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INTRODUCCION 

La descripción del embarazo cervical es 
' . . . ' 

a consecuencia de •la fmplaritac,Íón del biastocisto, 

directamente sobre<:1a·mucósa c·e:rvical. Lo anterior 

no ·incluye la·. :d.e~úfr~iÓ~ ;del >eÍcl)arazo . istmico 

cervical-~ ·i~e;~to·~u~ la·· evolucÍón;\cl-:!n:iCa de este 

es por~c¿~P i~tJ,iriZ~ cifo~i'n'~a.'.~·pudiéndosé 'j-¡egar a 
. - .• "·co_:··- '"'.· '~-· 

la cúlminá~iÓrí'•del ::énili~razo!)'.· 

EÍ ~, e~ar~;o. 6~rJi~~l es >una de las 

pato log'.{as 'extremacl.áment~ raras yi ~~Ó~i ~~d()~é':esta 
a una m6rbilfd~d:~ mu~ ~1~J~d~:·; .~~~~on6'Ciénd.6~e en 

_ .. , ·~·~:.~·y:~ -~~--· 

B:Í SU etiol~gí_a .• ~::. ; >, 

: stúcidii6rci'.~~ e1;~i1~ ~~ f;45; nos dio la 

planteación1csobre~1ai: posib1iid~~ J~·que;. se püede 
:o-~""' _,.,·;.;º:·:-

'--<~ i .. 

éíe. • ... •unl +~transporté··~ rápido·/~ciel óvulo tratar 

/t¡~k-ta' él'. carlai .. ~ :en. 21l cas.o .del 
• • I~ ~:, -- :· 

ce_r_.~icai. '<ctebi'ác:> · ·.a. •tina ) álte~aCión 
;·;, '.'.•'. 

anatómica~.fisiológi.ca;.;:ya sea en el teJido--ú:terino 

y ce:rvica1;:J.·nega~~o~~- ·,a;>ai~;,.ri~~~r ali:!·· su 

' --~ ~ . 

la· i~plahf~c~ón 
del embrión requiere:;e.una ~i~~ron1amucho más 

' . - '· -·· . 

precisa entre< la etapa. de.l desarr~l lo de.le huevo y 
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el endometrio; ·siendo que ias investigaciones se 

están estudfancto:é:on. mayor número y con mayor 

c 1 ar id.ad en i os . anima 1 es. En la· rata. lá 

implantación dél ·~rnb~ión ~es acoinpaffada de una 

tránsformacióñd.é1teJ:Í.do'.e~dometrÚladyacente en 

el tejido de~icit/a1 ekte ti¡J6. á~. p~oced.1~ient:'o · se 

refiere· como <una ~~n~ibilfaaCión-~iansi~~ria del 

endoin~~ri~·> cl~~p'.ué's ~:. este, pe~i~ct8.·e-1~nct6metrio_. 
pierde \ Jl1. >.:i~~.11 'pa~1:eC: •su. · ~-~Padid~d> .de 

'-.;,-'· '"Í,·'' .. \·-;,'' 

decid~aÍiz~
1

ii3~ .e~;respúesta lcbi:as.~~cist:o. y por 

1 o· tant6 a 1 trá:rísótirrir ··cierto fiéc~po >e 1 ~~dio 
uterino s~~,~~~l <;¿· ~i'~ _,hosti; para. el -~l·a~tocÍsto 
no implantado. 

_,._. >;:"· 
En 'los humanos es aseptado. ' que en 

ocasiones .pue~~~-~ ·. ;l l ~dari · .. a producir 'r~trasos 
anormales _en· la· Ímplan¿cÍón; aún más 

l.,< ·:-, -. 
én cá'so.de 

·\': > , ";-, .. _,__. . ·,'.> . . ·.->·>: '.:,_ .. 
menstruációri' present~. la nidación es imposible. 

Resulta rr;cierto si en estos casos el bl·I~tocisto 
encuentra un medio mucho más 

cer~i~a( para implantarse alli. 

Ghinagawa y Nagayama 

encontra1·on una gran relación 

inducido y la alta incidencia 

éntre el aborto 

con el embarazo 
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cervical en Japón, tomándose 1 por cada 10.000 

embarazos: llegandose a.'· estimar que es probable 

que .la di)atación y :el legrado uterino y de; la 

la región cervical pueden tener irnpor,~ancia en 

etiolpgia del'emj)araz9?~.r.:~i~ba11 .~ '•• .:: •• : .. 

También la esterilidad 'en.' ¿;lgl;l°.<:i~ ,pasos 

dados. en 1 ª rnuj~r ~~ ~~E!b~n .)i:· la irÍlpB~i~~~·1j~ad de 

produCi ~~e i . la iin~r~rii:a e i'ó~·; . ;, y~ < ¿.~~~> .. por 

a 1 t~rac ¿g~~·. · •'cie 1 ·• •• h~~:V,8 :\'ci~~~ :~~n dadas por 1 a 

ano~mal i~~d ~El>i' la f~.cJ~ci~Cfón r .. ia Je~éi;\ta~ión. 
por un ·. e~tad~ defedtu~~~ .. :d~ ;1a mucÓ~a t.iterina. o 

... -: "· "'- " ':;:·: :! . : ,~.. ,- . '-i. , ':. 

por. endoÍnetfio~i~;, s'dC:i.ie1.i~ d~ las infé¿ciories que . 
.. , ' ' 1 • • -· ~ ·:· :· '.j• 

dejan lugar, ~ ~ic~t;i~~¿/~6~:· .. o bierÍ a',corÍsepuencia 

de frasto_rnos .hormona 1 es y/o .ciª .Upó riíétabóli ~6: 

En s'i . ~u' ~t io 1 ó~i~) ~6Í o ; . ~Üede ser 

especulada, ~de · ; :anera . f~di~1d.G'~}}~ad~. 
presumi éndOse ·• ·.~,ag: ·. • ,Yéz ;, , rlic\~ ... ~;~t;J~~;~~ ~~··· al 

tenerse 1:!º rnJ*C>ro•.núíñ~r:C>. de > cá~ºé!~; ,iei>6r-,t,a'éid,5. y 

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

acumulados. 

En/ .algunos! casos' 
';·" '·······' 

Ías \pacientes con 

embarazo c~r-~ic~; pCJsÍblemerite '1Ós ~~tececientes de 
1 : • .:_.,< ' . ·¡ ' ',-,, ··- - '" ' . ., ' '. _. " .· - • ' 

endometriosis .ó ': ct~ las. ~eclleÍas· é:ióaÜ:·iziales. de 

distintos orígenes pudie~ari_tener·relevancia en la 
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determinación de su etiología. 

cuandO·. se ··menciona a·lgo relacion·ado 

sobre el elilba:r'az'o cervical los autores estiman .los 

conceptos Je 'la pUblÍsaé:ión 'de StuddÍford ~ada en 

1945,·· Sir·E~era.f-ct::.fí~me .. en l'al7,.~es~ribib·· el 
• • ' '~-- t ' -

primer· reporte conocido>éomo de una implantación 

baja de uri·~óv~l~ ·Yf~6uiiddd.(); -~~< ~l ·a~6. dé .1860 

Roki tansky.• dio 
1el •·t~tinin_o····de.:·~riiha'?-:~z6.d~l"vicáÍ· a 

la de~~;.f~c:i¿n :d~;~r{~·~~~ó.+ 0-:. t.;.· .:· ... ·• 

;. w~;~rman :a'n ei'. afio ~~ ~i9~9; inf~rmÓ .. sobre 

caso ·e:~~- :~~ra~~ { ~~~;'.,fea l ?' sir~uhd~;rix: a la un 

fertilizac,ión :..,i~bvit'.ro:·;~····-?~r~~~tef~ncia ·de 

embri'on~~:·~;~· ~~aa~:~~ei1·\-: una\ :~--pa~.i.~.~:~·~-~rnµi :r~-h~ra- con·el 

antecedente, d~;'~;e~~;aZ;Cl tubario ·~zquieictó_ con 

solpigoofere·c:1:o~fa''.~.· .\i~·~t{~rda·. ~dhe're~ci~s 
tubár i cás ~~~ 1 idcl.~i~e~éf;h6: ·. . ' • . ·., ;_ 

há :_:~~yo~ p~~t~".d~ lqs ·~·uth~es c~inC:iden 
. en que 1~; 1~Bt,r,-#~ntacl6n: ·p(led~ dafíar · la capa 

endote 1 :iai>. 'y :s;i~sult~~>. ' pCls~érlb~r!l~n~ci . _una 

implantaci¿\~ 'cervi'c~l :~; Se desC~~oc~ . de ·muchos 

casos 

tales como fibromas
0

,-:endométrio atrófico. fibrosis 

cervical ut'erina. y utero.septádo o tabicado en. 
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algunas situaciones tales como implantación de 

papel .de cesáreas 

previas. cirugías· uterinas, la U.tiijzación. del 

dispositivo in~ra~ter~n:;. C!)~t1>>. t~irihl·én el us.o de 

an~iconcepti\..o~· orai'es e'g ~ridofuet~Ío~ no . aptos 

placenta baja o previa, el 

·-_.··-.> ' ... :' ~"·· . - < .:·. 1: \ :.·:' .. -º': ·'. :. i ,: 

para ·. í a ~ nid~¡:.iÓ·.'ri ; debÍéÍ'lctbse .de' tomarse . >·, . .-;'· ,.,· ... '~/· .' f.-;·' 
en 

consictera.c:ión: P,ªr'ª:·~u a~á1 i~i'~. 
'u~á. ' de 16~' asp~c¿s 

0

i~pb~t~nt:s en e 1 . -:~l..· ._r:._.·: '-- ",.-:' 1.:.~~:' f:'::· -

que no se ·~a:~~· ,éflfasi~ ,efo )~ endorriefrit)s crónica. 

como factor:;~ et'folÓgÍco'. La .. ~~~/da~ ;:z1d~~etri a 1 
"--· . . . ·. :_ .-··. ';..'-•- - ~-~---.' ;: ·-~~ . -. . ;- . ·- ·.. ·, ''.' -

contiene ;. ~b~~~~n't~~·· produc:tos) · ~elÚlares de 

el irÍli~aci6Ü. coh c~d~ ~~/(()d6 \ii~nit~~~{ y. por 

consigúierlte ;( Ó~ai;~fü;~J?L\ •irit~·;f;~r~~~i·~ ·~·~··· su 

el imir¡ación condiciona un /pr6é,eso 'infláma'torio 

orón;co . "º" let~~.ii pu::.~; if~} a .comprimir 

la cavid~~( utePjri~<·'··asl ·•.c;,~6 ·•10S• >pólip~os 
endometrial~s.>,'.~/¿, :~~ic~·c~ies,;.\• <~ij~tf:~ce~ 
cervi~ales qu~. pl.iecl~k ·6~st'~1üi. :~l i1 l!Jo del .útéro. 

, - ~. •• •.· - ' !.·· 

E~ ~¡: bqsi( ci~J.·dispoi:itivo· intraute;ino 

CDIUJ .er papel ci: i{ ini~c~i~~· ~~ 'e:-~a del .todo 

es, s~Q'ui~~· de claro.· ·La inseh:: i'ón cultivos 

endometriales qüe son posi u'vos durante la 
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reacción inflamatoria agudá durante la primera 

semana. pero a., los 30 dl:as lo.s cul tiv.os son 

negativo¡;¡.: áúnqÚe- lleguen a persistir. células 

plásmatica_s d~ i~f i 1 tf~cion ·eCI el :~str~ma. 
--~\ándulas: ···.~~~6~r¡~~~-u~~:61~~a~~s •blánc:~~ 

la hipó···.· ... f_·i.s.is> /{iibi~e~} •ma;;~~jg_lándulas como 
. '. <':" .• ~,," 

adrenales .y .• erÍ s'ü caso :_'!a.'. -~~·¿~t~t~,~-p-ueden 
··~' '' ,::: (, ;/; 

mostrarnos. -in'f 1airiac iól1 'éÍ-6riic~ :c'cuno' :c:onse_cúenc ja 
. -···::··t ;~:·. ·.~·. - ~:- .~:_,,- - . --~-; 

ul1 eqÜiÚbrio eridÓcÍ-inC> y reacciones - ' - ~ - -; . -~·, 
de 

·, -. . . -- ~ . --- :· ·'.· ·- - ' 

autoinmun13s~,. !~aÍ-Elci~nd~ .. _ser:séme¿an§:sf,;P,c:if,a'.{ el· 

endometrio. 
:,:·.::-

'¡ ,'.·t 

· se d.esé6noce. po~eLn:;in~:~1:6.sÚ·e~to~ ea:~i6res···· 
~-..' ),' '-'" ··- >-e:·· -·-;_.~!.-o= ;o- - ~~~--~:;:-~:'.-~-~e ~-.__:·-_,:: 

pueden dar a1 te~~ci'6C1 ~n ia .. i'm1''1af1taérói1· a rúve1 
-..: _,;.'(-'_,.>' ,•' >·.;~ 

endometria1 -y iavoreC:_~r• s~;'.iij!P,1a:~t:a.~,,A1n c-0r::v1éai::- -

requiriéJ1dºElf3-• ~i l!;~y~fe~ cel3tÜdio'l3 .}:l~J:.a j ~-· b~sqÜeda 
~·· ·:;; . .:; . ' , ,. 

de las posibles causas pa~~;pr~~eri,ir:la.~Pa.ficÍ<)n. 

de esta. paUi~d¡:~ ~~~·6 ~;ebl1~~t:; ~~s:?~iA' ·e;f,ii;go 

para . e~iob_~J:. in~~st~~ ~t~ncfon 
· ... ; .~ 

nos 

merecí da por sus complfoac iones t:rasceT1denta les. 
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.HISTORIA 

Refiriéndose de los antecedentes 

escritos sobre ~l ·~Ínllarazo cervi~al, la mayor:ía de 

los autores se refieren .. a •la ~ú~licac¡ón clásica 

dada por. Stu~~ii~;rd e·~. ei/aflo ·~~ '19~5: ;~i~· e!llbargo 
~;;>- . ·- ;· ·-··!' .·• -· . . -

el primer caso qtie'se·;r:e¡:Íortó en<;1a'.lit:e:r"atura.se 
':. ... . ~ ' . - ., .). ' . ' -. ' - ; .. · .. -. . .. ; ' .. - -. \ ~'- ~ - :' . ,. 

diagn6stÍ6o;~st'Zin6~t~m.P6r si~ E~ér:ir:ci H~m~ ~.n .e1 

af'io .de .1ai7>'b6~º <i1nB1~?it::i'6i6ri :b~já de tin .óvü10 

fecundad.o s~~~~daníerite én el ;a~o.'.' d~ 1860 .. él 
--- - .. , .•... ,, ,."'. ·'·>->. -_.;,__. - ,-:-' .-

pato'logo:v~én~.~. ;RoÚit~n~~Y;))cGa1 se 'le dio él 

c:rédi,to. de'; ~ef 'e~if p~~m~.ro'.~~ei1, i n~;?dti~'i r,,,el ·. ~érmi ~o 
de embarazo ·.cervical;,; p'6r'la ~iciesci-:ipció~:de· ·su 

caso. sin :~ri~~~6~~~r:do~'·Efr éÓnc~ptC, d~ emb~~azo 
cervical. ·a~.t~~·Í :'d~h~~ ,. a· q~e no!• Tlena. los 

criterios hYt()p~toÍ~gi}o~'; 

Tarniei;'.. 'ré~of¡ó\{ él fi:rimer caso 

comprobad,o enii(el, ~~¿, d~ 1887; Rubín en el alfo de 

1911. fue . pi-fm~ro en fijar: los , c:ri terios 

histopat~lógicJs <. p~~a· el ;;embar~zo· cervical. 

C!OJ:TeBpondi~nd<:i~e a: •l ,- ~as gl~rici'l1as ~~~~ic~~ es 

deben . de .. estar gr~~entes• ,en. \i .. sitio de .·· 1a 
•• ~ ' 7 -~- • -. ·- • ,. - - •• - • • - ., 

implantación.de i~ placenta. 2.- la implantaci.:1n 
: < •• ··:· •• •• ··.':, ···: 

de la placenta· e.n .el cérvix debe ser intima, 
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3.- La placenta debe de estar por debajo de los 

vasos uterinos, o .bien debajo· de la reflexión 

peritoneal anterior. o.posterior. del útero. 4.- los 

elementos fet~le~ no cl~~eri d~ est~r pl'"é'sentes 
·~~ ... ,,", 

en 

la caviciacl. uterinaL'1.os .:.cuáles s~r1 aúii ·vá1iC10s en 

la· actualidad:sin.~~argo Jos. condepi:c;s(=iínicos···· 

fueron est~~1~c¡~º~.ii~~ ~~a'i~d~ y'M6f:1~i~ eh 19.59 . 
.. ., .. ..,., •, ·~· ':;;> . ·. :·- -~,_.- : .. -< ,·· ;_:-·. 

áéhnerici~r: '~ii·l.946. •···•.·· réportó é1 / p~1lller 
caso en co;f~:·á1ció~), a·~atorit~·¡,~{~'ló;ica; ~6·~cie tomó 

~--·'· ;1 :. ;_,_ -_ ,, __ \:...: 

cÓnsideracfÓh: L á')) la;:• n:ida~}ón' pÚ~4e •.Ser 
,:-;.·:.'.'>·~~:r . :;;::·r 

en 

primaria:. en· la mucosa endocér'VicaL''con•exténsión · 
.• ,.:.:-;,- -· • ,>. • ,- .-·::·"-¡> '-:;_~-" 

hacia arr:Íba;cieí~:epit~lio ;fotmfoo;';6 l:¡i'en ·•l'lácia 
, .... ,;;:,:;;> /:,:.:. :, .' - ·;< .. - "i·:;>_ 

la abajo~ s:i.h; ~mI:ía'fgo? s~O.,.en una fornía . u otra 

mayor·.pa·;~e.:dé•.1Ú. bi~~~n~~·.·~déb~·~:~·i:r ~·~··· confacfo 

con el epitelio ~d~i·.~~~6c1~~{~'. ·;más aaii .e~ los 

embarazoa:·avanza~~s.•• •. h) !~· .·~~f~~ :i:ii~centa-cérv:ix 
es difícil aséyerarf d~J~ ¿líe afg~d~s casos que se 

intenio :,ªªP,~~a?~·~--/ ;~;~~ :_~e:'~izo con ~aci l:idad y 

sin prov,o~_~r hemorf'.'agia. '.Estable2ió' 3.tipos. de 

embarazo. cefvical'."~J:- . sori'/1;'.'."; ~~ar~zo >cervica 1 
: . ' . . . . ' .~·· 

verdadero> ~!.{plinto.•. ú<niCiáció'n·· ·y •···~ 1 a~centa·~~ióri 

esta confin~~º- a. ~.é~vi::C.<2 . .,-'E1• ~~~i~az,;, ístmico~ 
-- - . ' 

cervical. en.el· c~al la placenta se extiende hacia 
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arriba del epitelio del .:!stmo. 3.-'-El embarazo 

ístmico endometrial; en eL.cual la placenta. esta 

en contacto con los'..3 niveles d·~l ~pitelio. 
Kobayashi'·en ·el af'io de 1969 propuso el . . . . . : . . . 

diagnostico da ultrasonido. 
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FRECUENCIA 
·. ',. 

Realmente son· muy pocos los informes 

presentados 
.-.'"··.. T: ~' 

s"obre. 
. . . 

embarit'zo~ ·cervical en la 

literatura a nivel 'iríun'ciial. estáb~eciéndose de uno 

por c_ada ·. ioojo6b· ~Ú"l~~jt~R~~sY:~i,f: 13~~~gd en _Ja 

1 i teratura :inglesa }están documentados 38 embarazos 
.. : . . . ·' v-. - •' .... '' -- . -, ,,.: ·.. ''·'" ...• --- -:·- - ) - ~ - • 

cervicales de"':-)~ka}~· ·Í9ia:\pei::i ~~r.' sÜ ~áreza la 

incidencia •i~'t6rfii~J~' ~-9 -~~f-Í~b~~ .:/. <- /' 

fl1 ~{'.-.·~~(): ci~ f~?B··G~:- ~:~J~A,' ~ea1i"z<t'<io 
de 56. 700''. J~~;~~f;e~ con eventos• 

';·,.·::\;· . _ . .-, - '.·' 

J~o-~/· 8~16 . s_e ~ncdnÚ-~\ •. un; elnbára~o durante 20 
- ' -· - _,. --~-:.'' 

cervical. En ~J.>~n6 Ci~ l.966~DEI~~ nos éomuÍ'li~ó de 

una in~i~~l1c¿.-c,;de" 1 'pre~~~ia~o ~~-\ _. __ 10.000 
:; '..'- .:.-

embara~cis~ 
>-:.- ' _-... , \.,': 
''- ·. ::~ -~~ '.';~~-~ 

Los sel'l~~es sgi~~gá:i:;~ y· ;-Na:g~y~ii;a. ~n'é6ntZ:.aro_ri" una 

frecu~~~I'a / d.~- í <Pdé 1 c~J~: y· 1b\o~() .. _:;~-·~~r"azo~ 
:~ ·: -

cervicalesp~esentados en To~Ío~ J;;~6~ e;l~69. 
En 1979 · Git~te;i~. ·en~ i~i-:a~l -~~s 'ti~ u!1~ frecuencia· 

de 1 por cada 7. ó46' ev~'ritos obst'é{:ri cbs; en 1983. 

Parenté en Né~ York. ';~U,,\~:os d"á &n~:f;ectie:n~ia _de 
. ~- ~·~ .. -

1 po:r cada2.ooo.p_!oced.imienfos~obstéh':ic'os; y en ,,.-=-, •,re'• , .. ~J 

México en 198S, Sangirie; nci~ ;epo;t'a ~~- l por cada 
.• , ! . ' . 

1.800- evento~ o~~t~tricos (Tabla ll. 
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TABLA! 

AÑO AUTOR ¡ LOCALIDAD i FRECUENCIA 

1963 Sheldon Mi!Dlesota, E.U. 1: 16,000 

1966 De es N.Y .. E.U. 1: 10,000 

1969 Shina1mwa/N112avanm Tokió Jnoón 1: 10 000 

1979 Gitstein lsrael 1: 7,040 

1983 Parente N.Y. E.U. 1: 2 000 

1985 Sanmiines México l: 1,800 



1985 Sanguines 
México 

1983 Parente, N. Y .. 
E.U. 

1979 Gitetein . Israel 

1969 Shlnogawa 1 
Nageyama, Tokio .. 

1QOO Does N.Y .. E.U. 

1Qe3 Shelcfon 
Mlnnesota, E.U 

+ 

T 

1800 

2000 

10000 

10000 

16000 

2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000 

FlGt:RA i'io. 1 



HISTOPATOLOGIA 

El criterio ' pat~lógico. para e1 
diagnostico fue establecido por Rubin desde 191L 

En la 
" ~ ~. ·' 

histopatológico. 'deben 'ob~é~:lfái~~: l,~s .\g1ánctt.Íl~s 
·::.~'." :·, 

cervicales opUestas'a Ía c:iniplarífaéión, plaéental"ia. 

la .adhesiÓn'd~ ···l{piac~ritá a·::el>• cé.iy1x' ctebé' de'.~~~ 
. : ~. ·:< .: ·.::: ':: ; .... ; . ':: - . "«;:"·· 

íntima y' éstar' sú'uada po;.'d~b~J~ de la 'eñtl"aci.a de 

los. vasos Llte;ir1s'~ ·o· por &~~.:Í~ ~r Ya ';ei1e~1J~ 
peri toneaÍ d~ Ja süpeJ:'.ficie an~er/~r y ~·i~te~~or 

- ' . -- ' ·- :,::: 

de 1 útero. y no d~b~h '¡j~ 
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DIAGNosrrco DE :E:M:sARAZo 

'CERVICAL 
· .. 

Los con'ceptos · c.l :fni cos de embarazo 

cervical propuestos pqr 'Paalzrian y/MéElil1. en el año. 
·:-1 

de 1959; j ne 1 uyén Íos'•: ~.i9'1.li"entes p~nf,?s .. pa1·a e 1 
··;¡:· .. 

diagnostico:l.-.debe de haber'.ainenorreá ségúida de 

sin:~~ ~·.:¿c,';~r/, 8'ecGl1~arfo sangráci() 
. . . 
. uterino a 

contraccioA~f3';~ <· ···" ····· u~eril1a·~.,;;.:creciniiento• 
desprop()~b·i~ri~'do( ~·~l : .cérvl} é·e·n·c~rreJaCión· al 

cuerpo .• ~t.e/i~~: ;·:-:-l.os". productos' ~e·/í'/ {dnce~c iÓn 

deberán e~ta~ d611iinad¿s dentrof .• ~é1i cé:r:)i~ y 

firmeirienle ''ad~·~rf<io~• {~1·;. 4 .:...~l 6r.ihcio ~~~~r~o 
deberá·· .e.st~r· cSr~·~º' mi~~t;as~Je •. · er··~l"if{cio. 
interno d~{ ·c~Í-,/t~. /~u.~~e~·: ·e~t~~;~c pá~cia1n1en~e 
abierto. t.El · • ~mbaFa~Ó. >'c'e;r\;:Íci'a1 deberá . de 

di ferencia;~e \éde 1 ~~º;~º inéo~~l~·~c). · .. y de otras 

e 

}·~ ~ 

mioma '•cerviéaJ patológi~ii. c;,-rii~. .... con 
:...¡' 

degeneración. tumóreS . b··ofoblás'ficos .. tUníb.res 

ma 1 ignos dé 1 cue ri o Uterin~ y: ~o~ 6)a~enta' ~;eSia~ 

En el cuerpo uterino deb~rá 
- .. --

. - . -

estar aumentado de tamalfo. ambos o'rificio~ están 

dilatados o el orifi~io externo ~~ta ~errado y el 
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tejido placentario ,sta adherido a la pared 

uterina por arr~b~ del orificio interno . 

. IV!ás sin ' embargó él preciso cor:icepto 

clinico parci. establece~ _el diagnostic6 sigue 

siendo muy dificil. 
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HIPOTE'BIS 

Es.· muy · poc.a la ·atención· de.! embarazo 

cervical en la lite~at~ra a niv.el .mundial. corrio .la 

presentada pc;¡r;.ios ... libros de textos;·:·donde.solo 

en contadas · ocas i Cines s.e. e'n6Üerit.;'a:r1 • ,peqÚetios 

párrafos.y/o ~.etel--e~cÍas: ·<'': ·.·;.; , 
La· ~~ydif~ d~ \~~ .6bst~tr~s nunca ~erán · 

, <~·_-: .'s 

un embarazo ·cérviqaL~.y)c'la.' lñJ1~?1":íá' .. /:q~~ s~: ha 

topado cÓn.~T de~~ar-:ía~~o:~~herl.~ .hecho·.•~ünca;; 
• Nuestl"~\: est~df~;~6~;Cct~iri6~·t.ia~á ..• que no 

hay simi1Ítüd;? b~n,'>1a~ re~t~~:{sticas. :a . nlvel 
"'!, - ·,: ,,~·o '-<::~ ·;·:~::, -:; . -. - . -· - -

mundial. donde ',se;ap.l':~cia un incremento' importante. 
t• ~-~ ·• 

de este t:i p~ d~ e ~top:!a. 
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JUSTIF:'ICACION . -. . . _. . 

Debido ª.que la.incidencia.reportada de 

embarazos cervicales a niv.el inundial es baja; es 
>. ;; 

importante hacer 1\otar: que a· .con!3ecuencia del 
_,.-. 

incremento .de los ~f,~ctoi:.:es de ~ri~~go hoy: ery df~. 
la frecuenci:. de esÜ' p~{o1éidia·,:e - h~ vi;fo 
aumentada en nu~~tr~ u~:iJ~d 1 hos'pi t~,i~ri~ > 

rflduc1~11~~~~~e>> i);~ · · 
. :.;.;. --~_·: - "~·- ·' < ' ' ·- ... ; ·-;;; . 

el :ínicas qú~. \:ogcJ.:i~'i()&~ diéha i'.e~ti~_acl h()~?/ó~i~i'1 ·,\-:>:'_._; .. ·,_ 
obliga .al1.'rnédiéÓ 'i•obstetr'a·.:a· :a.dOptár' 

preventivas·>'.. de ,tratam~e·;~~-;n el. c¿h¡~~~ ·-···~~ --~:s~~ •·.· 

patolog:ia: una '1ez'dete'étad.a . 1 ·--~·- -,, .•.•.. 
_. ·:.".. --- -. -:__~·:.:: ·.!:·· z· ~'.:'. :, 

P,or:•'• b~Tl~Íguie~te 

factores etio1dgi~os-~ cle~e;nbad·~~arit~~ d~ ifi llli'sm~·-- - . 
- ~- ~--- -- 0-·-· ·,e:: . , - . -.,-.:- .. - . ,- ·. > ,·_ \ .,·.~- '-. __ -,· 

patología. •es ··: ¿osibl~< f1Ci'd.1/ '.:~e manera \·¡j¡¿~ -· 

efecqva en .la d:isminu.ción de la tasa J~ 
mortalidad , rnaterna y garantizar un::i mejo:. s~l~~ 

,:·-----

reproductiva a la pobla;iÓn m~terna infantil. 
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que 

MATERIALES Y METODOS 

Se revisaron 12,706 expedientes clínicos 

incluían cesáreas, ~utoc~as y laparotóínias 

exploradora"~··.porectó\:):ia.s en el·. Hospital Regional 

"'Gene:raf Ignac,:io z~~agC::z~·;'. del '~~eÚocio. 
comprendici.6 del 'o7 .cii ~lr~o .•de: \~~2 ~};: 15 1~ 
octub.re d.~\.;}4.•·.· .. •·.· ··. <·! <•:.· :·. •;•: ·:··· .. _ ... · ·\'''. · . 

. ;;'".~.- ·:~:' ···:· .. -:·~~·:· ,., 

. Dond~c?;:5~< ·. ana1Íz~'r6~ l~~ ·. s.i,guferites' .· 

parámetr~~· ¿1~'ni:~()~ ci6,~o··~i~< .1·~· ~di~ {~a:f~rn~·. ~-1 

·~"'. ·.:. . ... 
·de anticoncepCióTI; éirugías .previas como\Iegrados; 

cesáre~s•§ Ia~-;se~~n~s:.:de g~~td¿ión:· •,;·tanilii~n 6om6-
Ia comp;oi,~¿:ióii'·<:I~ "éada. u~-~ de ~stos. eniba~~z~s 

. ·:,· 

cervicales 

... _. ,· ,,··, . . . 
Lós / re~uí t~ctos ser6n reportados 

: ' .. · ·, 

estadísticamente mediante el uso de medidas.de 

porcentaje, tabla~ yf iguras. 
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RESULTADOS 

En la revisión de 12,706 expedientes 

e 1 :! ni cos se encont.raroñ Ün tota.l de 85 .embarazos 

ectópicos,. distribuidos. aEli Instersticial 2 

correspondiendo 
: . ; - '> : ... '. 

2. 36%. . rl3tüú co . . 14 

:: ... 'i6},4~~ .. t .· A~pÜiar .. 28 representados' 

corresponclie~clo ún · .••·····32.94%'.'F.imbr:Í~l· · ····.35 

represe~~~~~./. P()r.run,. z41.'i4~. 'y;x ¿':·~inba.razos 
\y..,.= F~': . ,;<' ,:·.:· 

cervicales' correspondiendo a. unf:os%; '-corroborado 
. - • • ,' '¡ . , ' ., . ~ - . ·' - '•. , .- - . - -·· .- - ' - -. . . ·- :·- .. . . ..•.• 

estas 6e¿t~~Ías;/p¿·r; dnJ~~~úcti6·. ~riat:o!Tlo~afoi6gico · 
donde se i~~'iü;~r~:m rbs: ci'ie~~i~s -~~;.• 
establ ec~·dos en el.. afio de i;ii( . 

La e~ad inÚ~;ná ; d~n~e s~ :~c:~~;ó mayor 
-,._,_;,, ·- ::)·; 

incidencia:.fu:.':cie ,_;3~,~'..a,.;39 ,ario~.· .. 
pacientes ,representadas en el. 56%:. 

El ~ifll~~~:.~e ó~e-~ta'~fe~ iá 
.-:,. :::,:::: ••·. , ·::,.::_ !' . - ·. ·_:·;.>.:·· i •· :·· -':·' ~-~·- -

pac:ieñte~· .. ::· ., e\';';:_· 

en 

Las; :i.il'tecC"io~el3; pi'~v'ias . se presentaron 

5 de ,1~13 ~; .'~¡~ienf~s· s~~n¿o esLas de. mayor 
""'": 

número 

tratamiento, ~deni.ás". de :e'l ··'reporte .. de endo_ y 

exocérvici tís crónic~s de l.a pi~~Cl. quirú~gica dado 

por el estudio de anatomía-patológica. 
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Dentro del uso del método de 

a_nticoncepción el de mayor utilización fue el 

dispositivo intral1teririo en 4 d~ ia~ . 6 .pacientes 

representandonós el <66;6~.H~bo'una pa~iente con 

antecedente•··•. d~; salpingocrasra ".bi Ya.t-~raE 
.,•.,-

en< la 

< n;~t.oci~ ... de otra no 
.. ;_,_: 

··)rei:io;ta" 
")~- - :.' :·; 

;·la~ bi)2gi~s ···· pJevias: se 

reportan en '4 d~· i~~.6. ~-~cientes:represe~tando el· 

anticonc~p~iÓn 
. En •• ·.·. cÚci.nf o 'a 

66.6%; d~~~~ se _.,~i n61 u:YerH . 8esáfecis 
uterinos in13fr~~n;;i'~s preV-iC)_f ··_ }_ .· 

_Los·' f~~~lt1ados' en.• c\1ánto~; a ··la;s semanas·. 

de gesÚci'ón; .fu~ .'d.~-: 12Yeri promedio. 

~se d-difnost:ico;soio ún &'inblrazo 'cervical 

dado por uTtr:~~6_~ic!~· ~¿~;~p-~bfco -~ d~rr~si:>ondiendo 
asi a un i6)~~;:~¡~ se \dia~n:~~tÍb6bu~cándose ~n 
forma inten~~~nad.~/ .. -,,_ ........ . 

s~ realizÓ lÍgadul"a ."cte hipogástricas .en 

el transóp~-~aE;;fa '}a . el~~ d~ 'las seis· pacientes 

correspo~dien~1 un 33:3%. Estas se realizaron 
' ,.\', :' .·: ' :, .. , · ... ·. ''-

debido a que _6--~ ¡:¡res~ntÓ ~n sangrado profuso en el 
.·.---_ . -- .,-

transopera torio. . mejorando así la función 

hemodinámica. 
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Se presentó. una muerte materna 

secundaria a una hister.ect6mi'a total abdominal, 

uri cuadro. de Schock hÍpoyolémico ... asociado a 
: .. .. 

A pesar. de . recibir res ti tuc.i ón 
' __ ,, - . persistente, 

sanguírie~ su estadd •·· .. gen~fal se .· d~t'eriora en la 

unidad de. cuid~ctos int~nsivos a las 3 

ingreso. : fa 11 ecfendo ,. 

horas de su 
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INCIDENCIA DEL EMBARAZO CERVICAL EN EL HOSPITAL 

"GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" 

GRUPO DE EDAD 

20-24 

25-29 

30-34 

35-39 

TOTAL 

TABLAII 

EDAD 

DEL HOSPITAL REGIONAL "GEl'lERAL IGNACIO FUENTE: ARCHIVO 

ZARAGOZA'. 



INCIDENCIA DEL EMBARAZO CERVICAL EN EL HOSPITAL 

''GENERAL IGNACIO ZARAGOZA'' 

EDAD 

!i0.D11'k / 
r--'--------------- :io.00% 

0.00% 

2ll 24 25 29 

FIGURA No. 2 

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL REGIONAL "GENER:\L IGN:\CIO 

ZARAGOZA" 



INCIDENCIA DEL EMBARAZO CERVICAL EN EL HOSPITAL 

REGIONAL ''GENERAL IGNACIO ZARAGOZA'' 

METODO DE ANTICONCEPCIÓN 

TABLAIII 

OTB 

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL !GNAC10 

ZARAGOZA" 



INCIDENCIA DEL EMBARAZO CERVICAL EN RL HOSPITAL 

"GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" 

METODO DE ANT!CONC:EPCIÓN. 

/ 

4 

4 
N 
u 
: 3-
R 
o 

3 
D 
E 

p 2 
A 
e 
1 2 
E 
N 
T 
E 1 
s 
E 
s 

1 

o ' 
OTB DIU 

METODOS DE ANTI CONCEPCIÓN 

FIGVRA No. 3 

FllENTE: ARCHl\'O DEL HOSPITAL Rl·:c3IONAL "GENER..V. IGNACIO 

ZARAGOZA" 



INCIDENCIA DEL EMBARAZO CERVICAL EN EL HOSPITAL 

REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" 

INFECCIONES PREVIAS. 

16.67",{, 

83.33% 

l •CON lf'EECCIOf\ES PRE\1AS mSIN ll'EECClf\ES PREVIAS 

FIGURA No. 4 

FUENTE: ARCIBVO DEL HOSPITAL REGI<?NAL "GENERAL IGNACIO 

ZARAGOZA" 



INCIDENCIA DEL EMBARAZO CERVICAL EN EL HOSPITAL 

REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" 

3 / 

3 ,. 

o 
o 

EN CUANTO A NUMERO DE GESTAS 

2 
PARIDAD 

FIGURA No. 5 

1 

1 
1 

~-------1 
1 

! 
1 

FUENTE: ARCHIVO DE HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO 

ZARAGOZA" 



o 

INCIDENCIA DEL EMBARAZO CERVICAL EN EL HOSPITAL 

REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" 

U~GRADOS PRF.V!OS 

NO 1 
No. 0E LEGRADOS 

FIGl 'JL\ "º· 6 

·-1 
1 

1 
1 

1 
! 

['El. r·1n .. S'Pl'fAL REGIONAL "GE>IERAL IGNACIO FUENTE: ARCHIVO • . 

ZARAGOZA'' 



iNCIDENCiA DEL RMDARAZO C::ERv!CAL EN EL HüsViTAL 

REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" 

DIAGNOSTICO PREVIO REALIZADO POR USG SUPREPUBICO 

®GNOSTICO PREVIO POR USG. mNO SE DIAGNOSTICO ___j 

FIGURA No. 7 

FUENTE; ARCHlVO , -ii-DEI , H()spl 'J',A T REGION:\L "GENERAL IGNACIO 

ZARA GOZA" 



INCIDENCIA DEL EMBARAZO CERVICAL EN EL HOSPITAL 

REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA". 

LIGADURA DE HIPOGASTRICAS EN TRANSOPERA TORIO 

:.í 
:~ W"!. 

ro"ló 

;:j 
20%4 
11l"A, 

, .. /· 

I 
.' 

% 

(!:UGAOU:IAO!:AATER!ASHIPOGRASTICAS mMANEJO <:ON~RVAOOR-··: 

FJGlTRA No. S 

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL REGIONAL .. GENERAL IGNACIO 

ZARAGOZA" 



INCIDENCIA DEL EMBARAZO CERVICAL EN EL HOSPITAL 

REGIONAL "GENERAL IGNACIO 7..ARAGOZA" 

/ 
/ 

1.:vi 
N f',/ u 1.5 / 
M / 
~ 1.4 , 

o 
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~ / ,t p / 

~o.e ¡ 

~Mi/;; 
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0.2--¡ 

o 

CES,\REAS PREH\S 

No. DE CESAREAS 
~ 

FIGFR.-\ :'<o 9 

i 
1 

_¡ 

HOSPITAL REGJONAJ. "GENERAL IGNACIO FUENTE: AR.CHIVO DEL 

Z.-1.RAGOZA" 



INCIDENCIA DE EMBARAZO CERVICAL EN EL HOSPITAL 

REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" 

No. DE SEMANAS 

5 A9 

10 Al4 

15A 19 

TOTAL 

SEMANAS DE GESTACIÓN 

TABLA IV 

PAClENTES 

1 

4 

1 

6 

PORCENTAJE 

16.66 

66.66 

16.66 

100.00 

FUENTE: 1\R.CHIVO DEL HOSPITAL REGIONi\L "GENERAL IGNACIO 

ZARAGOZA" 



INCIDENCIA DE EMBARAZO CERVICAL EN EL HOSPITAL 

REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" 

SEMANAS DE GESTACIÓN. 

~-810-]4'ii~-19: 

FIGURA No. 10 

" REGIONAi "GENFRAL IGNACIO FUENTE: ARCHIVO DEL 1-IOSPJ'f.-u- - ' ' 

ZARAGOZA" 



INCIDENCIA DE EMBARAZO CERVICAL EN EL HOSPITAL 

REGIONAL "GENERAL IGNACIO .ZARAGOZA" 

PROCEDIMIENTOS OBSTETRICOS 

DEL 07 III 92 AL 15 X 94 

TABLA V 

EUTOCIAS CESAREAS ECTOPICOS TOTAL 

7933 4688 85 12706 

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO 

ZARAGOZA" 



INCIDENCIA DE EMBARAZO CERVICAL EN EL HOSPITAL 

REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" 

8000 , 

l 
7000-/ 

6000 

5000 

4000 

3000 

PROCEDIMIE1"TOS OBSTETRICOS 

DEL 07 III 92 AL 15 X 94 

7933 ·-------

1 

1 

--~ 2000 

---
1000 

i 

o 
EUTOCIAS CESA REAS 

FIGURA No. 11 

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAl. REGION.·IJ.. ''GE1'IERA.i. IGNACIO 

ZAFJ\GOZA" 



INCIDENCIA DE EMBARAZO CERVICAL EN EL HOSPITAL 

REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" 

EMBARAZOS ECTOPICOS 

DEL 07 111 92 AL 15 X 94 

TABLA V 

JNTERllTICIAL ISTMICO AMPULAR FIMBRJAL CERVICAL TOTAL 

02 14 28 35 06 85 

2.35% 16.47% 32.94% 41.17 7.05 1000/o 

FUENTE: ARCIUVO DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO 

ZARAGOZAD 



INCIDENCIA DE EMBARAZO CERVICAL EN EL HOSPITAL 

REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" 
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COMENTARIO. 

El embarazo cervical nos representa un 

porcentaje muy alto . de mortalidad, _estimada por 

e 1 afio ~e : 19,11,'.en un .. 50%.. pero sin 

embargo en la élctualici~d.ésta c:fff~ :ha disminuido 

de manera consider~·l:>{i ~~bidoi'a !'a ';f,eaffaación de 

la histerectomia i:ot~ 1 . a'~d~~i~~/:·.t~'inb,~~~.por el 

uso del u1trasónido.-yaginal én etapas t~mpl"anas de 

la gestación ha h~6h'o k~sÍbJ.~.~~ce~ ~l di~~nostico 
antes que se p~oci,~zcá ra helll~~r~gi~ v~gi~al":que se 

Rubín en 

al 

observa al pre~e~ta}se ruptul'a ~e1":'1'.:ick.1f~ec~ndario 

al embarazo, 6 er(sJ é~so por, el,;l;~·rádo.J~erino 
que en ~Úch~s · ocasi.~n~s se·:~~~e ···por ·:rr~r, 
sospechar~e de .. que.•· es ) u.n -~;¿;te> ; i·~cófupl:~to ó 

sangrado .. ut~~i~o .C · di~fonb¡ona i>;· ~u~~~s autores 

coinciden en . que se··· d~b~ de.~~·def. ~i·.1~Yca antes 

que nada, pero 

que el USG ~adin~l ·es d~•gr~n ~y~d~; . - . . . . ' •.1 ' 

.. Se:c¿:incl¿ con·· l~ lit.e;,;~t4ra~ ... ª•'nivel 

·mundial en .él. as~éct6 .'d.é que ,se.debe. realizar 

histerectom:ía total ~bd~mi~al Úbfdo a ~u alta 

tasa de mort~lidad: siri embargo s~ han descrito 
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Casos de manejos conserv.a. dores e omo es el caso de 

una paciente· que se d.etect.:i a las 5,5 semanas de 

gestación re h\Jsa ndose al aborto por ~o que se da 

un manejo expectarite ll~vándose a ~la.~emana 38 

realizandosele par~ la resolución .del ~c:iSO, cesáre~ 
e histerectomía t.otal abd6minal. 

LÓs prC>cedimientos. en el 

tratamiento. conservador varíá.n cte~de.1a.eSacuación 
"-;, ' - .·' '-

y taponamiento· cei-:vical. :~i;c1d'.je:: qJi~fot~rapia y 

catéter intrace;~idal,: estimls.nd.ose' un arma de 

doble corte ~~b{~o ~ qu~, guári~o se

1 

;;p;esenta una 

hemorragia ·sfgniRc~ht~~ ó'sEiv.e~~ l·~ ~~ySt1~·de las 

pacientes requieren. de una at~nciÓn' inmediata de 
; ·: ·i:.' ·,' ~-

histerectomía total ··abcionúnal inás'sin eÍnbárgo son 
: . -

puntos que se d~ben. de , tomar' a· con~ideración 
!· ... · .:::, -'·,: :-, 

cuando se diagri~st:ica. e embarazo éervical. e 

.La 1 igadura de· l~s ramas:das'cendeiítes de 

las arteriasutériná.s. ligadura de Ías;al"~erias 
1liacas internas ···~ em1J6nzación/ predte;~t6ria de 

las arterias .ut~rihas: . el uso de· agentes 
-, ,-,·· ' 

antineopl ási cos como' ·el Metrotexate y el 

Etoposite, son otras de las opciones ó distintos 

grados de éxitos para su tratamiento. 
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Sin emb~rgo un tratamiento conservador 

esta indicado en ·_los· emb · · • arazos cervicales 

diagnosticados antes de la ·8 semaná de gestación. 

Después de esta ~·ta~a .. ló's eínbc:~azos :~c~rvfda les se 

hacen de mayor. \"i~~go: } p~~i:, con ·manejos 

conservadores á.1Juri'6s :a~'.t.o~Zs lo hán l1~~ado a 

embarazos· mayo~e~'-con ;·~s~1f~-~~s ~~ ti~f~¿t~~i os. 

prci~ó~f ico · :ci~(e~ar~z; cf~s~Llés 
'•;':.:" 

El de 

manejo conservador no se ti~~~ ;muy bi'en- évaluado. 
, ~ . "-

Hasta el l?lonie n to so lo 4 -··••e'iiiliaraz6s ---~an sido 

reportados d~~pu¡s de :é~a;~zf ~~rvid~1 · en la 

literatura a nivel nfü~d.i~l~ .... 
N 

.. 
o- 01'.;idarse. ---.. · fa~tores 

predisponéntes de ··los e'fubai:~b; .. c~r~jcales': para 

poder ayudar a e~tabÍ~cers~- u~ di¡ag~~sÚc6 p;evio: 

como son las cfrudi;s 6reV'ia~; i-edj~dos uterinos. 

infecciones previas r¿p~tú:ivas 'd:rJ~c'J::J~~inales. 
el uso de. i{ kpliC~~cfori de('ctispo~.iuvo al igual 

-- ' ~·' 

intrauteri río. este. estudio .. qÜe la . . 
mayor:íá de. las ·_ pacie~tes presentaron estos 

antecedentes. 
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CONCLUSIÓN 

El embaraºzo cervi ca 1 se ha .incrementado 

en esta población. en·. gr:an.part~ debido al nivel 

socio-económjco y una ed~cac:i6n l:Ía.ja en nuestro 

medio. Por lo .tantó ·se . debe de. e.ncanlinar a la 

promoción .de mecÜcÍas /P?~~~nt~~a~ y e·ducación para 

la salud a pr¡m~r •nivel.·· 

E.s:to ·es detectar·· opor:tt.Ínament~ las 

infecciones previas. notl"~t~das. o con mal·manejo, 

factore·s quirúrgicos: par:~ evit.~r )a aparición de 

estas enfermedades. 

Emplea:r. ·re.cursos. de laborato:rio y 

gabinete, ul trasol1ido.· t:ransvaginal.: pa:ra ser 

detectada es_ta _patolog:fa .en sus fáses iniciales. 

El adi;st~a~ierito del ,médico Gineco-

ligaduras de 

e - p~obed:imiento qúirúrgiccí •de las 
--~ . ----~-~ - ·. __ -: ' 

'--,:=:-:·----· 

las, arterias hipogástricas 
. ,-.... , ... :.""···· ·. 

para 

Obstetra en. 

mayor h~~órragi~~e~· este tipo de 

patologla. 
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