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HISTORIA DEL ULTRASONIDO

Las primeras investigaciones con ultrasonido fueron-
"en el afio de 1880, cuando los hermanos Curie demostraron -
el afecto piezoéléctriqo eh su laboratorio. Encontrardén -
que al aplicar un estimulo mecinico a un cristal de cuarzo
se producia una corriente eléctrica (efecto piezoelécirico
positivo), después revirtierdn el efecto aplicando un po -
tencial eléctrico a la superficie del cristal; observaron-
que éste cristal se deformaba creandose vibraciomnes mecani
cas u ondas sonoras {efecto plezoeléctrico negativo).
Este principio bhsico del ultrasonido no fudé puesto en ~-
practica sino hasta la primera guerra mundial, cuando - =
Langevin vy Chilowsky utilizardén el ultrasonido con finesg -

balicoes para la deteccidn de submarinos enemigos.

El progreso en.la tecnologia permitid sentar las ba-
ses para lo gue se conocid como el SONAR -3 (SOUND NAVIGA
TION and RANGING). En 1937, Sokolov desarrollé el ultrago—
nido con la té&cnica de eco en pulses, para detectar algin-
flujo en materiales industriales y sus técnicas fuerdn de-
sarrolladas posteriormente por Firestone en 1940 y patentg

das en 1945 para todo equipo que utilice las técnicas de -

eco en pulsos,



En 1942 Dussik fué el primero en emplear el ultrago-
nido con fines méedicos al intentar visualizar 1os ventricu
los laterales del cérebro humano; desafortunadamente no lo

consiguio, y su técnica fué abandonada.

Los investigadores ﬁés prominentes que empezaron a -
crear equipos con fines de ultrasonido diagnéstico, pasada
la segunda guerra mundial fuerdn Dowglas Howry (fig.1) y -
John Wild y pocos afios despues aparecid la publicacidn de;
Ludwig y Struthers, en 1949, quienes demostrardn en ensa -
yvos de laboratorio la posibilidad de detectar calculos ve-
siculares v cuerpos exXxtrafos incrustadoé en el tejido mus~

cular de animales de laboraterio.

Leksell y Edler en 1955, desarrollardn las bases tég
nicas de la ecoencefalografia y de la ecordiografia respec
tivamente. Leksell compard las posiciones de la linea me -
dia (Septum Pelucidum) del cerebro humano desde direccio ~
nes opuestas, logrando demostrar sus diferentes eétrnctu -
ras. Edler demostrd estrucfuras méviles dentro del corazén,
y provectindolas en forma de haces de la luz en papel foto

grafico.

El ultrasonido médico recibid su madximo impulso y ~--

crecimiento probablemente por los trabajo de Howry y Bliss



FIGURA. 1.-

Dr. Douglass H. Howry (1920-1969).
Pionero en la creacidn de equipos de ultra

sonido diagnostico.
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en 1949. Estos cientificos desarrollardén un instrumento gue
podia grabar los ecos de las distintas interfases de los te
jidos humanos. En 1950, Howry produjo la primera imigen de-
corte seccional obtenida por técnica ultrasénica, la cui&l -

fué publicada en 1952.

Subsecuentemente muchog otros adoptaron la investiga-
cidén en técnicas ultrasdénicas para aplicacidn médica. Entre
ellos Baum guien desarrolld la técnica para imigen bidimen-
stonal del ojo; y Donald gue dasarrolld el primer transduc-
tor de contacto y fué pionero de su aplicacidén en ginecolo-

gla y obstetricia.

En un principio los cortes fuerdn hechos con un trang
ductor sumergido en agua; posteriormente se introdujo el -~
transductor de litio en un tanque construido especialmente-
para este propésito (fig. 2), el cual rotaba 36092; la combi
nacidn de los movimientos circulares ¥y lineales, pfoducia -
un rastreo compuesto en el plano de corte seccional parale-
lo a la superficie del agua, con los que se obtenian mucho-
mejores imAgenes. Posteriormente lo secundardn Thompson, =--

 Wild, Ford, Fry, Mckinney vy Write.

Para los afios 603 una serie de estudios en animales,-



anURA; 2.~

Tangue especialmente construldo para
ultrasonido diagnéstico con transduc
tor de litio con rotacidn de 360 Gra

dos.

W



permitié perfeccionar la técnica ultrasonografica y fotogrd
fica; los animales eran anestesiados e introduciog en el «~--
tangue de agua realizdndoseles diversos cortes seccionales,
Yy posteriormente se correlacionaban y verificaban al reali-

zar la autopsia.

Aunque se obtenian excelentes resultados con el ras =
teador circular en la tina de agua, muchos pacientes &eliqﬂ
dos no podian ser examinados bajo ésta técnica, por o queé
se ideé'un tanque semicircular con una ventana rectangular-
en un flando de la superficie, el tanque fué substituido --

.por un pléstico pesade, y el paciente se ponia detrds de

17

te, sentado; se utilizd uria silla dental modificada para o

Iz

tener diferentes posiciones y asi poder realizar cortes a -
multiples niveles; el carril del transductor>fué suspendido
per un triple v rotaba a 1402. Se ohtuvieron imAgenes exce~
lentes bajo este sistema, incluso en pacientes graves y em-

barazadas. {fig. 3).



FIGURA, 3.~

5illa dental modificada con'diferentes-posi
ciones con transductor de litio con rofa -~
cién de - 140 Grados utilizada en paéienteé -

embarazadas.
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Los estudios ginecolégicos y obstétricos fuerdén ini-
ciados por Thompsdén y Gottesfield con éste aparato. Para «
1954 Ian Donald ided el trasnductor de contacto para estu-
dio gineco-obstétricos, y dos afios més tarde, en conjuntow
con el ingeniero Tom Brown logrardn el prototipo del trans
ductor de confacto, manual, disefio gque alin en la actuali -~
dad es utilizado. El acoplamiento aciistico se realiza eon-
acelte o gel ¥y las primeras imégenes obtenidas con éste qé

todo fuerdén publicadas en 1957.

Hoy en dia el ultrasonido ha sidg aceptado como parw
te integral y fundamental en el didgndstico médico, y ha -
sido probada su gran utilidad en diversidad de entidades -
nosoldgicas. Se continfia con la investigacibén del ultrasc-
nido para su aplicacidén en précticamente todas las especia

lidades de la medicina.5



OBTENCION DE LA SENAL ULTRASONOGRAFICA

Los modos de obtener la sefial ultrasonogrifica en el
diagnbéstico ultrasdnico, pueden clasificarse en cuatro foxr

mas:

El modo "AY" como se denomina a menudo, "amplitud del
ecoM, es el mas simples de ellos y se emplea comunmente en
neurologia y en ecoencefalografia. En éste procedimiento -
de exploracidén, a medida que una sefial ultrasdnica del -~
transductor paéa a traves del cuerpo, se generan una serie
de ecos desde las diversas superficies hiéticas a lo largo
de su paso. Estas sefiales reflejadas (6 ecos) son detecta-
das (habitualmente por el mismo transductor) y proyectadas
a manera de espigas sobre un osciloscopio (pantalla de ra-
vos catfdicos). El eje horizontal de la pantalla se cali -
bra en centimetros de profundida de tejido, de forma que -
el desplazamiento horizontal entre dos espigas cualesguie-
ra proporcione una medida de la digtrancia entre las dos -

superficies implicadas.

En el modo "B" {(de brillantez del eco), & bidimen --

cional el transductor puede fr fijo a un brazo o bién mane
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jarse en forma amnual. Cada vez que se recibe una sefial de
eco, es proyectada sobre un osciloscopio de tipo de almace
namiento como un punto brillante. De asta forma se puede =~
conseguir una vigién transversal o iongitudinal completa -

de la regién explorada y diferenciar los brgancs internos.

El Modo "M" (De movimiento), denominada también método
T/M, 6 T/P se emplea para investigar las estructuras mdévi-
les, como en el estudio del corazdn {ecocardiografia). El-
transductor o sonda se coloca fijo sobre el cuerpo, en una
localizacién determinada y los ecos generados de las es. -~
tructuras profundas se proyectan en la pantalla puntos bri

llantes de acnerdo a la localizacidn correspondiente.

Conforme Se mueven las estructuras internas, los pun -~
tos se mueven también en el osciloscdpico, en sentido ver-
tical, dando asi, informacidén respecto al movimiento de -~

las superficies productorag de ecos.

I.a exploracidén con el procedimiento Doppler, se basa
en el hecho de gue la frecuencia de la onda reflejada en -
diferente de la onda incidente si la refleccibdn se produce
en una superficie en movimiento, tal como un vaso o una =--

valvela. El cambio de frecuencia es una medida directa de-
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la velocidad y direccidén del movimiento con respecto al haz

incidente. La sefial incidente y la reflejada son megclasg -~-

electrénicamente, generandose wuna sefial correspondiente a -

la diferencia en su frecuencia amplificada y se transorma =

como una sgelial audible.

CARACTERISTLICAS TECNICAS DE LOS EQUIPOS QUE PRODUCEN

A)

B)

IMAGEN BIDIMENSTONAL:

Movimiento del transductor.- S{i el transuctor se--
desplaza manualmente y la imidgen obtenida permane-
ce memorizada en la pantalla, el equipo se denomi-
na de tiempo diferido 4 estatico. Por el contrério
8i el transductro se mueve ¥y la imagen recibida es
inmediata y cambia conforme al movimiento del - ~
transductor, el equipo se concidera de tiempo -

real & dindmico.

Transuctro de contacto o de bolsas de agua.- Hene-
ralmente, los equipos bidimensionales ya sean en -
tiempo real 6 diferido el transductor debe contac-
tar directamente con la piel dgl sujeto al estu --
diar y mas rafamente puede gstar contenido en una-
bolsa 6 recipiente de aguaj; ésée.ﬁltimo, puede te-

nerse como un accesorio.
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C) Tipo de barrido.~ El tipo de barrido puede ser sim

D)

E)

F)

ple, producido mediante un sencillo desplazamiento
o transliacidn del haz ultrasénigo o compuesto, ciyp
cunstancia en doﬁde se produce un giro o balanceo-
llamado de rotacién del transmisor-receptor en su-

desplazamiento lineal.

Focalizmacidén del haz.- El haz de ondas ultraséni -~
cas puede ser emitido sin foco alguno, debidamente
focalizado o bién fuertemente focalizado, depen

diendo del disefio del transductor.

Escala de grises.- Hagta hace pocos afios todos los
equipos de ecografia bidimensional ofrecian una =--
imAgen en blanco y negro, distinguiendose las ai -
versag estruciuras, unicamente por su digtinta im-
pedancia aciistica. En la actualidad de la mayoria-
de los equipos, tanto estdticos como dindmices, ~-
ofrecen una imdgen en escala de grises. Existen es
calas de 8 niveles, 10 ¥ afin los mds completos hag

N

ta 32 niveles de gris.

Almacenamiento de la imAgen.- La imAgen puede ser-
simplemente "congelada" para ser fotografiada,‘o -

almacenarse mediante un tubo de memoria electrdni-



G)

H)

1)
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ca, consiste en un tube de ravos catdédicos en el
cudl, cada punto que se mueve en la pantalla, pro
duce un trazo luminoso, gue permanece visible cer

ca de una hora.

Sistema electrdénico analdgo o digital.~ La técni-
ca del convertidor de rastreo digital, ha modifi~
cado favorablemente el proceso de obtencidn de la
imdgen, asi como su cuantificacién y almacenamien
to. El tamafio habitual de la matriz digital ez de
512 x 512. La calidad de la imagen es mucho mejor
en los aparatos dotadoé con convertidor digital -

que en los analdgicos.

Sonda Unica o multiple.- En la actualidad 1la mayo
ria de los equipos en tiempo real y estético, po-
Se¢n un sistema para intercambiar transductores -
o sondas de distintas frecuencias y dimensiones.-
Esto facilita el diagndstico diferencial entre ma
sas sb6lidas y quisticas asi como en profundidad y

resolucidén de la imagen.

Sistemas de medicidn.- Actualmente se utilizan ~-
- - +
compases de © escalas electronicas, con marcas lu

minosas desplazables vy provistas de un indicador-



J)
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digital.

Posibilidad de procesar la imigen.- Los aparatos-
cuentan con un procesador de imigenes capaz de --
atenuar o rgsaltar las diferencias entre las sefia
les de eco. Estos procesadores son capases de Ba-
cer analisis estadisticos sobre la amplitud de =~
los ecos en el gonograma. Aunque no son imprescin
dibles es evidente gque mejoran las posibilidades~-

del equipo.
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EXPL.ORACION EXPERIMENTAL EN TEJIDOS ANIMALES Y FETOS

Los ginecobstetras desearian estar seguros de la com

pleta seguridad de los efectos bioldgicos del ultrasonido-

diagndstico, pero é&sto afin no es posible; hasta el momento

actual. Sin embargo, las siguientes consideraciones pueden

ser ya formulados.

1.- La mayoria de los exdmenes de ultrasonografia --

realizados en pacientes embarazadas utilizan la-

técnica de eco pulsos.

Esta técnica, en donde son producidas imagenes -
bidimensionales se emiten pulsos muy pequefios; -
con microsegundos de diracidn. Estos pulsos, se-
repiten a un nivel por arriba de las 1000 veces-
por segundo, de tal manera, que el 99.9% del ==
tiempo el objetive no es expuesto ¥y el transgductor

queda libre para los ecos de regresc.

Nunca han sido reportados efectos dafiinos en pa-

. cientes en quienes se ha utilizado la técnica de

ecos/pulsos. Esto ha sido verificado en estudios

epidemiolégicos. ( 15 ).

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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3.~ Nunca se han reportados efectos daiiinos en teji-

do animales utilizando ésta misma técnica.

De lo anterior se deduce i6gicamente, que el as-
pecto mis importante, es la extrema cortedad de-~
los pulsos y relativamente largos intervalos, de

silencio ultrasdnico entre ellos.

Los efectos biolégicos, indeseables en teorfa, -
podrian aparecer, si un fendmeno de sumacidn ocu
rre, siendo ésto dificil ya que el tiempo de ex-
posicidn real seria sélo una milésima por segun-~

do del tiempo empleado para el estudio.

A cofntinuacidn mencionaremos los posibles efec -
tos fisicos ¥ bioldgicos, asi como las condicio-

nes de exposicidn regueridos para su produccidn:

CALOR. Debido a la baja intensidad utilizada -~
(15-30mw“cﬁ2)en la técnica eco/pulsos el grado -
de calor generado es minimo. Lo mismo sugede con
ia técnica Doppler para monitoreo fetal. Sin em-
bargo, los dispositivos Doppler con otro fines -
como para estudios arteriales utilizan intensi--

dades de 500 mW cmz, lo gue pudiera ser dafiine y
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estar contraindicado para investigacidn fetal ~=~

(27).

CAVITACION: Se refiere a una compleja actividad -
en donde se forman cavidades. En la fase negativa
del cliclo de ondag sonoras y puede ocurrir el co-~
lapso con la onda sonora siguiente o bién oscilar
en el campo sonoro; en éstos casos aumenta la tem
peratura local, gue provoca un chogue de ondas. -
De tal manera gque la intensidad necesaria para -~
producir cavitacidn, varia con la frecuencia. A -
una frecuencia del 1 MHz se requiere una intensi-
dad de 500 mW cm2 para producir cavitacidén esta -
ble o inestable y ha sido demostrado que intensi=-
dades por debajo de 250 mW cm® nunca causan cavis

tacidn.

OTROS EFECTO0S. Otros bioefectos del estudio ul --
trasonografico han sido reportades, incluso dafii-
nos. Estos pueden ser debidos a las variaciones o

scilatorias en la presidén, velocidad, aseleracidn

¥ temperatura a las cuales las particulas son so-

metidas v transmiten una onda aclstica; vy también
pueden ser devidas a las diversas fuerzas resul -

tantes de las perturbaciones ciclicas que actian-
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en medio heterogéneo.
Los siguientes son resultados de &stos mecanismos:
ALTERACIONES MITOCONDRIALES.,

Edema y ruptura de la mitocondr:i.aq28
Esta parece ser debido a un efecto directo o como =
parte de una serie de eventos resultantes en cambios de la

permeabilidad de la membrana plasmitica.
CAMBIOS EN 1,0S LISOGSOMAS.

La exposicién de higados de ratén al estudio ultraso
nografice ha dado por resultado el dafio a la membrana liso
somal con digestién parcial mitocondrial o incluso al nd -

cleo.

Estas alteraciones son o han sido creadas, bajo con-
diciones en donde la intensidad, longitud de onda y fre =--
cuencia del ultrasonidb estén muy aumentadas v wuy lejos -
de lo utilizado con la técnica o tecnologia tipica del ul-

trasonido diagnéstico ( 2).
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Un extenso estudio clinico retrosgspective realizado en
pacientes obstétricas por Hellman, Duffus, Donald y - - = =
Sunden 38 no reveld ningéin dafio materno o fetal. Revisarén-
a 1,114 pacientes ¥y no encontrardn evidencia de aumento en~
las anormalidades fetales o de aborto, comparado a la pobla
¢ién general.
Bernstine13 efectid un estudio con 720 pacientes emba
razadas a las cudles se les realizd estudio ultrasonografi-

co durante 5 a 15' =zin encontrar evidencia de dafioc materno-

fetal.

Woodword, Pand y Wbrwick39 no encontrarén mayor ineci-
dencia de anormalidades congénitas en un estudio en ratas -
en sus primeras y segundas generaciones que habian sido so-
metidas a estudio ultrasonografico en diferentes épocas del

embarazo.

. 4
En 1970 Macintosh y Davery 3 reportardén un aumento en
el nimero de aberraciones cromogdémicas después de exposi -~
cibén de leucocitos humanos cultivados y sometidos al estu -

dio ultrasonogrifico. Ellos mismos en un estudio posterior-

L

en 1972 confirmardén éste hecho pero reportardén que las --

aberraciones cromosdmicas nunca ocurrierdén a intensidades ~

24

menores de 8.2 mW/cma. Boyd intenté repetir el estudio an
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terior, no logrando ningin aumento en aberraciones cromosd’
- . 14 21 A5
micas. Lo mismo gue Buckton Walts ¥y Bobrow - por sepa-
rado no logrardn producir defectos en los cromosomas de ~--
. 46 . .
los leucocitos. Abdulla sometid a estudio ultrasonogréﬁi
co durante 10 hrs. a pacientes a las cuales se le iba a --
efectuar cesarea sin encontrar aumento en alteraciones crg

mosdémicas ni de las madres ni de los fetos comparado con -

el grupe control.

Coaklay ¥ 51ad949 han sugerido gue los resultados ob
tenidos por Masintosh y Dave en 1970 pudieron haber sido -
causados por la liberacidn de productos téxicos liberados-

del polietilenc utilizado en el culitivo de los leucocitos.

Por lo anterior, hoy por hoy, es exitremadamente di -
ficil tratar de documentar algin dafio somitico & gendtico,

materno o fetal atribuible al ultrasonido diagndstico.
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EL EMBARAZO ECTOPICO DESDE EL PUNTO DE VISTA CLINICO

DEFINICION.~ Se llama embarazo ectdépico, cuando el -~
huevo fecundado anida fuera de la cavidad uterina; los em
barazos cornuales y cervicales, alin cuando se desarrollan-
en el dtero, son ectdpicos, por presentarse fuera de 1a‘q§

vidad endometrial.

FRECUENCIA.~ En general, se puede decir que la fre -

cuencia del embarazo ectdpico varia desde 1 de cada 64.2 -

embarazos reportados por Borrow y Be1137 hasta el extremo-

contrario de 1 por cada 357.8 embarawos reportados por --

38

Joness Novak reporta 1 por cada 200 embarazos en blancas-

39

¥ 1 por cada 120 sn negrasj; Sewar menciona una frecuen -

cia muy baja, de 1:810 embarazos. La Dra. Ortiz Cabrera ~-

40,

del ISSSTE en México "reporta una frecuencia de 1:600 ~ -

embarazos. De tal manera que podriamos concluir que la in-
cidencia varia de 1:200-300 embarazos a termino y que las-
fluctuaciones en la ipcidencia son debidas a las copdicio-
nes de salud de la poblacidn estudiada, tipo de hospital,-
etc.ki

El -embarazo  ectdépico se preseﬁta-con mas frecuencia~
en mujeres entre 24-30 afios a excepcidn de lo reportado —;

47

por Kleiner ™', por Douglas48, que en sugs trabajos reportan
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la mayor frecuencia en mujeres entre 30 vy 45 afios. Por lo-
que respecta & la paridad todos coinciden en gue el grupo-
mAs frecuente es la de 2-3 partos v secundariamente en ~-

47. Asi mismo, el

-aquellas que han tenido uno o mis abortos
antecedente de esterilidad o infertilidad suele estar pre-

sentes

ETTOPATOGENIA.~ Los siguientes procescs han sido im-

plicadoz on la etioclogia del embarazo sctopico:

A)Y PROCESOS INFLAMATORIOS.~ Las infecqiones y&a sea -
gonocdcicas, tuberculosa o inéspecifica postabor-~
to ¢ puerperal, v ultimamente la ococasionada por -
ia ntilizacidn del dispesitivo intrauterino, to -
ddg ellas de alguna manera ocasionan endosalpin -
gitis v/o perisalpingitis que impiden o retrasan-
el paso del hueve fertilizado al interior de la -~
cavidad uterina. La endometriosis tubaria, ovari-
ca o pélvica, aumentan la receptibilidad del hue-
voe en éste tejido ectdpico, ocacionando mas facil.

mente un embarazo ectépico.

‘B) ANOMALIAS CONGENITAS. Los diverticulos tubarios,-

bocas accesorias e hipoplasia.



c)

D)

‘E)

G)

o
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TUMORAL.~ Los fibromas y pélipos propios de la --
trompa o bién tumores extrinsecos que compriman -
o dificulten el paso del huevo fertilizmado por «-

acodaduras o estrechamiento.

OPERACIONES PREVIAS.- Sobre las trompas, ya sean-
plastias tubarias o bién cirugia para ocluir és -

tas.

OPERACIONES PELVICAS PREVIAS.- Como reseccidn de-
quistes ovlricos, apendicectomias o casos més ra-

rog como posthisterectomia {(42).

CAUSAS OVULARES.~- Esta teoria se basa en el poder
de nidacién del huevo fertilizado afin en condicio

nes y tejidos éptimos para realizarlo.

OTRAS CAUSAS.- En éste capitulo mencionaré causas
gue gon Ffacilmente demostrables, pero que‘pueéen—
ser factores incidentes & predisponentés para un-~
embarazo ectdpico como es la disarmonia funcional
tubaria neurovegetativa, la administracidén de in-

43'.

ductores de la ovulacidn
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VARLEDADES.,

En general al hablar de un embarazo ectdépico pensa -
mos casi siempre en un embarazmo tubario, ¥y con razén ya =
que del 95 al 97% de los casos asi se presenta (en‘sus di -
férentes porciones: intersticial isthmico, ampular y fim =~
briada). Otras localizaciones son la cornual, ovarica, ab-
dominal ¥ cervical. La segunda localizacidén mis frecuente-
segiin la mayoria de los autores es la abdominal con un 2%,
seguida de la uterina 3% {cervical y cornuall, vy por Glti-

mo la ovérica 8.5% 2%, (Fig 4)

EVOLUCION.~ Debido a la frecuencia con gue ge presen
ta el embarazo tubario,nos referimos a la evolucidn clini-

ca del mismo:

A) ABORTO TUBARIO.- En primer lugar ocurre el des --
prendimiento del hueve de la pared tubaria, con -
hemorragia en la luz de la trompa. Esta se extien
de ¥y contrae oxpulsando el hueveo a traves del o§~
tium abdominal que puede ocluirse con codgulos. -
Algunos ereen que ¢l aborto tubarioc, pasa frecuen
temente inadvertido, sin cuadro clinico aparente-
Y con muy péqneﬁa hemorrigia que cesa espontanea-

mente.
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FIGURA 4.~

DIFERENTES SITIOS DE IMPLANTACION DEL EMBARAZO
ECTOPLCO, NUMERADOS EN ORPEN PE FRECUENCIA.
1 AMPULAR., 2 ISTMICO. 3 INTERSTICIAL. 4 FRIMBEAL

5 TUBOOVARICO. 6 OVARICO. 7 ABDOMINAL.

: Y

TRSIS CON
| FALLA DE ORIGEN
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B) RUPTURA TUBARICA.-~ Se producen por la accidn ero-

<)

siva del trfoblsto, provacande un cuadrd de acuer
do con la hemorrigia, que cuando ez profusa, da -
lugar al cuadro de¢ hemorragia aéuda interna, quie~
puede acabar com la vida de la paciente si no se-
inteviene a tiempo.

EMBARAZO ABDOMINAL SECUNPARIO.- Se debe a la im -
plantacién en el peritonéo, o en” los drganos veci
nos, de un huevo eliminado por cualguiera de los-
dog mecanismos antes mencionadgsb Puede‘llegar'a-
término en muy pocos casos; cuando lo hace, el -~
productc adopta una situacibén transversa u obli -
cua, unas veceé estid protegido por un saco que le
ha hecho el ovario y/o trompa, pero comunmente --

flota libre entre las asas del intestino; el peso

@z cafi normal. L.a placenta se puede insertar en-

la trompa y ovario, ¥y mas rara vez Se inserta en-
la superficie peritoneal del Gterc, ligamento an-
cho, intestino, mesenterio, epiplén, baso e higa- -

do.

La irrigacidn placentaria suele ser tan abundante

que imposibilita su extraccidén. Son frecuentes, -
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las malformaciones fetales menores.40"50

EMBARAZO INTRALIGAMENTARIO.- Si la ruptura tuba -
ria se efecthan en la implantacidén del mesosal -~
pinx, el embridén se escapa entre las dos hojas -=-
del ligamento ancho, donde atm ahi puede crecer ¥y

desarrollarse, como ha sucedido en algunos casos.

REGRESION ESPONTANEA.- EL hallazgo ocasional de -
vellosidades hialinizadas en la trompa, han hecho
pensar gue muchos embarazos tubarios, pasen irre-
conocidos y regresan espontineamente. El embriédn-
muere tempranamente con regresidn de la plasenta-
con hialinizacidn, y sin sintomas gue ameriten —

atencidn médica.

MOMIFICACION.- El embarazo tubarioc o abdominal -~
puede enguistarse y sufrir modificaciones como la
momificacién y afin calcificacidn, gue da lugar al
llamado litopedidn; el quiste puede infectarse se

cundariamente.

SIGNOS SINTOMAS.~

Tres datos de cardcter anamnésico dominan el cuadro-
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clinico del embarazo ectdépico: amenorrea, dolor abdominal-
y sangrado iransvaginal. Su referencia de modo aislado #ig
ne valor relativo, en tanto que si su presencia es total -
¥ su instalacidn es en el orden antes descrito, la sospe -
cha de embarazo ectdpico se impone. Esta triada clisica -~
por desgracia solo se encuentra presente entre un 25 a 35%
de todos los casos seglin diversos autores.40’49_55

£1 sintoma dolor es el més frecuentemente referido -
por las enfermas. Se encuenira presente en el 78 al 100% -
Ge los casos. Lo mids constante fué el dolor tipo cdlico en
el bajo vientre, siguiendole el dolor generalizado a todo-
el abdomen; en ocaciénes se acompaiia de sensacibén de lati-
do, de peso, o con pujo o tenesmorectal. La irradiacidén do

lorosa al hombro ccurre en un 20 a 40% de los casos.

La amenorrea es un dato menos constante vy varia de -
un 50 a 80% de los casos; una razdén de ello, es que la pa~-
ciente confunde un trastornoe menstrual, con un verdadero -
periddo menstrual, ¥y de ésta manera, da un fecha errdnea -~
de su Gltima regla. Es un extremo importante que las carag
teristicas de la dltima mensitruacidén sean investigadas en-
detalle en respecto a las anteriores, en su comienzé, dura
£idn y cantidad; a pesar de ello, en casc de no presentar-

se la amenorrea, no se descartard la, posibilidad de un em
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barazo ectdpico.

Sangrado transvaginal. La hemorragia genital se pre-~
senta de un 60 a 80% de las cases y sdlo de un 10 a 15% --
suele ser impeortante. La hemorragia suele ger escasa, de -
oolor obscuro y ser intermitente y muy rara vez de tipo -~
continuo. Mientras el huevo permanece intacto, la hemorfa—
gia suele faltar, pero en cuanto fallece el huevo, el apor

te enddcrine es limitado y la mucosa uterina sangra.

Los signos descritos tales como la elevacion del Ute
ro, con reblandecimiento del mismo y su desviacidn lateral
por un tumor anexial, son de gran valor diagndstico! cudn-
do hay sangre en cavidad peritoneal, el saco de Douglas eg
t&4 abombado ¥y es exquisitamente dolorosc (grito de Dou ==~
glas). Signo de Pancoust al que se le da, lo mismo gue al-
dolor ocasionado por los movimientos laterales del cervix.
La clinica puede ofrecer otros signos: el signo de Pestalo
za que sSe presenta en el embaraze ampular el palpar un tu-
mor que produce una angﬁlacién rapida de la trompa en su =~
parte fstmica. El signo de Simon-Ruge o de verticalidad --
del Gtero ante un embarazo intersticial. El-signo de La -~
ffont o del frénico, debido a un derrama intraperitoneal -
que produce generalmente dolor en &l hombro derecho o in -

terescapular explicable por las anastomosis entre el plexo



30

solar y frénico derecho, mucho m&s abundantes que en el %ﬁ
quierdo. El signo de Hoftatter-Cullen Hellendall o signo -
del botdn aziil ventral, gque consiste en una coloracidén ro-
jo~azulada que adhiere el ombligo en aléunos casos de de =~
rrames sanguineo intreperitoneal. E1 sfgno de Lifvendahl ..
consiste en que a los 5-10 minutos del cambio a deciibito ~
_latﬁﬁal, se produce el cambic en la localizacidn del dolor
¥ cambios percutorios. Los signos de sincope y choque hin‘
'?o;émico séloe se presentan en un 20-30% de los casos y en-
ia ﬁé&bria de las ocasiones existe nduseas ¥y vémito, hipo-
tensidn mo&erada, pulsc ripido y débil} palidéz y sudora -
cidn fria. La temperatura 5610 en la mitad de los casos --
puede encontrarse discretamente elevada ¥y en otros existe~
‘hipotermiaaso

DIAGNOSTICO . ~ ?a@a efectiar el diagnéstico de embara
zo ectdpico habrd que pensar siempre en ésta entidad en mu
jeres en edad de reproduccidén. Cuando la paciente se pre -
senta con la triada sintomitica de dolor abdominal, hemo -
rrégia genital y amenorrea, casi nunca el diagnéstico es -
difiecil de realiéaro El interrogatorio cuidadoso y una ana
mnesis detallada de su historia ginecobstetrica nos serd -
de gran ayuda. A la exploracidén fisica los signos uterinos
¥y abdominales antes mencionados nos apoyaran en el diagnds

tico presuncional y los exdmenes paraclinicos como la hemo
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globina y el hematocrito seriados, leucocitosis ligera o

moderada, la puncidén del Douglas y sin duda alguna en el -
momento actual la ultrasonografia peéelvica y la laparosco -
pia ginecolégica son los de eleccidén. La reaccién inmunolo
gica de embarazo estard indicada en todos los casos es un -
método auxiliar de apoyc en caso de posgitividad (tomando en
cuenta gue puede tratarse de un embarazo intrauterino}, pe-
ro su negatividad no descarta de ninguna manera el hecho --

de gue pudiera tratarse de un emabarazo ectdpico.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.- Debido a la heterogenici -«
éad goﬁ gque se presenta la sintomatologia del embarazmo -~ -~
ectépico, existe alin en los mejores medios hospitalarios un
error diagndstico de un 15 a 20%. Habra que realizar el -~ =
diagnbéstico diferencial con la salpingitis aguda o crénica-
en primer término; en segundo lugar, un aborto incompleto -
amenaza de aborto; en tercer lugar con rotura de un guiste-
folicular ovlﬁteo con hemorragia intraperitoneal; en cuarto
con un torsidén de quiste de ovario y también frecuentemente
con apendicitis. En ocasiones mis raras, si existen antece~

dentes se debera descartar una litiasis ureteral.

TRATAMIENTO. -
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tervencidn quirurgica, que debe hacerse sin pérdida,de ---
tiempo. Algunos éutories pPrefieren mejorar las condiciongg
de la paciente con transfusiones y después intervenir qui-
rurgicamente, mientras que otros efectﬁéﬁ las cosas simul-
taneamente. El tipo de cirugia variard de acuerdo a la Ve
riedad y momento en que Qe descubre el embarazo ectépico,-
desde una simple expregi5n tubaria para provocar un aborte
tubarie artificial Qerificando cuidadosamante‘;ﬁ hemosta -
sia; plastias tubarias de acuerdo a la paridad y deseos de
"procrear de la paciente. La mas comunmenie efectuada es la
salpingectomia con ¢ sin ooforectomia hﬁmolataral, asi co-
mo en ewbarazos intersticiales, cervicales, o abdominalésm

@8 necesaria la histerectomia total abdominal.
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ECOSONOGRAFIA EN EL EMBARAZO ECTOPICO

ILa sospecha dé un embarazo ectdpico exige al clinico
seguir una ruta diagnéstica a fin de establecer, a la bre-
vedad pogible, el diagndéstico confirmatoric. Con frecuen -
¢ia los sintomas vy signos clégicos del embarazo ectdpico -
ne se presentan y en su lugar aparece un cuadro clinico va
go e impreciso. De ahi la necesidad de contar con un ele =

mento gue permita el diagndstico correcto.

Desde la introduccidn de las técnicas'ultrasonogra -
ficas en el diagnéstico médico, este procedimiento (in
cruento, no invasivo, confiable, no ionizante) se ha cons-
tituide en una avuda valiosisima para el clinico. En este--
capitulo se hace uﬁ restmen de los datos ultrasonograficos

gque pueden acompafiar al embharazo ectdpico.

El valor diagndstico del ultrasonido en el embarazo-

ectdpico, ha sido enfatizado por varios autores comoj ~ ~-—

by 25,

KOBAYASHIag' LEVI ¥ LEVLICK2 ZAMORA OROSCO®”’' KBELLY Y w-

saNToS RAMOSZC, BROWNET® Lawson?®, curiEwTiLA cALVO®DY y -
30-36' T

otros ales autores reportan una veracidad en el ~-

diagndstico ultrasdénico que varia de un 77% a un 92.3%.
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EMBARAZO ORTOTOPICO.-

Conviene comentar primero las imigenes gque acompafian
al embarazo intrauterinoc en el .primer itrimestre de su evo-

lucidn.

El saco gestacional aparece entre la quinta ¥y sexta~
semanas del embarazo (a partir de la fecha de la filtima
menstruacidn) ¥ se caracteriza por una imagen clrcular u -
'ovbidea, ecollcida, de paredes claramente definidas, ha --
pitualmente situada hacia el fondo de la cavidad uterina -

(Figura 5).

TESIS CON
FALLA DE ORIGER




FIGURA. 5.-

Corte longitudinal de los prganos pelvicos.
Utero Ges*tante; La flecha sefiala el saco -

gestacional de 6 semanas.

35
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A partir de la séptima semana, dentro del saco gesta
cional aparece un grupo compacto de ecos densos gue corres
'ponden al ewbridén, cuyo tamafic aumenta progresivamente con
forme avanza la gestacidn. Ademis, desde ese momento puede
identificarse la actividad cardiaca del embridén. E1l saco =
gestaclonal generalmente ocupa toda la cavidad uterina en-

la décima semana (Figura 6).
EMBARAZO EXTRAUTERINO. -~

Los hallamgos ultrasonograficos en el embarazo ectd-

57

pico los podemos dividir en dos tipos principales:
1.~ DIRECTO.

Corresponden a la obgervacidn de un saco gestacional
fuera del fGtero (habitualmente en una de las regiones ane-
xiales) con el embridn en su interior, vive o muerto. Este
hallazgo es excepcional, Pero en ocasiones puede ident§fiw
carse inclusive un producto con franco desarrollo abdomi -

nal, (Figura 7 v B).
2.- INDIRECTOS; Que a su vez se subdividen en:

2.1. UTERINO. El1 {tero puede'estar mddéradamente -



FIG.URA- 6&""

Corte longitudinal de los

organos pelvicos.

Embharazo de 8 semanas donde sé observa un -

saco gestacional, y un grupo compacto de -~

ecos en su interior que corresponden.al em-

‘brion.

TESIS JCf‘
FALLA DR ORIGE N
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aumentando de tamafio, sin datos de embarazo (saco gestacia'
na, embridén), en cuya cavidad existem o no una pequeiia can
tidad de ecos densos,; pequefios y amorfos. Se ha descrito -
también una imidgen semejante a un saco géstacional, la =-
cudl corresponderia a un coagulo o parte de la decidua desg

prendida.

2.2. EXTRAUTERLNOS. En general, los hallazgos guar -
dan cierta relacién con el momento evolutivo del embaramo-
ectépico. Asi por ejemplo, en el embarazo tubario (el mas-
frecuente) no roto, puede observarse una masa anexial de -
tipo s8lido en la mayoria de los casos ¥y que, en las situa
ciones en que esto es posible, aumenta de tamafio enh el cur

so de los dias.

Por otra parte, cuando el embarazo tubario ha tenido
episodios de pequefias hemorragias a la cavidad pélvica, «-
puede observarse la coleccidn hematica en el fondo de saco
‘de Douglas, con o sin masa anexial. Cuando la ruptura es ~
aguda, se identifica un hematocele peéelvico de mayores di -
mensiohes, {(Figura 7 y.-8). Si la evolucién del cuadro ha -
sido lenta,‘con hemor}agia intracavitaria pélvica intermi-
tente y formacidn de un plastrén, las imigenes son comple-
jas, siempre demostrando masas anexiales sdlidas o mixtas,

areas hemorragicas vy hematocele, con evidencia indirecta -



FIGURA. 7.-

Corte transversal de los organos pelvicos.
Fotografia compuesta. La flecha izquierda~-
apunta alﬂcuefpp utefiﬁo, la flecha dere -
cha apunﬁa a la mésa ane#ial,_y la flecha-
central al.hematoceie en ¢l fondo de saco-.

de Duglas.
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FIdURA. 8in

CORTE TMNSVEﬁSAL DE LQS ORG:ANOS- PELVI.COSVD
.La flecha suﬁerior central apunta al‘ﬁtérog
-1a flecha izquierda a la masa.énexiél que. -
muestra el embridn dentro (ié._la trompé, y -
las flechas centrdl y derecha muestran el -

hematocele pélvico.

siﬁ%w )

?E&iiﬁtﬁstﬁ&“j“§;

Lo
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de fendmenos inflamatorios asociados {Figura 9,10 y 11).
LOCALIZACIONES POCO FRECUENTES .~

El embarazo ectdpico intersticial, sumamente, raro,-
tiene una apariencia ultrasonocgrafica, de una sombra mio -
metrial incompleta que rodea a un saco, este suele acompa-
harse de hemorragia importante. Aparentemente, el miome ~-
trio estid perdide en la insercidn de la regidn tubaria; -
Otros hallazgos que sugieren, pero no son especificos del-
embarazo intérsticial, incluyen una implantacidn excentri-
ca del saco gestacional, asi como la ausencia para demos -
trar éste en los limites de la cavidad uterina. Se deberé-

hacer diagndstico diferencial, con émbarazos intraﬁterincs
en fteros bicornuales y de embarazo intrauterino complica-

do con miomatosis.

Un pequefio porcentaje de embarazos puede ocurrir en-
el cérvix, el diagndstico puede ser muy dificil de reali -
zar, debido a gue el saco gestacional en el cervix, semeja

un saco intrauterino de implantacidn baja.

El diagnéstico de un embarazo abdominal del segundo-
y tercer trimestres, puede ser diagnosticado ultrasbnogra~

ficamente =i se observa la cabeza fetal fuera del uUtero; -



FIGURA. 9.-
Corte transversal de los organos pelviéns
la flecha izguierda sefiala el Gtero y la-

flecha derecha a la masa anexial.
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PRE 4 POSY 4
CHZDIV.-

FIGURA. 10.-

Corte transverso de los organos pelvicos
se observa el dterc a la derecha ¥ una -
masa anexlial compleja a la lzguierda.

CALTPER . 7.6 Gk . PRE A POST & 3.3 EAI
A : . . N 5 b b ) L o

FIGURA. 11.-

Corte loqwltudlnal de lds organos pe1v1
cos, se observa en mas detalle la masa-
anexlal del caso anterlor.,
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Ademés, la localizacidn de la placenta se puede efectuar,-

¥ de esta manera planear mejor la intervencidn.
DYAGNOSTICO DIFERENCIAL .-

Existen muchos otros padecimientos gue pueden produ-
cir imagenes similares a las observadas ultrasonografica -
mente en el embaramo ectdpico.

El gquiste de cuerpo amarillo, es probablemente el -~
gue mis se confunda con embarazo ectdpico; debido a que su
historia clinica puede ser identica, ¥ en donde la pacien-
te experimenta sintomatologia de embardzo con amenorrea, -

dolor abdominal y sangrado transvaginal.

El aborto espontanec, también puede ser confundideo,-
¥a que en muchas ocaciones se observa un fitero crecido y -
se observan ecos en su interior en forma difusa, ¥y adn mas,
se puede asociar a un gquiste de cuerpo amarillo, que puéde

simalar un embarazo ectépico.

Otras anormalidades que pueden confundirse con emba~
razo ectdpico, inclufen agquellos padecimientos asociados -~
con liquido libre en cavidad peritoneai, como es el qguiste
roto o hemorrigico, y la enfermedad pélvica inflamatoria ~

agudizada. Las masas anexiales provocadas por un quiste --
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dermoide v la endometriosis pueden también facilmente simu

lar los signos ultrasonograficos del embarazo ectépico.
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CORRELACION CLINICA ULTRASONOGRAFICA DEL EMBARAZO

ECTOPICO

OBJETIVOS.~ Conocer el grado de certeza, del ultraso
nido diagndéstico en tiempo real, en el diagnéstico de emba
razo ectépico a través de la correlacidn climica ultrasono

gréfiﬁ&. ®

MATERTAL Y METODOS.- Se estudiardn los expeliientes -
de 56 pacientes que fuerdén enviadas al departemente de ul-
trésonografia del Hospital Espafiol de ﬁéxico, por la sospe
cha clinica de embarazo ectépico. El estudio fud realizado

de agosto de 1978, a mayo de 1981.

La técnica para su estudio fué la siguiente: se les~
indicd a todas las pacientes la ingestidn de agua ﬁara te~
ner la imAgen de vejiga llena con_aproximadaménte 500 ml, -
asi{ tener una ventana para el haz de ultrasonido, para ob-
servar las estructuras pélvicas. En algunos casos ésto se-
consiguid con sondeo vesical. El equipo utilizado fue un -
aparato marca A.D.R._ﬁodelo 2130 en tiempo real, con un --
transductor de 3.5 mHz. Todas las pacientes fuerdn estudia
das por un tiempo de 5 a 15 minutos. Su seguimiento se ba-~
s en la evolucidn clinica, hallazgos transoperatorios y/o

reportes anatomopatoldgicos.
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los signos que se tomardn en cuenta para el diagnés-
tico ultragonogrifico de embarazo ectdpico, se dividier

en:
1.~ DIRECTOS:

Esto es, la observacién del saco gestacional, em

bridn & feto, fuera de la cavidad uterina.
2.~ INDIRECTOS:

2.1 UTERINOS
Utero normal o moderadamente crecido.
Ecos irregulares en la cavidad uterina.

Pseudosaco gestacional.

2.2 EXTRAUTERINOS.
Masa anexial.
Hemoperitoneo o hematocele pélvico.

Masa abdominopélvica compleja.
RESULTADOS . -

De los 56 casos estudiados, 3 fuerdn eliminados por-

no poder llevar a cabo su seguimiento. De los 53 casos reg
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tantes, el diagnéstico ultrasoncgrafico se distribuydé como

sigue: (fig. 12)

En 18 casos se diagnosticd embarazo ectdpico, ¥y en -

35 casos como NO ectdépico.

DIAGNOSTICO CLINICO DIAGNOSTICO ULTRASONOGRAFICO
Bmbarazo ectdpico Embarazo ectdpico
53 casos 18 casos

No ectépico

35 casos

FIGURA., 12

De los 18 casos diagndsticados ultrasonograficamente
como embarazo ectdépico, todas fuerdn infarvenidas quirurgi
camente y los resultaddsifﬂeﬁﬁn como sigue: (fig. 13}, 16-
casos resultardén embarazé’ecfépico tubario; 12 de la trom-
pa derecha y 4 de la trompa izquierda. Lasg dos faléas posi.
tivas que resultarbén, un caso de salpingitis supurativaj; -

un caso de quiste hemorrigico de cuerpo amarillo.
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DIAGNOSTICO ULTRASONOGRAFICO RESULTADO

18 casos embarazo ectdpico 16 embarazos ectdépicos
1 salpingftis

1 quiste hemorragico

FIGURA 13

Lo que da ecomo correlacidén de certeza de 89% de 16 -

en 18 casos, con dos falsas positivas o sea un 11%.

Pe los 35 casos en los que el ultrasonido diagnosti-

cd como no ectdpicos, los resultados fuerdén como sigue: --

(Fig. 14).

DIAGNOSTICO ULTRASINOGRAFICO RESULTADOS

NO Ectépico Sin patologia pélvica 27 casos
35 casos Embarazo intrauterino "

Restos ovulares
Endometriosis
Quiste ovarico
Falsas negativas
1 embarazo ectdpico
1 guiste hemorrigico
1 guiste hemorrigico

TOTAL 35 casos

PO B DO

FIGURA 14
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27 casos se diagnosticardn sin patologia pélvica. En 2 ca-

s0s existidé embarazo intrauterino; en dog casog restos ovu
lares; un caso endometritis postaborto; un caso guiste ova
rico, v dos casos mas en gue se habian reportado como sin-
patologia, resultardén ser Ffalsas negativas, &sto un caso -
fué émbarazo ectépico ¥y otro caso resultd quiste hemorrigi
co de cuerpo amarillo, lo gue da por resultado una correla
cifn de 94.3% de certema comn dos falsas negativas o sea un -

50 7%

De tal manera, gue la correlacidn glebal fue de un -
92% con un 11i% de Ffalsas positivas v un 5.7% de falsas ne-

gativas.
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COMENTARIO, -

La veracidad en el diaghdstico a través del ultraso-
nido para detectar el embarazmo ectdépico ha sido reportada-

23 al 36

desde un 77% hasta un 92.3%, Debido a que los --

hallazgos ultrasonograficos en la mayoria de los casos de-
embarazo ectdpico no son especificos o solamente sugieren-
el diagndstico, habra gque poner mucha atencidén a la histo-
ria clinica, llevando una semiologia completa de la sinto-~
matologfa, agl como en los resultados de laboratorio. A ég'
tos filtimos habréd gue comentar gue en el momento actual, -
se cuenta con una prugba muy sensible a traves del radioin
mnoensayo, para cuantificar gonqdotropiné coribnica en --

suero humano.

En relacidn con los hallazgos Intrauterinos desde el
punte de vista ultrasonogréfico son los gue generalmente -
nos ayudan mis, en el sentido de descartar un embarazo ec-
tdépico, debido a gue es una identificacién definitiva de -
un saco gestacional intrauterinoe virtualmente excluye la -
posibilidad de un embarago ecitdpico; en férma contraria, -
gi tenemos una prueba positiva de embarazo y se.observa sa
c0 gestacional extrauterinc, el diagaéstico de embarazo et

tépico se puede efectuar con toda seguri&ad.
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Sin embargo los hallazgos mis comurimente encontrados
en el ultrasonido, son un nimero de anormalidades que uni-
camente nos sugieren el diagndstico. Estas incluyen como -
va Se méncion&, masas anexiales, liquido libre en cavidad,
“reaccién decidual en el Gtero, ¥y en ocasiones un ligero-
aumento uterino. A mayor ndmero de signos obgervados, la -

certesa en el diagnbéstico de embarazo ectbpico es mids con-

fiable.

Tna prueba positiva de embarazo, en ausencia de una=-
masa anexial ¢ de embarazo intrauterino, geneﬁalmenﬁe nos-
indica un aborto eéponténeo reciente; o bién un embarazo -
demasiado tewpranoe para ser detectado ultrasonogréficamen—
te; habra qﬁe descartar una falsa positiva en la pfueba de
embarazo, y por ultimo una falsa en la interpretacidn del~
ultrasonido. Por el contrario si la prueba de embarazc es-
negativa, vy se ovbserva una masa anexial y la historia cli-
nica ez altamente sugestiva de embarazo ectdpico, es pro -
bahablémente el paso, a seguir. Habra que recordar due atin.
la cuantificacidén de gonadotrofina por radioinmuncanalisis
se puede encontrar negativa en la presencia de un embarazo

ectbpico crénico roto.

Los resultados de la correlacidén clinica ultrasono -

grifica fuerdn satisfactoria en vista de que nuestra corre

| OTESISCON
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lacién global fué de un 92%.

En relacidn a las 2 falsas positivas, que coilp ya se
menciond en el capitulo correspondiente, fuerdn un caso de
salpiﬁgitis v oun caéo de quiste hemorragico del cuerpo ama
rillo, son entidades facilmente confundidas tanto desde ol
punto de vista elinico, como ultrasonogféficog con el em -

barazo ectdépico.

En relacidn a las 2 falsas negativas, podemos comen-
tar, gque fuerdén un error de interpretacidén ultrasonografi-
ca, probablemente debido a asas de intestine y/o adheren =
cias que dificultardn en sumo, la obsefvaaién adecuada; én
un caso de embarazo ectépico y en el otro caso, de un guis

te hemorrigice del cuerpo amarillo.
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CONCLUSTONES . -

1.~ El ultrasonido diagndéstico es Util en la identi-
ficacidén del embarazo ectbébpico, por ser un método confia -

ble, incruenio, rapido y no invasivo.

2.~ Lag falsas positiva y falsas negativas, se expli
ca por no existir signos ultrasonograficos caracteristicos
del ewbarazo ectdpico, sin embargo en esta revisidn la co~-

vrelacidén global fué& en un 92%.

3.~ La interpretacidn de los signos ecograficos de -
ben ser matizadosg por la informacidn clinica y por la expe

riencia del observador.

.. Se¢ puede lograr un éptimo de correlacidn clinica
ultrasonografica, cudndo existe el antecedente de una prue

ba de embaragzo positiva.
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