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(QUE ES EL DIPLOMA DE ESPECIALIZACION?

Esel reconocimiento que otorga la Universidad Nacional Autonoma
de Meéxico a s alumsnos que cursaron una especializacion Solo porin
obtenerlo quienes havan estado inscritos en esta Universidad v havan
cubierto Jos requisitos académicos v los trimites administrativos que
sefiatan Jos planes de estudios conespondientes v |a Legislacion
Universitana

CUALESSONLOSREQUISITOSACADEMICOS PARA ORTENER
kL il ON?

- Haber cubterto ¢ plan de estudios de la especializacion

- Sustentar wn examen peneral de conocimientos de la especialidad,
previa aprobacion de un trabajo de investigacion, por parte del
profesor del curso

+ Cuumplir con los demis requisitos establecidos en el plan de estudios
ven la Legislacion Universitaria

CLd
b

LES SON LOS TRAMITES ADMINISTRATINOS PARA
BTENER EL DIPLOMA?

RELD

1) Revision de Estidios:

Elinteresado deberd contestar fa SOLICITUD DE REVISION DE
[:STUDIOS v presentarla en la ventanilla 1 (Orientacion), en donde
tecibird una orden de pago por concepto de revision de estudios, que
se deberd efectuar en la caja de la Facultad (Edificio "B, 2° pisa)

Una vez efectuado, deberd entregar solicitud v comprobante de pago
on fa ventanilla de Revision de Estudios, para que se Je indique la fecha
enlaque rectbird ¢f resultado de la revision. 3 dias habiles para los
medicos querealizaron a especiahidad a partir de 1990 v 15 dias hibiles
para los que fa cursaron anes

Asimismo, recibird los siguientes formatos, que deberd entregar
debidamente contestados a maquina el dia que se presente para ser

informado acerca de su revision de estudios:

- Solicitud de diploma.

- Soheitud de registro ante fa SEP
- Sohcitud de registro de tesis
- Solieitud de tramiite de diploma
- Ondden de pago por conceplos d
© Examen Final de Especializacion
“Catificadode esthos legalizado fos egresadosextranjeros deberdn

solicttar dos una para el trdmite v otea para si mismos)

21 Entrega de Propuesta de Jurado para el Examen Final de
Espectalizacion:

Srel resultado e larevision de estudios es satisfacterio, of tteresado
cntiegard

- Carta propuesta de jurad de examen final de expecializacion, con
las firmas del presudente del mismo v del Jefe de Ensedanza de
la sede hospitalana La propuesta debera estar dingada al Directon
de la Facuhad (Dr. Alejandio Cravioto) o al Jefe de la Division
deFstudiosde Posgado(Dr Fugo Arechuga Untuuistegui), eserita
en papel oficial, en el que se debera especificar ¢ nombre del
sustentante, la espectahidad, la fecha v hora en las que habra de
celebrarse o] examen, asi como los nombres de Jos cinco muembros
que slegraran ol Jurado

- Tres jemplares mecanogratiados del trabajo final o tesina (previa-
iente seflackos s firmados por la Jefatura de Enseflanza de la sede
del curso). Iistos ejemplares serdn sellados por ef personal que
atsende la ventantlla para que ¢l alumno entregue un eemplar en
la Biblioteca “Dr. Valentin Gomer Farias™ de la Facultad de
Modicina (ubicada en fa planta baja del edificio *E", justo debajo
del vestibulo de Servicios Escolares) v dos en la Biblioteca Central
de la UNAM {situada a un costado de fa torre de Rectoria) Al
entregarlos le sellardn de recibido en la soliettud de registro de
tesis

- Tres fotografias lamaiio titulo v sers tamaio diploma (en blanco
vieg, de fiente, oncjas v frente despejadas, expresion seria, fondo
blanco, impresas e pape] mate delgado v oon rtoque) Estas fotos
s¢ entregardn dentrode un sobre con ¢l nombre de alumno anotado.

Solicitudes de diploma, reistro ante la SEP y registro d esis,
debidamente contestadas a méquina v, el tercero, con los sellos
de las bibliotecas

Recibosdepagos porconoeplos de Examen Final de Especializacion
v certificado de estudios

3) Recepcion del Acta de Examen Final:

Elinteresado acudird a recogur ¢ Acta de Examen Final a partir de
Ia fecha que le indique el personal que le atiende en ventanilla Debera
revisarla cuidadosamente antes de que la acepte

£l Acta de Examen Final es el documento oficial mediante €] cual se
hace constar que el sustentante s sometio a una evaluacion de los
conociiientos adquindos ante unjurado académico, El resultado deberd
evpresarsecomo APROBARLO" 0" APROBARLA" ("APROBADO"
o "APROBADA") v deberd st fmiada con tita megea por los cinco
sinodales (o se aceptan actas - madas por un sinadal distinto del que
aparece, ni firmada por poder o por ausencia, i con la falta de wna
o mas firmas de sindales)

4y Entrega del Acta de Fxamen Final firmada por los sinodales:

Una vz que hava recabado Jas firmas de los cunco sinodales, entregard
¢l acta de examen final en la ventanilla que corresponda

§1 Recepcion del Acta de Examen Final firmada por el Director de
fa Facultad:

Al Lésmano de 13 dias habales, acudina a recoger una copia del acta
de examen final firmada por ¢l Director de la Facultad, Este documento
deberd conservarlo para tramitar su registro como especialista ante
la Direccidn General de Profesiones (ubicada en Avenida Insurgentes
niit 2387), junto con ¢ diploma de especialista

Para finalezar, ef interesado se presentard 23 dias habiles después para
que s¢ l¢ proporcione ¢ nimero de oficto y fecha de recepcion del
Irimite, con ambes datos rovojerd su diploma en fa Direccion General
de Administracion Escolar (ubicada a un costado de [a estacion del
metro Universidad), a partir de 30 dias habiles posteriores a la fecha
de recepcidn que s Je indique.



iEN DONDE SE REALIZA EL TRAMITE PARA OBTENER KL
DIPLOMA?

En las ventanillas de Revision de Estudios de la Unidad de Servicios
Iiscolares de Posgrado, ubicadas en ef vestibulo del primer piso del
odificio ", de la Facultad de Medicin, en Ciudad Universitaria F)
horario de atencion es de 9:00 a 13.00 hus , de lunes a viemes

Los egresados de especiahzacion que estén inscritos -0 havan sido
aceptedos- en alguna de las maestrias o doctorados que imparte la
Facultad de Medicina, podrn iniciar trémite de diplomacion en Ja
ventanilla de Maestrias v Doctorados.

(QUIEN PUEDE SOLICITAR EL TRAMITE?

Estos trmites solo podrdn serefectuados por los nteresados, sus padres
0 tulores o un apoderado. En este. bltimo caso, el apoderado deberd
presentar carta-poder cn Ja cual se manifieste que el interesado le
confiere poder para realizar los trémites

(CUANTO SE PAGA POR LOS TRAMITES PARA OBTENER E1,
DIPLOMA DE ESPECIALISTA?

Concepro Mexicanos | Extranjeros
Revision de estudios §$8000 80.00dls EUA
Examen Final de $10000 | 10000dls EUA
Lispecializacion

Certificado de Estudios $2000 |$2000

Confrontacion de titwlosde | $2000 | $80.00
universidades mexicanas
(en caso de hacer falta}

Expedicion del diploma | $50.00 | $5000
(este pago se efectiia en fa Direc-
cidn General de Administracion
Escolar al momento de recoger el
diploma).

*Los montos indicados en délares se pagan en su equivalesse en moneda naciomal
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ANTECEDENTES

HISTORIA

Bl primer reporte hecho de un embarazo ectopico se hizo por Albucasis, un
médico Arabe en el siglo XI, que describe ¢l caso de una mujer con una fistula umbilical
por donde climinaba, huesos v partes fetales

Primrosc cn una intervencion quirtreica extirpo una masa quistica periumbilical en
cuyo interior cncontio un feto muerto maccrado Dio 1718 hace las primcras
sugerencias respecto a la etiologia del embarazo ectopico

Hasta fines del siglo XIX las pacientes rara ves se recuperaban y ol diagnostico se
hacia por autopsia, en 1883 [Lawson, tu¢ el primero en realizar laparotomia en cinco
mujeres y cuatro de estas sobreviven (1)

CONCEPTO

El embarazo ectopico se detine como la implantacion de un ovulo fecundado, en
cualquicr parte que no sca la cavidad uterina normal, incluyendo implante cervical, MP,
cornual, ovarico, y abdominal Asi como aquelllos en un asta rudimentaria y un dtero
andémalo. (2)

INCIDENCIA

f.a incidencia de embarazo cctopico se ha incrementado dramaticamente en los
ultimos 20 afios, lo que ha resultado en un aumento significativo en la morbimeortalidad
materna. (3)

En Norte América se ha reportado un aumento en la incidencia de 8,6 por 1000 del
1otal de nacimicentos de 1977 a 1979 A una incidencia de 16,5 por 1000 nacimientos de un
periodo de 1988 a 1990 (4)

En ¢l continenmte Africano en Zimbabwe se han reporado rangos de 110 por
100,000 mujeres en edad reproductiva. (5)

En Nigeria se reportan una incidencia de 4,76 por 1,000 nacimientos y representa
un 2,5% de todas las admisiones ginecologicas. (6




Con respecto al continente Europeo en Francia se b reportado un ranpo de 20,2
por 1,000 nacidos vivos y 9.5 por 100,000 mujeres en edad reproductiva (7) En paises
escandinavos se reportan de 1966 a 1986 una incidencia de 1.8 a 2 34 por 100 cembarazos
(8.9) Con un incremento de la incidencia de embarazo ectaopico de 223 casos on 1981 o
S81 casos en 1990 (10)

En Trinidad v Tobago la incidencia ha sido de 902 por 1,000 nacinuentos,
principalmente ¢n mujeres con ascenden africana (1)

IEl alto indice de embarazo ectopico ha tenido una repercusion  economica
importante siendo estimada en 1990 en Estados Unidos en 11 billones de dolares (13,143)

Con respecto a embarazos no tubaricos, la incidencia de embarazo abdominal se ha

reportado desde 1 - 3372 a | - 7931 partos (1S, 1o)

El embarazo cervical se teporta con una mcaidencia que vana de 1 - 1,000 a 1-
05,000 embarazos intrauterinos (17)

de 1 - 49,765 a 1t -183,900
frecuencia de ! por 100,000

El embarazo interhpgamentoso tiene una frecuene
nacidos vivos y ¢l embarazo en cuerno rudimentario tiene un:
nacimientos (2)

En cuanto al embarazo heterotopico, en una revision bibliografica de 1966 a 19749,
se reunicron 66 casos (2), aunque se ha reportado un aumento de estos casos con el uso
de clomifeno (19), ¥y una incidencia de 2 996 ¢n 9 de 312 pacientes con tertiliza
vitra y embiotrasferencia de Septicmbre de 19843 2 Noviembre de 1988 (20)

El informe mas raro de un embarazo cctopico fué el de un embarazao vaginal, que
se presento como un quiste suburetral. al extirpar el quiste. el estudio histopatologico
mostro vellosidades corionicas y trofobasto (21)

FACTORES PREDISPONENTES

Se han reportado varios tactores de riesgo para la presencia de un cmbarazo
ectopico, cntre cllos se encuentra el antecedente de una enfermedad pélvica inflamatoria
asociada principalmentc a . Trachomatis (23) v otras entermedades de trasmision sexual
presentando una incidencia de hasta 43%6 en pacicntes con esta patologia (24)




También se ha relacionado con el uso del cigarro, el sntecedente de apendicitis o
embarazo ectapico previo (25) v la edad avanzada de madre. asi como una operacion
pélvica pasada o 1a historia de un aborto legal (26). ¢l uso de contraceptivos uterinos (27),
aunque ¢l aumento de la incidencia por DIU es controvertido (28). Se ha notado un
incremento en la frecuencia de embarazo extrauterino en pacientes con conocida infertilidad
con una 1asa del 7,526 (29), ¥ en pacientes con aborto recurrente con una prevalencia del
0.0%, asi mismo se hit asociado con ls presencia de una fase lutea deficiente como factor
ctiologico (31) y con la exposicion durante ¢l primer trimestre del embarazo
antineoplisticas. pasces ancstésicos, formol v radiacion ionizante. (32

En las altimas fechas las téenicas de fertilacion in vitro y embriotransferencia,
a patologia. (33)

wionadus con unaumento en ba presentacion de

también han sido re

CUADRO CLINICO

La sintomatologia mas comun del embarazo ectapico os:
dalor abdominal (90-100%), amenorrea o antecedentes de irrregularidade
95%). hemorn i i sular (50-R0%5), en b explor i
tal en ¢l 50% dc pacientes, el Gtero se palpa blando,
ren como normales en el 71%% de los casos, crechniento de 6
a9 - 12 semanas en 3% de las

s miestruales (75-

ane;
descl
1CSLICion en 26% v dimensiones correspandrentes
B 3

(2)

8 scmanas de
pacient

dotor lancinante. un dolor de hombro

Con la ruptura tabaria se presenta
sugicre irritacion diafragmitica por hemorragia en la cavidad peritoneal.

anecimicento se presentin en < 10 - 25% de las

La niusca, mastodinia y des
pacientes. (2)

DIAGNOSTICO

Para el diagnostico de embarazo cetépico, se requiere una adecuada historia clinica
y algunos métodos auxiliares para su contirmacion por cjemplo:
Las nuevas prucbas de ecmbarazo en orina con anticuerpos monoclonales, se han

informado un 96% de sensibilidad para diagnostico de emmbuarazo ectdpico.

isis radioreceptor cn suero para H.G.C. sensibles hasta 200 mul/ml. se han
acion vetopica.

El ang
informado resultados positivos en 94%6 de casos de ges




La precision de agnastico micjora con ¢l uso combinado de éstas prucbas y la

ulirasonografin pélvica.

L di
<)

El usos de ultrasonido de alta resolucion (35) vy el usa de ultrasonido transvaginal.
han reportado diagnésticos de embarazo cctopico no roto en mas de 8426 de los casos. (30-
37

La laparoscopia diagnostica, ha contribuido al diagnaostico v tratamicnto temprano
(38). con un decremento de los casos fatales (39) Una contraindicacion de Ia exploracion
laparoscopica para diagnostico de pestacion cetopica s la pacienie inestable desde el punto

de vista hemodiniamico.

Inas

culdocentesis ha caido practicamente en desuso por su alto indice de
s (mias del 10%%), y solo se utiliza este procedinunento en aquella paciente que se
mente de embarazo ectopico, que se des

o menciomundos anterionnente.

positiv
sospecha clini.
no se cuenta con modabidades de diagnostico como los

1 rapides en el diagnastico v que

Lo dilatacion y el legrado nos dan el diagnostico detinitive ¢n los casos en que das
concentraciones de 11.G.C. no aumenten como seespera. indicando por tanto gestacion
anormal. (30)

ias como apendicitis,

Debe realizarse diagnostico diferencial, con cicrtas patolog
salpingitis, quiste 1oto de cuerpo amasillo, endometriosis, torsion de un anexo s adeniis con
cmbarazo intrauterino amenaza de aborto v aborto tcompleto

NTO

TRATAM

E1 tratamiento  de embarazo cctapico depende de Ia etipa clinica en que se
cncuentre, dividiendo: en tratamiento quirirgico y conservador, dependiendo en gran
medida del deseo de fertilidad de I myjer. tomando en cuenta gue una paciente a que se
realiza una cirugia conservadora (salpingostomin). presenta de un 17% a 30% una go i
cctopica subsecuente (41), con un reporte de embarazo intrauterino posterior de 60 -
2)

En un estudio reatizado en 157 pacientes. & 103 se les realizo salpimgostomia por
laparoscopin presentando una incidencia de embariazo ectopico subsccuente de 13.5% ) a

54 pacientes se Jes realizd salpingostomia por Japarotomia presentado un indice Jde

recurrencia de 1.8%4. (42)

La salpingectomia se debe realizar solo en casos de embariazo ectaopico roto con
destruccion tisular importante, o ¢n casos en que sea imperativo cohibir ta hemaorragia,




una sola dosis, siempre que el d
metrotes

metro del emb.

Dentro de los tratamicntos conscrvadores se ha utilizado ¢l mctrotexate, ya sca cn

tambicén

170 sea menor de 3.5 cm, y se encucntre
[El metrotexate se ha alternado con 1
los casos,

ha
22)

intacta {a trompa, reportindose éxito de 94%, un 3.3% requiricron una segunda dosis de
e y un 5 R% requirtcron laparotomia por pe

de intentado i
laparoscopica o trasvaginal ( con guia ultrasonog

tencia de los sintomas, (43)

Asi

ctor citrovorum por 4 dias con éxito en 84.5%

yn dentro del saco amniatico por v
Wica ) con una tasa de o i

probablemente deshidratando as cétul
con reportes de 80%6 de eficacia,

ca
mismo se haintentado inyectar glucosa hipertonica (ol

1 de 67%.

i como prostag
de embarazos con niveles sericos de fraccion beta de 1L
efectividad del 8425, (3-1)

que
¥ causando necrobiosis del tejido trofoblastico.

50%).
ndir

actia
intratubarinas guia

piroscopica

C. de menos de 2500 mul/ml con

Sc ha vsado para ¢l mismao fin, Actinomicing 1), especialmente en embarazo cervicl

(35), ¥ RU-I86G un bloqueador de los receptores de progesteronit que a0n se encuentra en
estudio. (22)

algunos estudios, Ylistalo y Cols. Demostraron una ta

] hecho de que el embarazo cctopico se resuclvia espontancamente ha condicionado

olucion espontin

st de re del 69 al
K2% com cmbarazos ectopicos menores de 4 cm. de diidmetro y niveles de fraccian beta de

menos de 2.500 mul/ml y descenso con una estricta monitorizacion de las mismas. (22)



OBJETIVOS

OBJETIVO FPRIMARIO

Conocer Ia frecuencia y tratamiento Quinirgico en seis afos de experiencia en
nuestra institucion

ORIETIVOS SECUNDARIOS

1 - Determinar ¢l grupo de edad en que con mayor frecuencia se presenta esta
patologia

2- Determinar el sitio de localizacion mas frecucente de embarazo ©ClLOpICO.

3 - Analizar el tratamiento instituido en ¢l Hospital Juarez de Mexico

-6-




Se acudio al departamento de estadistica para obtener el numero preciso de
pacientes embarazadas hospitalizadas en el periodo comprendido de Noviembre de

1989 a Marzo dec 1996

Se localizaron los expedientes clinicos de estas pacientes y se seleccionaron las
pacientes con diagnostico corroborado transquirurgicamente de embarazo

ectopico

De cada expedicntc clinico, se obtuvieron datos, que fueron vaciados en una hoja
de tabulacion. de acuerdo a los criterios de inclusion y eliminacion.

Se registraron cstos datos en graficas de pastel y se realizéd un anilisis de los

mismaos

-7




CRITERIOS

INCLUSION

1.- Pacientes con embarazo ectopico comprobado por clinica, quinirgicamente o con
estudio histopatologico

ELIMINACION

1.- Pacientes en que no se corroboro dicho diagnéstico en forma clinica, quinirgica o
histopatologicamente

-8-




RESULTADOS

Durante ¢l peniodo de Noviembre de 1989 a Marzo de 1996, se admiticron en el
servicio de Ginccologia y Obstetricia del Hospital Juarez de Meéxico, un total de 16,3476
cmbarazos de os cuales 220 (1.3%6), reunicron los criterios de inclusion de este estudio, ¢
resto 16,256 (98 7%5) significo of total de embarazos en nuestro hospital (ver grafica I,
cuadro 1)

De acuerdo al sitio de localizacion de las N 220 (100%5) pacientes seleccionadas
para cl estudio 168 (76 3%5) pacientes 1a Inc:nluac:un del embarazo ectopico fué en fa
tegion ampular, 30 (13 b";,) en la pmcmn de la fimbria, 13 (6 3%) pacicntes de
focalizacion itsmica, S (2 2%) instersticio, 2 (0 9%5) pacientes cervical v 1 (0 49%) paciente
oviarico (ver cuadro 2 },t.\f’cn i}

Con respecto al grupo de edad, la mayor frecuencia se presento de los 26 - 30 ados
con 112 pacicntes (S0 9%0) y 1a menor frecuencia en pacientes con mas de 30 afos con 3§

(1 ®25) pacientes (ver cuadro 3, grafica 3)

El tratamicnto instituido en nuestro hospital fué el siguiente

Salpingectomia a 133 (65 125) paucnu.s. salpingooforectomia & 67 (30 4%
pacientes, salpingostomia en 3 (1 3%) pacientes, ooforectomia en 1 (0 4°4) pacicntes,
histerectomia en S (2 3%26) pacientes (ver cuadro -3 grafica 1), a dos dc elias por tratarse
de embarazos cctopicos cervicales v a tres por sangrado incohercible

Por Gltimo como  tratamiento  complementario se realizaron 1S LU que
representan un 6 8 25 (ver cuadro y grafica §)

Solo en 7 (3.1%) de las 220 pacientes, al realizar laparotomia se encontro
embarazo ¢ctopico no roto




INCIDENCIA DE EMBARAZO ECTOPICO
COMPRENDIDO EN EL PERIODO NOV.-1983- A MARZO 1996.

2PN PACGIENTESS $ ReX

REMBARAZO.EGLORICH

CUADRO |

FUENTE ARCHIVO DIVISION DE GINECO OBSTETRICIA

LOCALIZACION DE EMBARAZO ECTOPICO

CUADRO I

FUENTE DIVISION DE GINECO OBSTETRICIA

-10-



INCIDENCIA DE EMBARAZO ECTOPICO EN EL PERIODO DE NOVIEMHBRE 1989 A
MARZO 1996

Embaraze Ectopico 1.32%
N= 220 Pacientes

Sin Embarazo Ectopico 98.7%¢
16.256 Pacientes

Total Pacientes 16,476 (100%)

GRAFICA (1)

FUENTE: ARCHIVO DE LA
DIVISION DE GINECO
OBSTETRICIA.
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LOCALIZACION DEL. EMBARAZO ECTOPICO

Fimbria 30 pacicntes 13.6%

Itsmo 149 pacientes 3.6%%
Intersticio S pacientes 2.2%

Cervical 2 pacientes 0,9%

Ovarico 1 paciente 0.4%%

Totl pacientes N= 220 (100%)

GRAFICA (2)

FUENTE: ARCHIVO DE LA
DIVISION DE GINECO
OBSTETRICIA




INCIDENCIA POR GRUPOS DE EDAD
OEL EMBARAZO ECTOPICO

€26230A "-'f”*"" 2ZE]
mm
Wﬁ‘m
220 PACIENTES AW s=F100%

CUADRO it

FUENTE DIVISION DE GINECO OBSTETRICIA

TRATAMIENTO REALIZADO A LOS EMBARAZOS
ECTOPICOS EN EL HOSPITAL JUAREZ MEXICO

[SACBINGECTOMIA s
ALEINGOOEDRECT MIA aermcnenres
Jaarac I3 PACIENT ES [ ianad a0 %)

TR Y

OGFOREGTOMIA WY E
m
RBTOTACL S EZE

CUADRO IV

FUENTE DIVISION DE GINECO OBSTETRICIA
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INCIDENCIA POR GRUPPOS DE EDAD DEL ENMBARAZO ECTOPICO

31-35 ANOS
29 pacientes 13.1%

26-30 ARNOS
112 pacientes
50.9% 36-40 ANOS

29 pacientes 13.1%

15-20 ANOS
9 pacientes 4.1%%6

>31 AROS
4 pacientes 1.8%

Total pacientes N= 220 (100%6)

GRATFICA (3)

FUENTE: ARCHIVO DE LA
DIVISION DE GINECO
OBSTETRICIA.




TRATAMIENTO REALIZADO A [.LOS EMBARAZOS ECTOPICOS
N EL HOSPITAL JUAREZ MEXICO

Salpingooforectomia

Salpingectomia 67 pacientes 30.425
144 pacientes
65.4%

Salpingostomia
3 pacientes 1.3%

Histerectomia
5 pacientes 2.324

Ofarectomia
1 paciente 0.4%5

Total pacientes N= 220 (1002¢)

GRAFICA (%)

FUENTE: ARCHIVO DE LA
DIVISION DE GINECO
OBSTETRICIA.
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PACIENTES QUE SE REALIZO LU! COMO
TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO

PACIEN]

LU SV y AR L Sk O

#NO . REALIZOL 2221 N DRRI205 PACIENTES JEPSR93:20%]
EE R Y OTAL By e ei3] 220 PACIENTES [Vartas 100%]

CUADRO V

FUENTE. DIVISION DE GINECO OBSTETRICIA




PACIENTES EN QUE SE REALIZO LUI COMO TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO

LUI 15 pacientes 6.8%%

No realizo LUI
205 pacientes 93.2%2%

Total pacientes N= 220 (10024)

GRAFICA (5)

FUENTE: ARCHIVO DE LA
DIVISION DE GINECO
OBSTETRICIA.

.17 -




CONCILUSION

En base a los sesultados obtenidos en esta investigacion y despuds del analisis
grifico de los mismos, podemos concluir lo siguiente

[ La incidencia de embiriazo cCtopico, aumento €n nUEStra institucion can respecto a
afos anteriores. ya que se reportaba en 1988, un embarazo ectopico por cada 97
embarazos y actualmente se reporta | por cada 74 8 embarazadas, lo que representa un
promedio de 1 3% Este aumento coincide con el reportado o nivel mundial y nos
atrevemos a postular (que en nuestro pais probablemente se¢ deba al aumento de las
enfermedades de transmision sexual, también a | campafas nacionales de control de la
natalidad con cl consiguicnte sumento del numero de usuarias de contraceptivos
intrauterinos v ¢l hecho inrefutable de que éstas pacientes no acuden 3 una revision
adecuada de sus dispositivos y no se tratan infecciones vaginales a tiempo, lo que
condicions un aumento de problemas de inflamacion pélvica Ademas se encuentra el
hecho de que en ta actualidad muchas mujeres cconomicamente activas deciden aplazar su
cibarazo hasta edad avanzada o cual esta descnto es un tactor predisponente importante
para esta patologia

pecto a otras regrones, por ejemplo Listados Unidos de Norteameri
incidencia os algo mayor, con 1 cmbarazo ectopico por cada 62 § embarazos Hay que
tomar cn cuenta que se trata de paises con mentalidad mas liberal, existe un mayor indice
de libertad sexual, lo que conlleva a un aumento de enfermedades de transmision sexual v
¢sto a una tasa mavor de problemas de enfermedad pélvica inflamatoria, que ha
demostrados ser cl factor ctiologico primordial de ésta patologia

3.- De acuerdo a su localizacion se obtuvicron resultados similares a lo reportado en
fa literatura mundial, siecndo mas frecucnte el ampular y de menor incidencia ¢f ovarico

.- De esta manera Ia incidencia de embarazo ovarico es de 1 por cada 16,476
embarazos v | embarazo cervical por cada 8,238 embarazos, siendo éstos los sitios de

localizacion mas rara

-18-



ESTA TESIS NO DEBE
SALUR DE LA BIBLIOTECA

De acuerdo il grupo de edad, la mayoria de los embarazos ectopicos se presentd
ftos, lo que se relaciona con ¢l periodo de mayor fenilidad de fa
isados en los antecedentes )

S.-
en el grupo de 26 a 30 &
mujer aunado a otros factor

IONCTHES Y revis

predis

6.- En el tratanuento que se realizo en nuestro hospital, <l mas frecuente fué la
salpingectomii y esto probablemente se debe a que las pacientes llegan con un cuadro
avanzado. no diagnosticado precosmente por lo que no es posible realizar una cirugia

conservadora, ya que la mayoria presenta un emmbariazo ectopico roto

En ¢l futuro con los nuevos avances y ¢l uso de recursos como la laparoscopia y ¢l
jaran permitiendo la realizaci

ultrasonido trasvaginal, estos resultados seguramente va
de tratamientos medico-quirurgicos mis conservadores

7.- La poblacion que atendemos en nuestra institucion es abierta, no derechohabiente
y gencralmente acude en forma tardia a su primera consulta prenatal to imposibilita ¢!
diagnostico en forma temprana, ya que en ocaciones a primera consulta solicitada es por

un cuadro de dolor abdominal agudo, que en muchos casos resulia ser un embarazo

ectopico ya rato

8.~ Por ultimo se realizo L Ul solo en 6 8% de las pacientes como tratamicnto
coadyuvante, concluyendo que ticne poco valor de acuerdo a la experiencia en nuestro
hospital, ya que no se encontro variacion ni en el tiempo de hospitalizacion ni de

recuperacion de nuestras pacientes

<19~



COMENTARIO

Como hemos visto, ¢l embarazo ectopico es una patologia que va cn aumento y
que afecta en la edad mas fertil a nuestras pacientes, por lo que deb s crear conci i
en nosotros cstudiantes de la especialidasd, que siempre es importante mantenerse al dia
de nucvos estudios para normar conductas actuales ¢ s ar un trat iento lo mas
precozmente  posible para que ésto  redittic en beneficio de nuestras pacicntes,
disminuyendo la morbimortalidad y aumentando su futuro obstetrico

-20-
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