlo can lo escrito en reportes nacionales e internacionales

o Evaluar la utilidad diagndstica de la culdocentesis, de la determinacion de hormona
gonadotropina coridnica humana y del ultrasonido para la deteceion oportuna del problema,

« Revisar la terapéutica seguida en los casos de embarazo ectopico tbario presentados en el
Instituto Nacional de Perinataologia. en Jos ultimos seis afios, compararla con lo realizado en
otras instituciones y analizar la fertilidad posterior de las pacientes.

« Conocer la tasa de mortalidad de las pacientes que presentan la patologia en nuestro medio.
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MATERIAL Y METODOS.

Para conseguir los objetivos antes descritos, se procedio a identificar (criterio de inclusidn)
todo aquella paciente con diagnadstico pre y/o postquinirgico de embarazo cctopico de la
libreta de registro de la unidad {ocoquirargica, del Instituto Nacional de Perinatologia,
dependiente de la Sccretaria de Salud de la ciudad de México, Distrito Federal I3l espacio de
tiemnpo estudiado fue el comprendido entre julio de 1986 y junio de 1992

Del departamento de informacion y estadistica del Instituto Nacional de Perinatologia se
obtuvo cl total de nacimientos y de embarazos conacidos reportados en ¢l mismo lapso de
tiempa, con fin de hacer una evaluacion Bioestadistica de las tasas de incidencia utilizando
diferentes denominadores

Se solicito ¢l expediente clinico al archivo de la institucion de toda paciente registrada con el
diagndstico de una gestacion ectopica,

Del estudio, fue climinado (criterios de exclusion) todo aquel expediente en que la
localizacion del embarazo ectopico no hubicse sido tubaria y todo aquel cn que no hubiese
sido corroborado ¢l diagndstico por el servicio de Patologia del Instituto.

De cada cxpediente se obtuvicron los siguientes datos:

« Fecha en que se realizo el diagnostico

« FKdad de la paciente en el momento de haber padecido la patologia, la cual para facilitur el
analisis estadistico fue dividida en quinquenios

» IEstado civil, escolaridad, ocupacion y clasificacion socio-cconomica, segim los criterios
pre-establecidos por ¢l departamento de Trabajo Social del Instituto

e Dentro de los antecedentes personales patoldgicos se sustrajo la historia de cirugias
previas en cavidad pélvica, el antecedente de haber padecido algin episodio Enfermedad
Peclvica Inflamatoria, asi como tipo y factor de esterilidad manejado en el expedicnte en caso
de haber existido esta y el tratamiento realizado con fin de lograr un embarazo.

« Deniro de los antecedentes Gineco-Obstétricos se obtuvo ¢l ndmero de gestaciones
previas al evento ¥ ol lipo de culininacién de cstas, poniéndose especial atencidn en el
antecedente o no de haber padecido un embarazo eclopico previo  Se recabo también of
antecedente de la utilizacidon o no de algin método para el control de la fertilidad en el
momento de haberse realizado ¢l diagndstico

» Enlo que respecta a los datos referidos por la pacicnte se anotd, la historia o no de dolor
abdominal, sangrado transvaginal y ticmpo en semanas, transcurtido desde el tiltimo periodo
menstrual, Seidentificod a toda paciente con ¢l antecedente de consultas previas por la misma
sintomatologia habiéndose realizado un diagnostico equivoco de la patologia.

e Dentro de los datos de la exploracion fisica, sc recabo la presencia o no de dolor
abdontinal, datos sugestivos de irritacion peritoneal, de sangrado transvaginal, de sumento en
cl tamafio del \tero, de abombamicnto en el fondo de saco de Douglas, de dolor a la
movilizacion cervical y de masa palpable en algin anexo.
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« De los diferentes métodos de ayuda diagnostica utilizados, se rescatd la positividad o no
de la prucha de embarazo, la sugerencia o no de la patologia por Ultrasonido (tipo de
transduclor), y la positividad o no de la culdocentesis en los casos en que se realizo esta.

e Del récord quirirgico se obtuvo el tipo de eirugia realizada.  IIn conjunto con los
hallazgos histopatologicos se identificd el anexo afectado, la localizacion de la implantacion,
del embarazo, en Ia salpinge y la integridad o no de esta

« En los casos, de expedientes aln activos, se identificod la evolucion de la paciente en-
cuanto a fertilidad posterior se reficre

L.a desceripeion de los puntos mencionados se realizé mediante tablas y grificas.
El método estadistico utilizado fue el de andlisis porcentual

Xl estudio se clasifico como replicativo, no experimental, deseriptivo y retrospectivo
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RESULTADOS.

De la libreta de registro de la Unidad ‘Toco-guirirgica, del Instituto Nacional de
Perinatologia, se identificaron un total de 147 pacientes con diagndstico pre y/o
postquirargico de embarazo cctopico  Se encontraron, en ¢l archivo activo de la Institucion
78 expedientes, de los cuales fucron eliminados 4 por tratarse de embarazos ectopicos no
ubarios (no para calculo de incidencia).  En los 76 expedicntes restantes, se encontrd un
total de 88 casos de embarazo ectdpico, cf excedente de 12 casos fue debido a que 10
pacientes contaban con historia de 2 cmbarazos ectopicos tubarios y una con el antecedente
de la patologia en 3 vcasiones

La Unidud de Anilisis y estadistica de la institucion reportd 38 087 nacimientos y 417556
embarazos pura ¢l espacia de tiempo comprendido entre julio de 1986 y junio de 1992

Al utilizar como denominador ¢l nimero total de nacimientos, se encucntrit ung frecucencia de
embarazo cctopico tubario de 11413, (tasa 2.4/1°000) en ¢l periodo de tiempo estudiado
(julio 1986 a junio 1992)

Si en lugar de comparar ¢l nimero de embarazos cctdpicos tubarios con el total de
nucimientos, se huce con el total de embarazos reportados para el mismo periodo de tiempo
cncontramos una frecuencia de 1:451 (tasa 2.2/1°000 ).

La tasa de incidencia en forma anual se desglosa en la tabla y grafica No 1; y de ella se
desprende que existié un aumento en la incidencia de embarazo cctdpico wbario en ¢l
Instituto Nacional de Perinatologia, de hasta 10.7 veces al utilizar como denominador el
nimero de nacimientos en el periodo de tiempo estudiado.  Aumento hasta 9.7 veces al
utilizar ¢l nimero de embarazos como denominador.

i TABLA No. 1 )
NUMEROS Y TASAS DE EMBARAZO ECTOPICO.

INPer.
julio 1986 a junio 1992.

Afo. Ectépicos. Nacimientos*. Embarazos.
1986** 3 0.7 0.7
1987 2 0.3 2
1988 10 1.5 1.5
1989 17 2.7 2.5
1990 21 3.1 2.8
199 17 2.5 2.5
1992 ** 22 7.5 6.8

ta3/1000.
**segunda tiimesue.
#*primer trimestss.
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GRAFICA No. 1.

TASA ANUAL DE EMBARAZOS ECTOPICOS.
INPer,
julio 1986 a junio 1992
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De los 92 expedientes recabadas en archivo con diagndstico de embarazo cctopico 88 fueron
tubarios (95.6%) y 4 no tubarios (4.3%), dc estos dos cran abdominales y 2 cervicales.

La edad de Jas pacientes en que se presento la patologia oscilo entre los 16 y 41 afos. Sc
encontro un promedio de 29.7 afios

La distribucién por cdades se muestra en la tabla y grifica 2. 121 68.7% de las pacientes se
ubico entre los 25 y 34 afios de edad, y hasta un 86.2% se entie los 25 y 40 afios

‘TABLA No, 2.
EDAD DE LAS PACIENTES CON EMBARAZO
ECTOPICO TUBARIO.

INPer.
julio 1986 a junio de 1992,
Edad. Nimero. Porgino.
15 a 19. 2 2.2
20 a 24. 9 10.2
25 a 29. 26 29.5
30 a 34. 34 38.6
35 a 40. 16 18.1
41 a 45. 1 1.1
Total, 88 100
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GRAFICA No 2,
EDAD EN PACIENTES CON EMBARAZO ECTOPICO
TUBARIO.
INPer.
junio 1989 a julio 1992,
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La gran mayoria de las pacientes cran casadas o vivian en union libre (81 y 14.8%
respectivamente), se registraron como solteras solamente 3 pacientes {4.29%). Con respecto a
la ocupacion de las 76 pacientes cstudiadas, 39 (52.7%) se dedicaba al hogar, 20 (27%) se
registraron como cmpleadas, 12 (16.2%) cjercian alguna profesion y 3 (4%) fueron
registradas como estudiantes. Con respecto al nivel de estudios de las pacientes se encontrd
que 23 (30.2%) contaba con cstudios superiores, 9 (11.8%) con preparatoria, 30 (39.4%)
con secundaria, 13 (17.1%) con priinaria y solamente una paciente (1.3%) se registro como
anallabeta. Bl servicio de Trabajo Social incluyd al 91.7% de las pacientes dentro de los
cuatro ultimos parametros para la valoracion del estrato socio-economico, quedando hasta el
97.1% dentro de ln mitad inferior del total de clasificaciones

En cuanto al nimero de gestaciones previas, s¢ encontrd que 16 pacientes (18.1%) cran
nuligestas, contaban con una gesta previa 25 (28 4%), con dos 22 (25%), con tres15 (17%),
con cuatro 6 {6.8%) y con cinco gestaciones previas solo 4 casos (4.5%). Enla grafica No.
3 se esquematizan estos resultados

Hasta un 88.5% del total de pacicntes se encontrd con tres o menos gestaciones.
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GRAFICA No. 3.
GESTACIONES PREVIAS EN PACIENTES CON
EMBARAZO ECTOPICO.

INPer.
julio 1989 a junio 1992,
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Vn 15 pacientes (17%) se encontrd historia de por lo menos una cesirea 10 de estas
{11.3%) correspondian a solo una cesarea previa, 4 pacientes (4.5%) tenfan dos cesdreas
previas y en solo | caso (1.1% ) sc encontrd el antecedente de hasta tres cesareas previas.
Grifica No. 4

Con la historia de por lo menos un aborto previo se encontrd a 34 pacientes (38.6%). Ln 23
pacientes (26.1%) se encontrd ¢l antecedente de un solo aborto previo. En 10 (11.3%) sc
refirid la pérdida en dos ocasiones y una paciente (1.1%) fue clasificada como abortadora
habitual. Grifica No. 4.

24 pacientes (27.2%) tenian el antecedente de haber padecido la patologia antes; de estas, en
22 casos (25%) se encontro ¢f antecedente de un ectopico previo y en 2 (2.2%) se encontrd
cl antecedente en dos ocasiones. Grafica No.4

GRAFICA No. 4.

CESARE AS,ABORTOS YECTOPICOS PREVIOS
ENPACIENTES CONEMBARAZOECTOPICO
TUBARIO.

INPer.
julle 1988 a junio 1997,
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Un total de 42 pacientes (47.7%) cran mancjadas en la clinica de esterilidad.  De estas, 3
casos (7.1%) correspondian a esterilidad primaria y 39 (92.8%) a secundaria.

De las pacientes con esterilidad, 31 (73.8%) tenian identificado un faclor tubo-peritoneal. 10
de estas pacientles fueron sometidas a adherenciolisis, 8 a recanalizacion tubaria (11 casos
correspondian a oclusion tubaria bilateral con fines de esterilizacion), en 3 se administraron
inductores de la ovulacion y no existio tratamiento alguno en 11 de estos casos.

En 6 casos (14.2%) se identificd un factor endéerino-ovarico, habiendo recibido todas estas
pacientes inductores de la ovulacion

Tn 2 pacientes (4.7%) se menciono a la esterilidad como secundaria a la combinacion de un
factor endocrino-ovarico y uno tubo-peritoneal recibiendo estas 2 pacientes inductores de la
ovulacion.

Lin 3 casos (7.1%) no habia sido identificado el factor de esterilidad, habiéndose indicado en
2 de estos inductores de la ovulacion.

TABLA No. 3.
FACTOR DE ESTERILIDAD EN PACIENTES CON
EMBARAZO ECTOPICO TUBARLO

INYer.
julio 1986 a junio 1992.

FACTOR. NUMERO. PORCINO,
Tubo-peritoneal. 31 73.8
Endécrino-ovarico. 6 18.1
Tubo-peritoneal + Enddécrino-ovérico. 2 . 4.7
No identiticado 3 7.1

TOTAL. 42 100

En lo que se refiere a los métodos de planificacion familiar utilizados por las pacientes se
encontro en 19 (21.5%) la wtilizacion de DIU, 11 (12.5%) tenian oclusion tubaria bilateral, 2
(2.2%) Wevaban control con hormonales orales y 4 (4.5%) con métodos naturales. Se negd
la utilizacion de algin mélodo de control de la fertilidad en 44 casos(50%) y no se registro
este dato en 8 pacientes (9%). Grafica No. 5.
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GRAFICANG. 5.

MEFODO DEPLANIFICACION FAMILIAR
FEVMBARAZO ECTOPICO TUBARK).
INPer.
julio 1986 2 junio 1992
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Se encontro en 10 casos (11.3%) historia de por lo menos un episodio de enfermedad pélvica
inflamatoria.

El antecedente de citugias previas en cavidad pélvica se refiere ¢n un total de 41 casos
(46.5%), de cslos, 27 (52.1%) tenia una cirugia previa, 17 (41.4%) tenian dos cirugias
previas y en 3 (7.3%) se referia cf antecedente en tres ocasiones.

Enun total de 36 (40.9%) la cirugia fue realizada sobre la trompa de Falopio.

En 18 casos (20.4%) del tota} de pacientes el fin de la cirugia fue el tratamiento de esterilidad
por algin factor tubo-peritoncal, en 24 (27.2%) fue debida a un embarazo cctopico previo,
en 6 acasiones (6.8%) (ue indicada por tumor de ovario, en 5 (5.6%) por apendicectomia y
en 11 (12.5) con fines de esterilizacion (OTB)

Iin la’ Grafica No. 6 sc esquematizan los principales factores de riesgo, conocidos. para el
desarrollo de la patologia y encontrados en la serie.
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GRAFICA No. 6.
FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A EMBARAZO
ECTOPICO.
INPer.
Julio 1986 a junio 1992.
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De los 88 embarazos tubarios 46 (52.2%) se localizaron en la salpinge derecha, mientras que
42 (47.7%) lo hicieron en la izquicrda.

E! sitio de implantacion mas comiin fue sobre la region ampular cn 60 casos (68.1%), en la
region fimbrial se registraron 8 casos (9.0%), a nivel del jtsmo 6 (6.8%) y ¢n la region
intersticial solamente 2 casos (2.2%), no sicndo registrado ¢l sitio de implantacién en 12
casos (13.6%). La distribucion se esquematiza en la Grafica No. 7

Del total de embarazos tubarios 37 (42%) se refirieron como rotos y 51 (57.9%) como no
rotos.
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GRAFICANo. 7.
LOCALIZACION DEL EMB ARAZO ECTOPICO
TUBARIO.
iNPer.
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En cuanto a la sintomatologia referida, en 82 casos (93.1%) sc manifestd dolor abdominal,

en 64 (72.7%) sangrado transvaginal, y cn 79 casos (89.7%) se refirié retraso menstrual de
por lo menos una semana. La asociacion entre estos tres sintomas s¢ encontrd en 56 casos

(63.6%). Tabla 4.

TABLA No. 4. .
SINTOMATOLOGIA REFERIDA POR PACIENTES
: CON EMBARAZO ECTOPICO TUBARIO.

INPer.
julio de 1986 a junio de 1992.
Sintoma. Namero. - Porcino.
Solo dolor. 3 3.4
Dolor y STV *. 6 6.8
Dolor y retraso menstrual**. 17 19.3
STV vy retraso menstrual**. 2 2.2
Solo retraso menstrual®*, 4 6.5
Dolor, STV* y retraso 63 63.5
menstrual* *,
Total. ' 88 100

* Sangrado transvaginal.
** Retraso menstrual de par lo imenos una semana.
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En 9 casos (10.2%) no sc refirié retraso menstrual, las pacientes que lo hicieron (89.7%)
mencionaron un ultimo periodo menstrual entre 5 y 12 semanas.  El mayor porcentaje de
pacientes (60.1%) refirio un ultimo periodo menstrual de 5 a 8 semanas, encontrandose hasta
un 81.6% entre 5 a 10 semanas  Estos datos se desglosan en la Tabla No. 5.

El promedio de semanas a partir del ultimo perfodo menstrual referido fue de 7.5 semanas.

TABLA No. 5.
SEMANAS TRANSCURRIDAS A PARTIR DEL ULTIMO
PERTODO MENSTRUAL EN PACTENTES CON
EMBARAZO ECTOPICO TUBARIO.

INPer.

julio de 1986 a junio de 1992,
Semanas, Nimero. Porcino.

40 < 9 10.3

5y 6 27 30.6

7y8 26 29.5
9y 10 19 21.5
1iy12 7 7.9

En lo que se refiere a fos datos cncontrados a la exploracion abdominal; 24 pacientes
(27.2%), tenian datos que sugerian un abdomen agudo, 51 (57.9%) pacientes tuvieron dolor
a la palpacién profunda sin mayores datos de irritacion peritoneal, y en 13 casos (14.7%), la
exploracién abdominal s¢ refirié como normal

Existid dolor a la movilizacién cervical en 57 casos (64.7%4), se menciono la presencia de
sangrado transvaginal cn 46 casos (52.2%) y masa anexial cn 36 (40.9%). En 24 casos
(27.2%) se describe al Utero aumentado de tamafio, y en 16 (18.1%) existid abombamiento
del fondo de saco vaginal posterior.

Los hallazgos a Ia exploracién fisica se csquematizan en la Tabla No. 6.
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: TARLA No. 6.
HIALLAZGOS A LA EXPLORACION FiSICA EN PACIENTES
CON EMBARAZO ECTOPICO TUBARIO.

INYer.
junio de 1986 a julio de 1992,
Signo. Namero. Porcino.
Abdomen agudo. 24 27.2
Dolor a la palpacién abdominai*. 51 57.9
Dolor a la movilizacién cervical. 57 64.7
Sangrado transvaginal. 46 52.2
Masa anexial. 36 40.9
Utero aumentado de tamafio. 24 27.2
Abombamiento de tondo de 16 18.1

saco.

“Np A2t0¥ de GTaCon peritoncal

En cuanto a los métodos de ayuda diagnostica en 67 casos(76 1%) se realizdé una prucba
inmunoldgica de embarazo, de estos fue positiva en 57 (85%) y negativa en 10 (14.9%).
TablaNo. 7.

TABLA Nu, 7
PRUEBA INMUNOL(:)(;ICA DE EMBARAZO
EMBARAZO ECTOPICO TUBARIO.

INPer.
Julio 1986 a junio 1992.
Resultado. Ndmero. Porcino.
Positivo. 57 85
Negativo. 10 14.9
Total, 67 100

En 65 casos (73.8%) se realizo ultrasonido (Tabla No. 8), de estos 58 (89.2%) se realizaron
con un transductor abdominat y solo 7 (10.7%) con uno vaginal. De los realizados con un
transductor abdominal se detectaron datos sugestivos de embarazo ccldpico en 44 (75.8%) y
se reportaron como normates un total de 14 estudios (24.1%).

Los 7 estudios ultrasonograficos realizados con un transductor vaginal rcponaron 1mn;,cnes
sugestivas de la patologia. .

30



EMBARAZO ECTOPICO TUBARIO,

TABLA No. 8. A
ULTRASONIDO EN EL EMBARAZOQ ECTOPICO TUBARIO.

TNPer.
Julio 1986 a junio 1992,
Transductor y resultado. Nomero. Porcino.

VAGINAL.
positivo. 7 100
negativo. o] 0

Total. 7 100

ABDOMINAL.

positivo, 44 75.8
negativo. 14 241

Total. 58 100

Solamente en 7 pacicntes (7.9%) se realizé culdocentesis, reportandose como positiva en §
casos (71.4%) y como negativa en 2 (28.5%). Tabla No. 9.

'CABLA No. 9
CULDOCENTESIS EN EL EMBARAZO
ECTOPICO TUBARIO,

INPer.
julio 1986 a junio 1992,

Resultado. Numero. Porcino.
Positiva. 5 71.4
Negativa. 2 28.5

Total. 7 100

El tratamiento fue quirirgico via laparotomia en todos los casos. Fue radical en 72 pacientes
(81.8%) y conservador solo en 16 (18.1%).

Sc realizaron 61 salpingectomias (69.3%), 8 salpingo-oforectomias (9.0%), 3 (3.4%)
histerectomias (2 corespondicron a embarazo intersticial), 10 salpingostomia (11.3%) yen 6
casos (6.8%) se menciona la expresion tubaria u ordefiamiento. El desglose del total de
pacientes en que se realizo un manejo conservador o quirirgico se esquematiza en la grafica
No. 8. .
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GRATICA No. 8.
‘TRATAMIENTO DEL EMBARAZO
FCIOPICO TUBARIO.
INPer.

Radical
B2%

Conservador,

"4 A

Salpingostom - oforectomia Histercetomnia.
ia 1% P

63%

Expresién
tubaria. : Salpingectomia
8% 8%

Lin cuanto a la evolucion de las pacientes; 33 (37.5%) no wvieron mayor contacto con el
hospital posterior a su alta, otras 28 presentaron esterilidad y vn total de 27 tuvo por lo
menos un embarazo posterior.

En base a esto y con porcentajes basados’ sobre las §5 pacientes con scguimiento, se
encuentra un indice de esterilidad posterior al evento de 50.9% y de fertilidad futura de 49%.
De las pacientes con esterilidad posterior al evento, se cuenta que en 25 (89.2%) sc habia
realizado un tratamicnto radical y en 3 (10.7%) uno conscrvador.

De las pacientes que lograron por lo menos un embarazo posterior, en 13 (48%) sc habia
realizado un manejo conservador y en 14 (51.8%) uno radical.

De las pacientes que lograron un embarazo posterior; 10 (37%) volvicron a presentar un
embarazo ectopico, 14 (51.8%) llevaron un ¢mbarazo a feliz termino y en 3 (11.1%) ¢l
embarazo culminé cn aborto

El indice de recurrencia de un embarazo cctdpico en 1d$ pacientes que tuvieron un
scgutmxemo en la institucion fue de 18.1%.

De Ins pacicntes que volvieron a presentar la patologia cn 6 (60%) se habia realizado un )
tratamiento conscrvador y en 4 (40%) un tratamicnto radical.
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De las que llevaron un embarazo a termino (25 45%) en 10 (71.4%) ¢l tratamiento habla sido
radical y en 4 (28.5%) conservador, en las 3 pacientes que culmind un nucvo embarazo en
aborto (5%) el tratamiento habia sido conservador.

Tin la tabla No. 10 s relaciona el tipo de tratamiento empleado y el prondstico de fertilidad

A T'ABLA No. 10
RELACION ENTRE EL TRATAMIENTO EFECTUADO Y LA FERTILIDAD

FUTURA.
EMBARAZO ECTOPICO TUBARIO.
INPer.
julio 1986 a junio 1992
EVOLUCION Tx. Tx. RADICAL PACIENTES
CONSERVADGR
No. % No. % No. %
Embarazo in Glero 7 28.8 10 71.4 17 30
Embarazo Ectdpico 6 60 4 40 10 18.1
Esterilidad 3 10.7 25 89.2 28 50.9
TOTAL 16 72 55 100

Un total de 19 pacientes (21%) acudid a consulta médica por 1o menos una semana antes del
diagndstico de cmbarazo celopico tubario. Tin 8 (9%) se manejo un diagndstico de amenaza
de aborto siendo la paciente egresada a su domicilio. 5 (5.6%) pacientes fueron internadas
con diagnostico de aborto incompicto y se les practico un legrado uterino, realizindose el
diagnostico de embarazo ectbpico posteriormente.

L.a mortalidad de la serie fue de 0%.
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DISCUSION.

La tasa de incidencia encontrada en ecste trabajo (2.4/1°'000 nacimicntos o 2.2/1'000
embarazos) es similar a la reportada en las series nacionales de la década de los sesentas,
setentas y ochentas (2.5 a 3/1°000 nacimientos o 3.1/1 000 embarazos) 1420275,

No concuerda la tasa de incidencia con lo reportado a nivel internacional?s? donde se
menciona una tasa actual entre 11.1y 16.9/1°000 embarazos notificados

Al ser la tasa de la presente serie, similar a lo referido en owras décadus por autores
nacionales no puede demostrar este trabajo, ¢l gran incremento en la incidencia de fa
patologia que sc refiere a nivel intermacional.  Sin embargo hay que tener en cuenta que ¢l
indice de embarazos cetbpicos aumento 10 veces, al comparar la tasa del primer y Gltimo afio
deestudio

Por otro lado, hay que hacer mencion que la tasa de embarazo ectopico y ¢l comportamiento

de ella a lo largo del tiempo estudiado, pueden no estar dentro de la realidad, ya que los
chlculos se realizaron sabre ¢l total de expedientes encontrados en cl archivo activo de la
institucion, no encontrandose muchos de los casos correspondientes a los primeros afios de
estudio. Para ejemplificar csto se puede mencionar que al calcular la tasa de embarazo
ectopico con las 174 pacientes registradas con el diagndstico en la libreta de registro de la
unidad toco-quirargica se incrementa esta, hasta 4.5/1°000 nacimientos o 4.17/1°000
embarazos reportados. Solo de esta forma se puede demostrar un incremento de la patologia
en nuestro medio cercano a un 100%, cn comparacién con estudios epidemioldgicos
nacionales de décadas previas.

El que hasta un 95.6% de los embarazos cclopicos fueran tubarios y un 4.3% no tubarios
concuerda con o descrito en la literatura nacional e internacional 2453,

La cdad mas frecuente de presentacion del embarazo cctépico tubario en este estudio fue
entre Jos 30 y 34 anos de edad cncontrandose cn este rango hasta el 38.6% de las pacientes,
El promedio de edad fuc de 29.7 aiios .

Iistos datos concuerdan con lo reportado por los diferentes aulores nacionales que han
escrito sabre ¢l tema'e0®5  Estan en discordancia con lo descrito cn los Estados Unidos"
para los afios selentas cn donde se refiere 35 o mas afios en la mayoria de las pacientes.

A pesar de que la edad de la pacientes cs bastante similar a cstudios nacionales previos, al
parccer la tendencia se dirige hacia una edad cada vez menor en la aparicion de la patologia,
pudiendo ser esto secundario a que en ¢l presente estudio cerca de la mitad de los casos eran
manejado por la clinica de esterilidad en donde uno de los criterios de seleccion, para el
ingreso a esla, es la edad menor a 35 afios; por otro lado se podria suponer que el inicio de
vida sexual cada vez mis precoz en la poblacion pudiese ocasionar la aparicién de factores de
riesgo y el desarrollo de la patologia en edades cada vez mas tempranas.
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Obviamente practicamente la totalidad de las pacientes (95.8%) era casada o vivia en unién
libre, dedicadas al hogar en la mitad de los casos, con grados de escolaridad mixima de
secundaria hasta en un 39.4% de los casos y situadas en un estrato socioeconomico bajo en
casi la totalidad de los casos, segn los criterios del depantamento de trabajo social de la
institucion,

En esta serie ¢l embarazo ectopico fue mas frecuente en pacientes con 3 o menos gestaciones
(88.5%). Esta cifra ¢s mayor a las descritas en ln déeada pasada (Martines? 68.5% y
Molina® 69.5%) y mucho mayor que la mencionada para Jos ailos sesentas por Vizquez®
(58.9%). De estos datos se concluye que en forma contraria a lo ocurrido afios atras, la
patolagia es cada vez mas frecucnte cn pacientes con menos gestaciones.  listo puede
cexplicarse por la disminucion en la tasa de embarazos que se ha observado en los oltimos
afios y por lo tanto no se debe considerar a la paridad como un factor de riesgo para
desarrollar fa patologia

El haber encontrado por lo menos un aborto previo en ¢l 38.6% de las pacientes es similar al
50 8% publicado por Cervera? en1984 pudiendo existir en estos casos un [actor infeccioso
importante

Til antecedente de haber padecido un embarazo cciopice previo hasta en un 27.2% de los
casos solo ¢s similar al 28.5% reportado por Martinez?? y ¢s significativo, si o comparamos
conlos 4 a 8% reportados en series nacionales®3%'* hasta hace poco mids de veinte afios. Se
puede explicar este hecho, por el nimero cada vez mayor de tratamientos conservadores para
la patologia.

La incidencia de pacientes con esterilidad primaria o secundaria (47.7%), es mucho mayor
que ¢l 17% reportado por Wulfovih®® en 1966 y el 22.8% reportado por Martinez?, en 1985
teniendo esto como posible explicacion, el haberse realizado el estudio en un centro de
atencion médica de tercer nivel como lo ¢s el Tnstituto Nacional de Perinatologia, siendo la
esterilidad el motive de primer ingreso a la institucion en muchos de los casos y no el
embarazo cctopico. Sin embargo el haber encontrado tan alto porcentaje debe de sefialar a la
mujer estéril como con riesgo clevado para ¢l desarrolio de la patologia.

Por otro lado, el predominio de una esterilidad por factor tubo-peritoneal (73.8%) hace
pensar, en acuerdo con lo descrito por otros autores®, que el dafio en la Salpinge por
cualquier causa cs la principal explicacion de una gestacion ectépica tubaria.

Ll método de control de la fertilidad mis utilizado en las pacicntes de esta seric fue ¢l
dispositivo intrautedno (21.5%) Al comparar esta cifra con los otros métodos de
planificacion familiar resulta muy llamativo cste porcentaje, el cual esta de acuerdo con lo
reportado en otras series nacionales®® ¢ internacionales®, sin embargo el dato hay que
tomarlo con reserva debido a lo expucsto en una gran serie internacional® donde se reporta
un riesgo pricticamente igual de desarrollo de la patologia entre las usuarias y no usuarias
del método.
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No encaja con muchas conclusiones que solo un 10% de pacientes tuviese et antecedenie de
haber padecido enfermedad pélvica inflamatoria, es mas significativo esto si se compara con
lo referido en la literatura nacional (15.7% y 21 8% segun Cervera’ y  Esperanza'
respectivamente) y mundial Bonge!, 38% con datos microscopicos de enfermedad pélvica
inflamatoria cn salpinges y Picaud®, 81% con scrologia positiva para Chlamydia
Trachomatisy

Elantecedente de oclusion tubaria bilateral con fines quirirgicos en 11 de los casos (12.5%),
no debe de ser interpretado como falla del mélodo ya que 8 de estas pacientes fueron
somctidas a una recanalizacion tubaria, pudiendose atribuir ta falla en ¢ método en solo 3
pacicntes.

El porcentaje de hasta un 40.8% de pacientes con antecedente de cirugia tubaria previa
supera por mucho lo referido en series nacionales (Esperanza 10.6%) ¢ internacionales
(Lavy® 2- a 7%). Dentro de las indicaciones de la cirugia destaca el antecedente de
tratamiento de un embarazo cctopico en ¢l 27.2% de los casos y adherenciolisis en pucientes
estériles con un factor tubo-peritoncal identificado (11.3%).

Estos datos hacen mas que evidente of factor que juega en Ia actualidad las técnicas
quirGrgicas empleadas con ¢l fin de promover la fertilidad en pacientes estériles y los
tratamicntos no radicales de fa patologia en la incidencia del problema

En cuanto a la salpinge afectada se encontraron porcentajes similares para ambas salpinges,
sin embargo existio una tendencia hacia la afeccion de la rompa de Falopio derecha (52%) lo
que coincide con lo reportado en libros de texto™ y en reportes nacionales??? no existiendo
una razon fogica para esta tendencia

En forma similar a lo referido por otros autores el mayor porcentaje de fos embarazos fue
situado a nivel ampular (68.1%), ocupando el segundo y tercer lugar fa region fimbrial e
fstmica y quedando ur minimo porcentaje para la region intersticial (2.2%). ’

Enel 57.9% de los casos el embarazo se refirid como no roto y en un 42% como roto. Las
cifras no concuerdan con lo reportado en décadas pasadas por otros autores nacionales’™,
donde se mencionan como no rotos solamente un porcentaje de 10 y 18.3%. Tistos datos
muestran corno con la utilizacion de mcjores métodos diagnosticos la identificacion de la
patologia puede realizarse en estadios tempranos. Por otra parte debido a que en la serie no
se refirieron embarazos ectopicos wbarios abortados a cavidad, podria ser que estos ocupen
algun porcentaje de los reportados como no rotos.

Las principales sintomas clinicos referidos por las pacientes fucron dolor en el 93.1% de los
casos, retraso menstrual de por fo menos una semana en ¢ 89.7% de los casos y sangrado
transvaginal hasta en ¢l 72.7%. Estos datos concuerdan con o mencionado cn fa literatura
nacional e internacional™*®4y ratifican Ia triada sintomatica descrita en pacientes que
desarrolian una gestacion ectdpica, sin embargo hay que tomar cn consideracion que estos
sintomas solo se presentaron ea forma conjunta en el 63% de los casos.

Hasta ¢} 81.6% de las pacicntes contaban con una fecha de itima menstruacion comprendida

entre 5 y 10 semanas, siendo esto mayor al 75.3% reportado por Wulfovich® para ¢l afio de
1969 y al 48.1% reportado por Fernandez' para ¢l afio de 1988.

Hasta un 60.1% de embarazos ectopicos fue diagnosticado entre las 5 y 8 SDG; siendo cste
porcentaje ligeramente mayor a lo publicado en otra series.
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En relucion a los datos encontrados durante la exploracion fisica del abdomen lama la
atencion un 27.2% de pacientes con datos de abdomen agudo y a un 57.9% con dolor a la

- palpacion abdominal pero sin mayores datos de irditacion peritoneal. Series nacionales 7193049
¢ internacionales mencionan la presencia de un abdomen agudo entre ¢} 30 y 50% de las
pacientes en ¢l momente de realizarse el diagnostico.

El haber encontrado un menor porcentaje de pacientes con datos de abdomen agudo y el
haber realizado ¢l diagnostico a edades gestacionales mis tempranas que el consenso general
de otras series afirman ¢l diagnostico mas precoz de la patologia en el instituto Nacional de
Perinatologia. Dentro de otras causas, esto pudicse ser secundario a gque practicamente la
mitad de las pacientes pericnecian a una clinica de esterilidad en donde se esta pendiente def
riesgo de desarrollar la patologia en caso de lograrse un embarazo

Ln cuanto a los datos arrojados en la exploracion pélvica se encuentra que fos signos mas
frecuentes son el dolor a la movilizacion cervical (64.7%), sangrado transvaginal (52.2%) y
la presencia de masa anexial (40.9%), otros signos fisicos como lo ¢s ¢l crecimiento uterino
en el 27.2% de los casos y ¢l abombamiento del fondo de saco posterior de la vagina en el
18% de los casos Ystas cifras estan de acuerdo a lo reportado en estudios internacionales?,
sin embargo son porcentajes mas bajos que o encontrade a nivel nacional™®¥4?. De jgual
forma para lo descrito en ¢l parrafo antedor, probablemente estos porcentajes mienores en los
hallazgos fisicos son secundarios al diagnostico de la patologia a edades mas tempranas en la
presente serie.

En cuanto a los métodos de ayuda diagnostica se encontrd que la determinacién de hormona
gonadotropina corionica fue positiva hasta en ¢l 85% de los casos, encontrandose un
resultado negativo en ¢l 14.9%.  Estos resultados son similares a lo reportado a nivel
nacional’™ ¢ internacional? (50 a 100% de positividad), sin embargo la comparacién no es
valida ya que en el presente estudio, al haber sido practicada la prucba, en muchos de los
casos en forma extra-hospitalaria no se puede definir un método de laboratorio para asignarle
estos porcentajes.

En lo que se reficre a la utilizacion del ultrasonido como método de ayuda diagaostica; los
porcentajes de positividad de hasta un 75.8% para ¢l transductor abdominal y de un 100%
para ¢l transductor vaginal son compatibles con lo reportado por otros autores?est
debiéndose hacer énfasis en la mayor certeza diagnostica al utilizar un transductor vaginal.

La culdocentesis como método diagnastico se utilizo en solo un 7.9% de los casos, lo que
reafirma ¢l hecho de que el procedimiento a sido suplantado por otros métodos diagnosticos
mas sensibles como lo es el ultrasonido de alta resolucion con un transductor vaginal y la
laparoscopia. Para afirmar este hccho podemos comparar al 7.9% de pacientes en quicnes se
realizo ol procedimiento con ¢l 20% reportado por Martinez? para ¢l afio de 1985 y hasta el
75% reportado Vizquez* en ¢l afio de 1966.

En la presente seric, y a pesar de que €l procedimiento solo se realizo en 7 pacientes, en §
(71.4%) fue reportado como positivo y en 2 (28.5%) como negativo, cifras que concuerdan
con los autores nacionales mencionados y con otro a nivel intemacional’.

El hallazgo de tratamiento quirtirgico en ¢l 100% de los casos ¢s igual a lo reporlado en las
series nacionales'4?30493 no existiendo experiencia, por lo menos pubhu\da en ci pais, con
manejos no quirargico.
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£} porcentaje de pacientes mancjadas con cirugia conservadora (18.1%) es mucho mayor que
lo publicado a nivel nacional (2 a 9%)“a784933 Lo que demuestra la evolucion que ha tenido
la patologia en cuanto a manejo se refiere, especificamente en aquellas pacientes, que cursan
con esterilidad.

L0 cuanto al tipo de cirugia radical realizada las cifras encontradas de un 69.3% para la
salpingectomia, un 9% para la salpingo-oforectomia y un 3.4% para la histerectomia es
similar a lo realizado en otros lugares de nuestro pais!*27%09% y pone de manifiesto que a
pesar de las nucvas técnicas quirurgicas la salpingectomia continla sicndo el método
terapéutico predilecto

El porcentaje de esterilidad posterior (50.9%) se sale de lo publicado (30 a 50%1 4?) sin
embargo al no haberse hecho el calculo en funcién del tiempo y tomando cn cuenta que hasta
39 pacientes (44%) padecicron la patologia un aiio y medio previo a la fecha de corte del
estudio pudiese ser que este poreentaje de esterilidad sea mucho menor

1il porcentaje embarazos in Gtero posterior (30.9%), a pesar de las causas descritas en el
parrafo anterior concuerdan con cf 24 y 70% deserito en fa literatura'2404253 o mismo
puede decirse para el porcentaje de recurrencia encontrado (18.1%) si lo comparamos con ¢l
42 a 28% reportado en serics nacionales y e de 3 a 20% reportado a nivel
internacionalr2128s647, )

13s importante ¢l hecho de que 21 pacientes, acudieran por sintomatologia sugestiva al
servicio de urgencias, habiéndose pasado por alto da posibilidad diagnostica, ¢ inclusive
fucsen sometidas 5 pacientes a un legrado uterino (no con fines diagndsticos), por fortuna
estas ciftas son mucho menores a lo referido en otros paises'  Deben de ser estos
porcentajes un Hamado de atencidn para sospechar la patologia en toda paciente que tenga
alguna sintomatologia compatible con la enfermedad y lleve una vida sexual activa.

La tasa de mortalidad ¢n la serie de 0% es similar a los bajos porcentajes publicados en las
altimas décadas.
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CONCLUSIONES.

La incidencia del embarazo ectdpico en nuestro medio va en aumento constante, siendo una
de las principales causas en fa institucion los diversos mancjos ofrecidos a la paciente estéri!
con fin de conseguir una gestacion in dtero.

El embarazo ectopico s mas frecuente en mujeres que se encuentran en la cuarta déeada de
la vida, sin embargo fa tendencia es hacia la aparicién de la patologia en edades cada vez mas
tempranas, no pudiéndose descartar el desarrollo de un embarazo cctopico en ningun
momento de la vida ferti! de una paciente con vida sexual activa. Predomina en mujeres de
estrato socio-econdmico bajo.

Ll namero de gestaciones anteriores no debe de considerarse un factor de riesgo sino mas
bien la forma de culminacion de estas, debiéndose tener especial atencion en el antecedente
de abortos, cesireas y embarazos ectdpicos previos  En la actualidad la patologia predomina
en pacientes con tres o menos embarazos previos

La paciente estéril debe de ser considerada como de riesgo clevado para ¢l desarrollo de la
patologia, de la misma forma que ¢l uso del dispositivo intrauterino, el antecedente de
enfermedad pélvica inflamatoria y ¢! antccedente de cirugias previas a nivel de la cavidad
pélvica

El antecedente de oclusion tubaria con fines de esterilizacion nunca debe de excluir la
posibilidad de un embarazo cctopico, es mas debe pensarse en el diagnostico hasta no
demostrar lo contrario en toda pacicnte embarazada y con el antecedente de esterilizacion
quirirgica.

La asociacién entre el antccedente de una cirugia en cavidad pélvica y un embarazo no
normo-evolutiva dentro de las primeras 10 semanas de gestacion debe hacer sospechar la
presencia de una gestacion ectopica.

Ll embarazo ectdpico tubario afccta a ambas salpinges por igual sin embargo existc una
tendencia hacia la implantacion en la trompa de Falopio derecha. El sitio de la salpinge con
mayor incidencia de implantacion ¢s por mucho la regién ampular, teniendo la region
intersticial el mas pobre porcentaje.

Los principales sintomas del embarazo cctopico son los comprendidos en Ia triada de dolor
(91.3%), retraso menstrual (89.7%) v sangrado transvaginal (72.7%). Existe una asociacion
de los tres sintomas solamente en el 63% de los casos.

El tiempo transcurrido desde el Gltimo periodo menstrual es menor de 10 semanas en el
91.9% de los casos y se encuentra entre 5 y B semanas hasta en un 60%.0bviamente el
tiempo de cvolucion del padecimiento ticne que ser breve, debido a la capacidad de
distensién de las salpinges que no permite una evolucion mis alld de cierto limite que es el
tamafio que alcanza un embarazo cn las primeras semanas de gestacion

ESTA TESIS WO DEBE
SR BE LA BIBLIOTECA
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La determinacion de fa sub-unidad beta de hormona gonadotropina corionica y la utilizacién
del ultrasonido, principalmente con un transductor vaginal han desplazado a la practica de la
culdocentesis para el diagnostico de la patologia. ‘Tienen todos ellos un alto porcentaje de
positividad, siendo el segundo de gran importancia para facilitar un diagnéstico precoz del
embarazo cetopico tubario. No se ha dado paso en nuestro medio a la utilizacion de la
laparoscopia con fines diagnésticos ni terapéuticos

A pesar del diagndstico cada vez mas temprano de la patologia y de las relativamente nuevos
tratamientos conservadores con fin de mejorar el pronostico de fertilidad, ¢l método
terapéutico de mayor popularidad es la salpingectomia via laparotomia

El antecedente de haber padecido un embarazo ectdpico tiene un gran impacto sobre la
fertilidad futura de la paciente.

Ila pesar del potencial desastroso que tiene la patologia sobre la vida de la paciente la
mortalidad por esta causa cs en la actualidad excepeional.
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