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Ir¢IT3:E3LK:(:I<DbJ

La: descr1pc16n del embarazo cerv10a1 es )

a: consecuencna d‘ a~1mplantac1én del blastoc1sto,

fecundad

or1f1c1k

precisakénﬁréfiéfétépé” del desarrollo del huevo Y



el ehdbmetrioi s1endo que las investigaciones se

estdn estud;ando

ciaridad.

ocasiohes
anormales e

menstruac1é

Resulta lastoc1sto

nc1erto s: en estos casos

un medlo mucho mdS'

encuentra p
cerv1cal para 1mplantarse alli
Phlnaqawa y Naqaydma ﬁn

elf"abofto

encohtrazon una gran rPlac1én en}re

inducide 'y la alta inc;den01a con el ‘embaraza

o



cgrvical_'§h Jap6nf, tomdndose 1 por cada 10.000

embarazos;  llegandose:a . estimar que-.

que la’ dilatacisén ¥ el:legrado
regignftéérviéh‘ :

etiologia del-

:los&antgceq'nﬁé$;Qe'

ecuela; riziales de:,

distintos origenes pudieran tener 'relevancia‘en- la’

5 .



determ1na016n de su etlologia
v menc1ona ralgo relac:onado‘

los autores estlman 1os

anteéé@ent

solpigbbf

‘uséptédq’o tablcado en



algunas s1tuaczones, tales como ‘1mp1antac10n de

plqgenta baJa ‘l‘,' D deﬁ.ceSareas7'

endometrisles -« qgle :30h~’?pﬁ‘1t1vos “durante - la



reaccidn- inflamatoria: aguda: durante -la . primera

semana, ~pero. a. Ic ??3Oi¢kés}

negativos

endometrio.

Se ‘desconoc

‘nuestra.atencion:

merecida por.sus:complicaciones. trascendentales.




HISTORIA »
';7§ntétEdehfes

‘*mayorIa de

caso, sin:corres

cervica

de la placenta en‘el rérv1x debe ser Intlma



3.--La placenta debe de estar por debaJo de los .

vasos uterlnos ’oiﬁb1en debaJo de la reflex1én?

esta conf1n

cerv:qal en el cual la placenta se extlende hac1a



arriba  del ep1te11o~ del istmo 3 —El embarazo

istmiéo.ehd@metr;al. ‘eniel:: cua} la: placenta esta?,g 

en contacto.con los':
el

d1agnost1co de ultrasonldo



ilos informes .

‘,en :

jMéxnco en‘ 985, :Sangines™ nos reporta de 1 por cada~

1,800. eventos o st t 1cos (Tabla 1)
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TABLA I

ARO AUTOR LOCALIDAD FRECUENCIA
1963 Sheldon Mimnesota, E.U, 1: 16,000
1966 Dees N.Y.,E.U. 1: 10,000
1969 | Shinagawa/Nagayama | _ Tolkio, Japén 1; 10,000
1979 Gitstein » Isras] 1: 7,040
1983 Parente N.Y, EU 1;2,000
1985 Sanguines México 1: 1,800




1885 Sanguines
México

1983 Parente, N.Y..
EU,

1979 Gitatein . Israel 7040

1989 Shinagawa /
Nagayama, Tokio.,

1966 Dees NY. EU.

1963 Sheldon
Minnesota, E.LL

e
0 2000 4000 00O 8000 10000 12000 14000 16000

FIGURA No. 1



PiIE;jR:EDZVItDIJ:KSIIX
31,  crlterlo ‘ patolégzco f'para~ el

dlagnostlco fue establec1do por Rub1n desde 1911;

para ~eStUd1Q
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EIIZKBPJCEEKFIH:CD IDIE ]Em&EﬂAIQA&ZCD

C:IZEE\IJ:CZZXI;

vLoé ,'conceptos

'clinlcos‘fwdé . embarazo
cerv1ca1 propuesto‘

de

© diagnost

estar aumentado de taméﬁo. ambos or1f1c105 estanT

d:latados o el oz:flc: "eyterno esta cerrado y eli

14 .



tejido placenfar1o esta *adherido a la 'pared
uterina- bor. arr:ba del or1f101o 1nterno.1‘

'embargo ui. DreCISOT ngpépto,b

clinlco para iesfablecer,“;ejf'd}agnostzcoigéigue,"

siendo muy d1f1c11 g
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T HIPOTESIS

ng;{mgy‘;quﬁ;la‘ﬂatenciQh; del‘émbaraZQ

cervical en la literatura a:

presentﬁdaﬁpé

mundial

de eStéi'.pp’dglgqtopig,



- QJLHSUTIlrll:ﬂkcjlxDbJ o

Deb1do' a: que la 1nc1denc1a reportada de,,

embarazos cervzc'les a n1ve1 mund:al es baJa,ves 

1mportante consecluencia’ del

“mejor~sa1ud

mortalldad materna y garant:zar una

reproduct:va afla poblaCJén materna Jnfantv

17



D&FCITEFEIZAIJEZS &f DdETI()EXDES

Se rev1saron 12 706 wxpedlentes clinlcos-

compféhdld :

octUbfe:dé

pa#émefrgs

cesdreas y I

mfyséréh;fi reportados*

‘,”“l'dek~ medldas de~

porcenﬁajél’éaﬁias‘yffiéufés.f"”
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FEEEBLILEFPH:IDES

En - la’’ rev1516n de 12,706 exbédienfe51

clinicos sé un i' £ 4‘,85 embarazos >'
ectépicostf Y

correspond'

exocérv1c1tzs c_nnacas de la plezajqul ”rgigé dado "

por el nstud:o de anatom:a patoléglcu

19



Dentro del . uso del método de

anticohcepci6n ‘ 'mayor 'ut1112ac10n fuei,ei

d1spos1t1vo 1ntrauter1no “en q. de las 6;pac1entes"7

func:én

hemodlnamlca

20




kSe : Presenté una - .muerte materna

secundaria a una} h1sterect6mla_total abdomlnal

asoczado ca un
per81stent
sanguinea»su

unndaa de ‘cuidadc inéVafjﬁé;Bufhdfés de su-

1ngreso fallecﬁendo

21



INCIDENCIA DEL EMBARAZO CERVICAL EN EL HOSPITAL -
"GENERAL IGNACIO ZARAGOZA"

TABLA II
EDAD.

GRUPODEEDAD | - No.DE CASOS -~ |
20_24,~‘1'= » R B
2520 o
30-34 2 :
35.39 3 50.00-
TOTAL 6 100.00

FUENTE: ARCHIVO PEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO

ZARAGOZA"



INCIDENCIA DEL EMBARAZO CERVICAL EN EL HOSPITAL
"GENERAL IGNACIO ZARAGOZA"

EDAD
50.00%

som%f’ :

FUENTE: ‘ARCHIVO DEL HOSPI'_I'AL REGYONAL "GENERAL IGNACIO

ZARAGQZA"



INCIDENCIA DEL EMBARAZO CERVICAL EN EL HOSPITAL
. REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA"
METODO DE ANTICONCEPCION

TABLA I

No. DE PACEENTES |-

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL. IGNACIO

ZARAGOZA"



INCIDENCIA DEL EMBARAZO CERVICAL EN EL HOSPITAL
"GENERAL IGNACIO ZARAGOZA"

METODO DE ANTICONCEPCION.

@ a
1 )
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FIGURA No. 3

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL REGIONAL “GENERAL IGNACIO
ZARAGOZA"



INCIDENCIA DEL EMBARAZO CERVICAL EN EL HOSPITAL
REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA"

INFECCIONES PREVIAS.

| mCONINFECCIONES PREVIAS mSIN INFECCINES PREVIAS |

FIGURANo.4

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO
ZARAGOZA" L '



INCIDENCIA DEL EMBARAZO CERVICAL EN EL HOSPITAL
REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA"

EN CUANTO A NUMERO DE GESTAS

om-<4zZm=—-0rT

PARIDAD

FIGURA No. 5
FUENTE: ARCHIVO DE HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO
ZARAGOZA"



INCIDENCIA DEL EMBARAZO CERVICAL EN EL HOSPITAL
REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARACGOZA"

LEGRADOS PREVIOS

OM=-Zm-—-0>»7

NO

1
No. DE LEGRADOS

FIGURA No. 6

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO

ZARAGOZA"



mcwmuA DEL EMBARAZO CERVICAL EN EL HOSPITAL
REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" -

DIAGNOSTICO PREVIO REALIZADO POR USG SUPREPUﬁICO

[=DIAGNOSTICO PREVIO POR USG mNO SE DIAGNOSTICO 1

FIGURA No, 7
FUENTE; AR(‘HWO DEL ~ HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO
Z-\RACOZ A" ' '



INCIDENCIA DEL EMBARAZO CERVICAL EN EL HOSPITAL
 REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA".

LIGADURA DE HIPOGASTRICAS EN TRANSOPERATORIO

[WLIGADURA DE ARTERIAS IPOGRASTICAS GIMANEJO CONSERVADOR e

FIGURA No. 8
FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL REGIONAL “GENERAL IGNACIO
ZARAGOZA"



INCIDENCIA DEL EMBARAZO CERVICAL EN EL HOSPITAL
REGIONAL "GENERAL IGNACIO 7ZARAGOZAY

CESAREAS PREVIAS
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FIGURA No. 9

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO
ZARAGOZA”



INCIDENCIA DE EMBARAZO CERVICAL EN EL HOSPITAL
REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA"

SEMANAS DE GESTACION
TABLA IV
No. DE SEMANAS PACIENTES PORCENTAJE
5A9 ‘ 1 16.66
1Al 4 , 53; éciss
1sal9 B 16.66
TOTAL 6 100.00

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO
ZARAGOZA» AR



INCIDENCIA DE EMBARAZO CERVICAL EN EL HOSP{TAL
REGIONAL “GENERAL IGNACIO ZARAGOZA"
SEMANAS DE GESTACION.

70.00%

80.00%

50.00% 1

maepPp4ZMODOT

8 g8 &
LS I

10.00% -

No, DE SEMANAS

FIGURA No. 10

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL REGIONAL SGENERAL IGNACIO

- ZARAGOZA"



INCIDENCIA DE EMBARAZO CERVICAL EN EL HOSPITAL
REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA"
PROCEDIMIENTOS onsmmcos o
DEL 07 [I192 AL 1§ X 94 -

TABLAY

EUTOCIAS CESAREAS ECTOPICOS TOTAL

7933 4688 85 12706

FUENTE ARCHIVO DEL: HOSPIT A.L REGIONAL "GENERAL IGNACIO
ZA-RAGOZA" -



INCIDENCLA DE EMBARAZO C.E.RVICAL EN EL HOSPITAL
REGIONAL "GENERAL IGNACIO. ZARAGOZA"

PROCEDIMIENTOS OBSTETRICOS -
DEL 07 IIT 92 AL 15X 94

7933

6000

EUTOCIAS CESAREAS ECTOPICOS

FIGURA No. 11

- " i NACIO
FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL REGIONAL GENERAI. IGNAC
ZARAGOZA"



INCIDENCIA DE EMBARAZO CERVICAL EN EL HOSPITAL
REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA"
EMBARAZOS ECTOPICOS
DEL 07 I1I 92 AL 15 X 94

TABLA Y
INTERSTICIAL | ISTMICO | AMPULAR | FIMBRIAL CERVICAL TOTAL
02 14 28 35 06 85
2.35% 1647% 32.94% 41.17 .| -7.05 100%

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL JqNAcxo
ZARAGOZA" . ‘ S



INCIDENCIA DE EMBARAZO CERVICAL ENEL HOSPITAL
REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA"
EMBARAZOS ECTOPICOS
DEL 07 111 92 AL 1S DE X 94

5004 : 41.17%

INTERS'TICIAL ISTMICO AMPULAR FIMBRAL  CERVICAL
FIGURA No. 12
FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL KEGIONAL “GENERS AL IGNACIO

ZARAGOZA"



~Cﬂ:de3ﬂ33AI2I§?1>;
El enm'arSV207' _(':ezf,\?ical;ﬁp’s‘ repr‘és’enta un

porcentaje _ muy” é}F;Of

‘de mortalidad. . ‘e’ét‘i;m‘ada por

Rubin en . e'il‘;a'ﬁo%

‘pero sin

de manera considerabl

la histerec

‘mundial en e

y histerectomia_ tAo'itavl' algdq‘mi‘ga IS :

At e T e f:,‘;escrito
tasa de mortalidad: sin embargo. se han desiri

38



casos de manejos . conservadores como es’ el caso g
e

una paplente que se detecta a las 5 5 semanas de

gestac1on rehusandose ’al aborto por lo que ‘se da

un maneJo expectant . lle'éndose a vla semana 38

reallzandoselekpqr “lal resoluclénbdel

catéter ' intracervical

puntos que s'7

fdefvggénpes

Metrotexate y - el

Sel-

antineoplésicps

EtoDosite.;son otras de las opciones 6 distintos
grados de éXItOS para su tratamiento.

ESTR TESIS WO D7BF
SRR DE LA BBuGw -

[
0o




8in. ‘embargo un tratam:ento conservador

cerV1ca1es

esta Jndncadof;;en;Q ~i! embarazos

mayorfa de--

antecedentes.

40



CONCLUSION

El embarazo cerv1cal se h§’incrémentado

oportuhaméhtev'las

con mal manejof"

factores qulrurglcos para ev1tar‘1a

estas enfermedades

v

gabinete, ser
detectada

,;déi jmédicb_igingcof
Obstetra

ligaduras
ppev&nif_,uﬁafjmayor .hemorragla?en Qste, leO de
patologia..

41
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