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C>IEF 1 N 1 C:: 1 ON 

El embara:o actopico 
hu•vo ~•cundado ru•ra 
Ja cavidad uterina. 

vu la implant•cion o nidacion del 
de Ja capa andometrial que cubr• 

Su nombra proviene deJ grie~o donde 
ruera y ~topo•~ Jugar. 

ASPEC::TOS HISTORICOS 

decir 

El embarazo •ctOpico rue dv:acrito por primera ve.;: por 
ALBUCAJS 963 <1> 

En 1.693 BUSIER rue 

el 

u J primero 
c:a.davvr de 

que reconocio 
••barazo ec:topico 
Par••· <2> 

una muJ~r ejwcut•da 

En l. 731 G J FFORO hizo una pubJicacion completa ~n Ja que 
d••c:rib• •I •stado •n qu• eJ ovulo rertiJizado •• habia 
implantado ru•r• da la cavidad ut•rina. CZ) 

En l..844 

•xi to•• 
LAWSON TAIT 
una paciente 

publico la 
con embarazo 

primer• 
ectopico. 

opvrac:ion 

'ª' 
En 1.879 SPIEGELBEH~ pr~eento loa auatro criterioa para 
••tabJecer Ja presencia d8 embar~~o OVArico. •-> 

En STUOIFORO describe ios 
dfacnostico de embara:o ~bdominAl. 

crit.:rrios 
<5) 

pare. 

En 1947 PA~MER contempla Ja cirug1a Jap~roocópica <1> 

.. , 

En .1953 St.rome 
conservador 
vt'•ctivo. <6. ?J 

mostro Ja 
procedimiento 

utiJid•d 
tactibl~. 

del mana.Jo 
:SQgUrO Y 



En 1954 ARIAS STELLA d••crJbe la &JterncJon endometriaJ 
con oc:: ida tenOmeno dv Arias St~I la. 

En 1962 

'ª' 
GRANT describe Ja técnica d• expresJon dicital 

En 1965 HRESHCHYSHYN y en 196d 
pioneros ... mane.Jo médico 

matotrexate respectivamente. <1> 

LATHORP tueron 
amvnopterina. 'º" y 

En c•nvral. l•s tasa& de vmbar•~o ectopico se calculan 
sobra el total de embarazos notificados.~es decir 
nacimiento de prodycto~ vivos. •bortos espontaneo& 
l•C•l•:s y •mb&raz:os ectópicos tnrorma.dos. c.B> 

Su incid•ncia aloba.l de O., 3 
•mb•ra..o:::os. Otros autores inrortnan d• 

h••ta 1 en 300 <9> 

i,. de todos los 

1 en SO embarazos 

La Jnc::Jdencia ••ha visto incram•ntada en las ültimas 
d•c•d••· En E•tados Unidos ae ha triplicado entra lo• 
a~o• 1970s y los A~os 1980•., de 4.3 en 1970 a 14.3 por 
1000 •mbaraz:os •n 1986. <10> 

Stok <11> en una eran revisión d• todos los embara~os 
•ctOpicos ocurrido• entre 1965 y 1985 un centro 
urbano estadounidense. re~iere tas• actual de -..16.S 
por l.000 embarazos notiticados. Da Ja misma manera 
W••tron en suecia .. se~aJa una dupJicacion de l.iilt.G tasas 
d• embarazos ectOpicos. antr• 1960 y 1979. 
increment~ndose desdes.a ha3ta .11.1 por 1000 embarazo& 
noti"ric.a.dos. 

En México. Esperan~a <12> m9nciona una tasa promedio d~ 
0.30" • para el tiempo comprendido entre Jos ai"ios .196l. 

s 



a 1970 .. Se rert•r• en este trabajo un tncrvmento de 
1-7 a 1 .. a por 1000 partos. entre el prtm~ro y ~• ultimo 
ai"io de ••tudio. sin embar.:o a.ciar.-. qu-.. en el trascurso 
d• ••te tiempo disminuyo el numero dQ p•rtos ~~~ndídos. 

Mart~nez <13> menciona una ta3a dv 2.1 por 1000 p~rto&. 
para el año de 1984. Mientras que Cerverb (14> m-nciona 
una tasa de 3.1 por 1000 partos. 

En e I Hospi ta 1 de 1 a. 1"1uJ•r •n 
r•alizado Enero dw 1981 
reporto una rr•cuencia 
nacimientos .. < 15 > 

estudio retrosp•ctivo 
Diciembre de 198~ 

ect.opico de 1:197 

ASPEC::~ClS C>EMOGR.AF"'IC::OS 

En Esta.dos ••tad.1.&ticas d9'l -center 
For Di•••se Control- •• reportaron tasas m•s elevAdas 
d• embarazo ectoptco •n muJ•r•• que t•n••n de ~S año& 
de •dad o mayor••· Aunqu• la mayor part• de casos 
pre••nto •n la •dad d• 25 35 ano•. El riesao de 
embarazo ectopico aumento con la edad. pr•s•ntando 
ta••• h•sta tres v•ce• mayor•• en mujeres de 35 a 44 

a~o• y dos vec•• •ayorea en muj•r•• dv ZS a 34 ~nos al 
compararla& las que tien•n entr• l.S y 24 ai'\os. (J.1> 

En relAclon 
CAd• crupo 
ne•ra. 

la ra~a &• observo qua las ~asas para 
tu•ron mA& ~lta3 para las mujer~~ de 

Posterior a un embarazo ectopico. aproMimadamente 50% 

de las pacientes cursaran con problemas de e3terilidad; 
del 6 a 27~ tendr~n recurrencia y solament@ un tercio 
de los lograran subaecuentemente un embara:o 
viable de término. <6> 



A pesar de que et nu~-ro de embar&zo& -c:tOpicos se ha 
visto incrementado en la ultima decada. la mortalidad 
ha disminuido considwrabJemento. es~o qutza d6bido 
loa ~vanees tec:nolog1coa qu~ permitvn 95~~blw~er un 
diacnoatico tvmprano y tratamiento oportuno. 

En Estados Unidos la mortalidad por embarazo ectopic:o 
tuvo una disminuciOn ~lobal de siete vec•3. d~sde 3.S 
muertes por 1000 embara:os un 1970 h~uta 0.S en 1963. 

'ª' 

F J S J CJPA.TCILCJG I A. 

E•i&ten tuor1as 
subyacentes al 

f1s1opatolog1c..,& 
wmbara:o ec:topico. 

q'.J9 
ogntru 

&.-.. aupon-..n 
1¿)1& qua se 

desequilibrio •ncuantran alteraciones anatomicas. 
hormonal. y de:tectos inherentes del 
Las condiciones qu~ impid~n o r~tr•san 

hu•vo rartili.o::ado al ut-.ero pueden 
ectOpica. ca. 10. 16> 

La causa 
l•siOn d9 

Falopio. 

ana.tomica la 

ta superticie de I~ mucosa 
lo que impide el transporte 

huevo fecunda.do. 
la mia:racion dwl 

e~•tacion 

•lter.ac:ion o la 
de las trompas de 

normal d~l embrion 
al út•ro. Es proba.ble que vsto mecanismo explique cerca 
de la mitad de los emb~ra:os ectopicos. L~ c:aus~ 

usual la ratrac:cion cic~tri:.a.J debido a procesos 
in~ecciosos. alterac1oneG in~Jamatorias. intervenciones 
quirúrgica.:s y expos1cion .al Dietileti lbestrol <C.ES.- .. 
Independientemente de la causa de la denudacion del 
epitelio se altera la funcion sincronica normal d~ los 

cilios. 

En el embrion puede haber de~ectos que ~ún no astan 
bien derinidos. So ha sugerido que el aumento del 
riesgo de embara:o ectOpico puede reflejar d~ 

Ovulo& inmaduros expulsados prematura. 

7 



huevos poatmaduroa ovuJados de m-n•ra tard1• 
tend•ncJa a impJant•r&v antes U• JJ•gar •J utero. 

Las aJt•racJone11 hormonales c•u••das por Jnducc1on de 
ovuJac1on o •dmini•tracion de ustrOGenos y 

proa••taeenos puedv •Iterar lo• m-cani3mo& d~ tr~sporte 

dentro de la trompa de FaJopio. En condicion•a 
normal••· los •strOcenoa 
m~aculo liso y eKplican 

de 

incremen~•n ja •~t~vidad d~I 

vi tono mu:¡¡¡cular del istmo 
particular. que r~cilita al 

par•c•r la ret•nción d•I ovulo recundado en J~ re~ion 

.arnpular dura.nt• varios di.as. Por otra parte Ja 
proa••terona disminuye Ja Actividad UQI musculo liso y. 

durante la t'a11e luteJ.nic•. f'aci 11 t..a. .la mi11rac10n del 
óvulo hacia el útero. En consecuencia las 
eoncentracion•s aupra.fiatologicaa de estradiol 
pro•••t•rona. pueden inmovJl1zar Jos cilios tubarios 
•I músculo liso. • imp•dlr la retencion normc.o.J del 
Ovulo f'ecundado. el ampul.-... o la 1 ib-..r.acton 
•ubs•cu•nte de este hacia •! istmo par~ in1ciAr su 
m1•r•c1ón. A Ja inversa.., T•mbien concwntracionea 
•Ubóptim•• de ••troa•no• y proc~steron~. o Jo• 
trastorno• en •u• proporciones., podr1•n predisponer 
la impJant~cion •Ktraut•rina. 

Se han postulado diversos factores que incrementan eJ 
ri•••o de emb.a.razo ec:toptco <cuadrol.> .. En casi todos 
Jos ca.sos. el detecto subyacente consiste- Ja 
denuda..cion. derorma.cJc:>n u obstruccion tubaria. 

e 



:uadro 1. ET 1OLOG1 A DE EMEARA=o ECTOF l CD 

ANATOMICAS HORMONALES EMSP.li.JllAP..1,:.,.3 

DIU 
CirUCl•• pr~v1as 

S.al;::>in¡oclasia 
Ci ru1 la. por 
estert 1 tdad 

Abortos inducidos 

Ovulacion prematur~ 
Ovul•c1on retr~•a~a 
Hip•rostro¡vn1s•o 

l~clant~c;cn atterada 
Emer1on ~•lo~r~do 

~- causa principal de embarazo 
la super~ici• mucosa de 

aecundaria a la aeresion de un 
produce aglutinaciOn de los 

~ctopico tubario es da~o 
la trompa de Falopio. 
proceso inr•ccioso. éste 
cilio• formacion de 

ainaqui.a.s d•ntro d• Ja. luz: tubars.a.. <2.> 

En la actua. I ida.d exíste increm~nto d~ las 

int'ecciones 
~recuoncia 

pélvica.s. que puede deberse 1~ ma~or 

d• acti'V'idad :sexual m~y.,:,r de 

historia d~ :salpingitis previa S• puede t~ner 

al SO,. de las pacientes operadas por embao. ra.zo 
~n ~1 .30 
ectopico 

y se debe tener en cu~nta que pacientes 
silenciosas o 
muco&a t.ubar ia. 

subcl1nicas ~ienen datos de 
inf~cciones 

dano en l .. 

L~s inrecciones p~lvicas son menudo causadas por 
Chlamydia trachomatis. gonococo. microorganismos 
aerobios y ~naerobios combinado&. La ChJamYdia 
traehomatis ha s~do implicada como el posibl~ a~~nte 



etlologico aalpingit1• &ubcl1nic•. varios 
inveatigador~a han dvmostrado una coneccion ~ntr~ l~ 

pr••encia da anticuerpos de Cnl•mYdi~ trachomatis y eJ 
riesco o asociacion de embarazo •ctop1co. l6.17.16' 

Westrom <19> demostro med~antY laparozcop~a que ocurre 
ob&truccion tubar1a ~~-e~ de las paci~nte~ 

tratadas por una sola tnfaccion '"-•Jbair1a,. dvsp•.Je& de dos 

inteccionva en el 35~. y lue~o de 
el 75,., d• l.¡a& mu,Jerea. El 

ectopico aumento seis ~ &i•te veces 
la enfurmudad inflamatoria. pélvica. 

tr~s intecc1ones o 
rie•co de emb.¡ara~o 

después de 

DISPOSITIVO INTRAUTERINO <DIU> 

La presencia de OIU en la c~vidad uterin~ aumenta el 
Lndice de vmbara:o ectop1co ya que 
embarazo& ocurrido& con DlU son vctop1cos. ,z, 

Aun existe controver•ia al re~pecto. Tatum l20J 

m•nciona una incidencia. da •mbAra:o ectopico ha&t~ 
el 4,., de las muj•r&& usuaria& de DJU. Edelm.a.n (2.l.) 
sua~rio que las usuari .. s d• OIU no tien•n m .. yor r:a.eseo 
de embar .. .zo ac:topico. sino qua maa bien el incremento 

de embarazo ect.Opico •n •at:.w tipo de paci~nt•• e&t:.4 en 
relacion a un incremento de la entermudad pelvic
int lamatoria en la5 usuarias de DlU. 

Ory <22> en un estudio multicen~rico con c•so~ control. 
concluye que pacientes con entecedente~ de uso d~ DlU 
tienen un riesgo pr.act.icament:.v igual a d-'f&arrol lar 
amb .. ra:o ectopico que aquvllas pacientQ& 
utilizan esta método. 

En México. Mart1ne: 
factor prodisponente 

cons1dero ... DlU ... de emca.ra.:o ectopico 
que 37.l. ~ de Jas 

anticonceptivo cuBndo resultaron embara~adas. 

que 

enc:ont:.rar 
m.,;,todo 

Cervera (l.4J menciona qu~ 16~ da las usuaci•s d~ OIU 

desarrollara ~s~3 pato1og1~. S1.n ~mb ...... r.:o 

10 



un ••tudio •n •I 
<JHSS>. concJUY• 

Instituto 
qu• las 

Pr•••ntan ri•seo 
•ctopico cuando •• comparan 
anttconcepcion. 

ESTERILIZACION ~ALLIDA 

Aproxf.m•de,.•nt• 

d••Pu•• d• 
•ct.Opi coa. A dai"\o 

d• 

Mexicano d•l S•guro 
mujer•• usuaria& 
d• de.sarrol lar 

Social 

de DJU 

ernbara..:::o 
no usuaria& de 

lo• ••b•rezos 
aplicacton d• 

qua ocurren 
clips son 

•n Ja tromp• durantv el 
proc•dimiento. •• mayor I• 

e•barazo •ctopico. S• 
producido• 

posibilidad de qu• ocurr~ 
r•porta que lo• amb•ra~cs 

•l•ctrocaut•ri.:::a.cion tuooria 
•ctopico•. ya qu• tienen 

incidenci• ma• •leva.dad• r1.stul•• uteroperttone~les. 
la• cual•• son surici•ntem•nt• pequ•~•• para P•rmitir 
que p•••n lo• ••P•rmatozoid•• y lacren recundar ol 
ovulo. p•ro no ti•n•n tamano adecuado para •l trasporte 
d•l •111brion. Jo que predispon• al embara.;::o tubario. \OJ 

las pacient•• que d••arrollaron un embarazo ectoptco. Y 
L•r• <23> Ob••rvo un 6~-

OPERACIONES TUaARIAS PREVIAS 

Ea poaibl• er•ctuar 
mtcroquirúrcica tubari~ 
adh•r•ncias a •st• niv•l 

r•construccton r~paraicion 

para correeir obstruccion o las 
o para evacuar un embara=o 

ectopico roto cu•ndo •• decid• tr~tomieneo 

con&ervador. Tr•• cualquier op•racion raconstru~tiva 

por ••t•riJidad. nac•sario aospvch~r que los 
embarazos ruturos ser~n •ctopico&. L~ cirug1a 
conservadora ~ara embarazo actopico tambien se 
r•Jaciona con una incidencia mayor de embarazo ectopico 
subsecuente. siendo daJ io• Ja repeticion deJ Qn1bar~~o 

ectOpico cuando existen las dos trompas y del 20% 
cuando solo existe una trompa. <8.Z> 

L L 



D•I S al toda• 1 as gestacJon~31; tra.• pJasti.a 

tubarica. son ectopic:M•· citra qu4 pu9d@ 9Jev•r&• al =5~ 

cuando •• practican cierto tipo de op~r•cionea la 
salpincon•o•tom1~. 

necesario que ... No es 
trompa: 
todo la 

c::u.-.lqui•r tipo de op•rac:ic:rn a.bdomin•J• sobre 
reali.%.a.da en el hemJabdomen tnf&rior favorece 

e 1 embarazo ectOpico. Cherney vn 
un 27• hab&a ant.ec•dente de operaciones •bdomin•J&& y 

un tercio da •I las 'u• sobre las trompa5. En mujeres 
ap•ndic•ctomizadaa ae ha vi•to m•a trecuvn~• emb•razo 
•ctopico •n la trompa derecha. tBJ 

FECUNDACION IN VITRO 

La ~ecundacion in vitro. •n J• cual &w us-n compu~sto3 
estirnulant•s de la ovula.cion. tiill.mbJ.Etn ha d.,mcst.rado 

au~ento en •I riesso de embara~o vctopico en c1clQ8 de 
conc•pcion. Se h.a. mencionado qYe la ta•iol dw •mbara~o 

ectopico d••pu•• de lo• proc:ed1mivntos dv twc:und.a.cton 
in vitro y traar•r•ncia de embriones es de 3~ a 5~ y s• 
incr•m•nta en 
•ctópic:o. <8,.24J 

rnujere:a con antvcwdent.e vmbaraz:o 

Las taor1A• 
~ec:undado •n 
tr••'f-•r•ncta 
diract.a. del 

po•tuladaa para la implantacion del ovulo 
la trompa d• ralopio durante la 
de inc:tuyvn 

d& trasrer•ncia que 

embriones. dentro d• l•& trompar.&,. 
gravitac:ional <la& trompa• cuel~an m~s 

rondo) y emigracion wspont~n~~ d& lo& 
útero. La 1oca1 iz:.acion de la mayor par t~ 

la iny~ccion 

contiene los 

,..., t.r•ccion 
bioljo q•..118' o 1 
embriones •I 

ectopic:os despues dw FIV la porc:1on •mpular 
inrundibular de Ja trompa. 

En general el oviducto normal,. runciona.nte aanatomica Y 
~isiologicament~. por naturaJ~:a cr~ara rerlujo dQl 
embrion de ida y vuelta entre el utero y la trompad~ 
ra.Jopio. Como muchas veces las poc:i~ntes con FIV tienen 



da~o tubar1o. las tuer:as contr•ct11es 
ad•cuadas para expul••r el embrton d• r•ereso •I útero. 
Tambi•n pueden inmovilizar lo• cilio• ta• 

'º"' protocolos 
de FIV. 

EXPOSICION AL DIETILETILBESTROL <DES> 

La& paci•nte& 
<DES> tienen 
m.l.nimo y un 

e~puestas in ~t•ro al 
trompa& con t•jido 

ori~icio pequeno con 
disminuido. lo quw aument.a 
de embarazo ectop1co. 

dtetil•tilb•strol 
timbrial au&ante 
lon~itud y c•libre 

ANTICONCEPTIVOS A BASE DE PROGESTAGENOS 

Se ha encontrado un~ frecuencia cinco veces muyor a lo 
normal de embara:o "ctopico pacientes que toman 
anticonc•peivos a bas~ de pro&e&t•~~nos siendo 1• 
ineid•nci• de 4 a O». La causa es la disminución d~I 
tono y motilidad ~ubarias. que pued• inter~erir Ja 
micraeión ovular a l• cavidad •ndometriat. A ~sto 

•Uma la disminucion del n~mero du cilios causada por 
proc••tina& alt•rando as1 la tuncton tubaria. 

INDUCCION DE LA OVULACION 

La induce ion 
menopáusica. 

dV 

humana 
la ovula.c1on 

<HHG> aumwnt• 
con 
la 

gon.;;,o.dot.ropi.n8 
incidtinci.a de 

embara:o ectopico a un 3~ y eato ocurre a.1 producirs~ 

concentraciones elevadas de est.roe9no& que reeulan ta 
contract1lidad del musculo l1so ~ la actividad ciliar 
dentro de la trompa de talopio ademas que en ~sta 

situación existe ovulacion d$ multiples rol~culos de 
manera a.:aincronica. (::!> 

La i nducc ion 

tambien 
de la 

asocia 
º"'ul•cion c1trato d8 clomifeno 

inc1dencia aum~ntdda de 



•mbara:o ectopico. lo cual 
•r•cto antie&trogénico dal 
de la motilidad tub.ar.ia 
a:.incrOnic• .. 

RETRASO EN LA OVULACION 

El r•traso .... ovulación 

mllif'dico.mvnto 
por ovulaciOn 

combinado con 

por ... 
a 1 t.&ra.c i On 

múltiple 

t•rd1•• puede producir concentraciones hormonales 
inaufici•nt•s par• suprimir el sigui&nt~ periodo 
mestrual. con aparicion de me&truacion. ~-

irritabilidad o la contractilidad uterina puede causar 
rerJujo del ambrion hacia Ja trompa. 

ABORTO INDUCIDO PREVIO 

No •• h• podido d9mostrar Ja relacion clara entre 
aborto inducido con anterioridad y embar~:o &ctopico 
subsecuente. E• probabl• qu• en aste probJ~ma., tenga un 
impacto important• los procesos infecc.iosos que se d~n 

abortos s•pticos por procedimientos erectuados de 
m•n•ra inapropiada.. La •ndometritis subs~cuente al 
aborto ••ptico. in;cr•m•nta cinco las tasas da 
•mbaraz:o ectopico.. <B> 

OTRAS CAUSAS. 

Otros ractor•• que pueden provocur la aparicion de un 
embarazo ectópico divert1cuJos de Ja mucosa 
tubaria. pólipos intramurales. anormalid~d~s cong&nieas 
tubarias. d•rectos luminares parcial as. neopl~stas 

ovAricas. quistes paratubarios. y Jeiomiomas d&I 
liga.mento an;cho. 

Recientemente se h~ relacionado eJ tabaquismo con un 
incremento la Crecuencia de embarazo ectopico. Este 
incremento aumenta con el numero de cig~rros rumados 
por d 1.a. . .. 



La asocia.e ion entre el incremento del da 

embara:o ectOpico y rumadoras de cigarroa SQ puede 
explicar porque en eJ las se presenta dismlnucion de Ja 

inmunidad celula.r y humoral. esto a 
el riesgo de in~eccion pélvica 
&:••tacion ectopica. < 10. l.O. l.8) 

incr~ment.a. 

SITIOS C>E 1 MPL...A.f'-.¡~A.C:. 1 º"' 

La. implantacion de la gestacion ectopica pued9 tQn9r 
lucar en Ja t.rornpa uterina <95""'• Ovario <O.S"""'• 
abdominal <0.03,.l. cervical <0.1,.). cornual <2"'>. 

EftBARAZO TUBARIO 

La •alpinea es el luear 
del embarazo ectOpico. 

rrecuanta de implantacion 
pr•senta 95• de los 

La implant.a.cion Ja sal pinga. puede a.mpular 
<80"'· .t.stmica Cl.2,.>. inf'undibular y rtmbrial <S"'.>• 
intersticial <2~>. 

E"BARAZO OVARICO 

El ambara::.o que 

embarazo ov~rico. 

efectüa dentro de 

implanta en ovario. 1 lama 
Cuando la nidacion primaria 

la trompa y la implanta.cion ova.rica 
fue producto de un aborto tubario se 1 lama embarazo 
ov~rico aecundario. pero si ia implantación se efectua. 
en el ovario. constituye un ••barazo primario o 
intrarolicular. éste se produce al no ser expulsado el 
Ovulo. produciéndose Ja recunda.cion eJ cuerpo 
a.mari J lo .. 
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E1 embara:o ov~rico •• d• 

incidencia calcula 
presenta.e ion 

por ca.da 7000 
nacJ.miantos. l1.2S> 

En 1678 Spiegelb•rc <2SJ. present.o 4 ~riterJos p~ra 

establ•cer la presencia da embar~=o ovarico: 

1.- ~a trompa dobo est.ar intacta 
2.- El saco gestacional deb~ ocupar Ja posicion normal 

del ovario 
3.- El saco cestacional debe estar convctado al utero 

por u 1 1 i g.ament.o uteroovar 1 co 
4.- Se debe demostrar tejido ovarico en las paredes del 

E"BARAZO CERVICAL 

El embarazo cervical es aquel que se implanta y 

desarrolla por completo d~ntro del conducto cervical. 

Ea una forma r~ra de cestacion ectópica. se report& una 
incidencia de 1/1000 1/95 000 embarazos. Se asocia 
'f racuontwmente con al tas tasas d• mor b i 1 i dad. < 7 1 

El diagnostico de umbara:o cervical comunmente 
retrasado. y es frecuente que se contunda con aborto 
evoluci6n aborto incompleto. y muchas el 
diagnostico realiza pos~erior histerectom~~ 

realizada por hemorragia ex~erna. <7> 

Los criterios propuestos por Rubin 
diagnostico de embara=o cervical 

1911. péara ul 

1.- Debe haber gl.a.ndulas cervicales del lado opuesto 
de la 'fijacion placentaria. 

2.- 1-a 1"i,jacion plaocentaria al c•..1...,110 s.,. localizara 
por deba~o de ló entrada de los vasos utdrino~ 
por debajo del r~pliegue perl~on~al de las 
superf'icies antarior y posterior dei u.tero 

3.- No habr~ elementos fgtalas en al cuYrpo uterino 

16 



4 .. - La rijacton placent•ria a.1 cuello ••r.=I ••trecha 

Para. valorar esto• critartos 
hi•t.•rectomi.a .. 

sv necesita la pi e.::.a ele 

P•alman McE 1 in ( 1959). sugirieron los siguiento• 
criterio• cl1nicos: 

1 .. - Orirtcio interno cerrado 
2 .. - Orirtcio externo practtcamente abierto 
3 .. - Productos d• la concepcton limitados completamente 

al endocérvix y ~uertemante unido a este 
4 .. - Hemorracia uterina daspues de amenorrea. sin dolor 

tipo coltco 
S .. - Cuello cr•cido y blando con dimension~~ iguales 

mayores al tondo: el útero en r~loj de arena. 

E"BARAZO CORNUAL 

El embarazo cornual t.ambién l la-mado intwrsticial ~ 

presenta. del 2~ al 4• d• todos los emba.razos ectopico5 
y ocurre una vez cada. 2500 a. 5000 nacidos vivos .. 

El saco aestacional e&t~ m•3or protegido esta 
ponen de localizacion y por esta razon los s1ntomas 

tard• y lo5 emba.ra.::os eat•n avanzados en 
que rompen. Como el emba.razo 

•rea del út•ro quY esta muy vasculari.::ada 

mani~iaato m.as 
•1 momento 
produce en el 

&U rotura. 
r•pantino .. 

puede ocasionar choque pro tundo y 

Es aquél limitado en sun doa partea. a.nterior y 

posterior. por las hojas del ligamento ancho¡ hacia 
aba.jo por el mó&culo elevador del hacia los lados 
por la pared lateral de la pelvis. en medio por el 
útero y hacia arriba por la trompa de falopio. 
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Los embarazó• 
•ucerido la 
subsecuente u 

del 1 i&amento 

intrallgamentarios son secundario•. .,.. n& 

nidacion primaria en la t.romp~. 

implantacion ~ecundari~ ~ntre tas 

ancho. 

ro tura 
ho,jaa 

La ••timaciOn de la frqcuenc~~ v~r1a de•da 1/49 765 
hast.a 1/1B3 ~00 embara=o. 

E"BARAZO HETEROTOPICO 

E• la presencia 
aimult.:t.neo. 

de embar~zo extrauterino • intrauter1no 

La rr•cuancia que 

s•stacion var1a de 1/15 000 

presenta este 
1/.:30 000 nac1do• 

se ha Vi•to un 1ncremento de u&ta entidad. •ecundaria 
al uso de agentes inductores d~ •~ ovulaci.on. 

las técnicas de rertili~acion in vitre y de 
transrerencia de embriones. ,...:.;¿.,, 

C> 1AQNO•T1 C:CI 

El diaanosticar embarazo wctopico todav1a es un dw&af1c 
para el c11nico. A menudo dif1c1l preci•ar el 

diagnostico de~initivo. incluso Jos m•d10& actual .. s 
como las pruebas especializadas complujas y Ja 
aono•rar1a de alta r9&oluc1on. Su dia~noat1co requ1-re 
mucha• veces de toda la &aKacidad deJ ginec~oosLe~ra 

para su deteccton oportuna desarortunadamente. 
en ocasione• el diaanostico 3~ hace por su complicacion 
m~s rrecuente que es la ruptura y consecuencia 
inmediata que es el choque por anemio a5uda. 

La posibi 1 idad de un embairazo ectopico. dfd&pi.erto. la 
atención d~ los ~in9~o-obstetra&. qu~ 

una paciente con signos y s1n~omas d~ 

pesar del alto nivel Oé conciencij a 

se f:*ntrenl'.an 
estp sit-.. •.1acion. 

er~ct.::.. ha.Y 

18 



muchos embarazos •ctop1cos qu• di~1cllm~nt• 

di•enostic:::abl•• anta11 de pa•ar por ~1 qu1rot•no. t~> 

S• informa qu• 

d•d.a• d• 

10"" de p--.c:ient•• 
.al ta antes 

~mbarazo -ctopic:o 
h¡ac•r •I dl.atlnostic:::o 

habi•ndo•• reali:ado únio~mente 1ecrado u~wrino por 
•o•pechai de aborto incompl,.,,,to o diferido. <~' 

S• d•b• t•n•r un alto 
paciente• en •d¡ad t•rtil. 
dolor p•lvlc:::o. 

En la hi•toria cl1nic~ se 
aqu•llo• r•ctor•• qu• incr•m•ntan el r1e~eo 

ect.Opic:o. 

CUADRO CL.INICQ 

El Diacno•tic:o cJ1nico d• •mbarazo 
real iz• cerc• del 50~ d• lo• c:a•o• 
pru•b• la c:ap•cidad. buen ~uic:io 

Gin•c:o-ob•tet:.ra. 

actopico &olo •• 
y •i•mpr• pon• a 
y •xp•rivncia d•l 

El cuadro c:l 1nico. en oua lqui•r• d• sus local i.zacion••· 
cuando hay inmin•ncia de ruptura existe ••t• 
baatante caract•r1•tico. otr•c1•ndo di-tic:ultades 
diasnáatlc:a•-

En .. 
la 

las pacient•s d• la c:l1nic:¡a d• 

ll•va una visilanc:ia estrecha 
conc:•pc:ion. •• puede soap•char 

de &U •mbar.a.:o desd• 
de n1dacion ectopica 

són ~ntas d• ••P•~•r los s1&nos o s1ntoma& cl1nicos 
compatibles con la patolcg1a. mediant• Qeterminacion~s 
hormonales. p•rmitiendc llevar cabo tratamienLo 
ad•cuado. que no atecte su ~ertilidad. A e~cepcion de 
aquella& que llegan por primera ve: con un c:u~dro 
franco de abdomen agudo requiriendo de in~ervencion 

quirúrgica urgente. 
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No hay •1ntomaa 
ec:::stopLco- Lo• 

SINTOl"IAS 

sia:noa 
s1ntoma.a 

pato.i:nornonlcoa 
maa cornun•• 

•mbarazo 
dolor .. 

DO~OR. O• 90 a 100$ d• paci•ntes •••t•cion 
•ctOpica •• qu•J• d• dolor. ~un •nt•• de la ruptura. 
E•t• pu•d• ••r int•rmltent• o de intensidad varlabl•. 
crOnico Y •ardo. acudo y d• tipo colico. y localiza.do 

dlru•o. Con la ruptura t.ubaria pr•a•nta ad•••• 
dolor lac•rante qu• aum•nta bruscamente d• man•ra 
alarmant•; ta.mbi•n puede •xi•tir dolor en el hombro 
asociado con irritacion diafra~matica cau•ada por 
••ncr• libr• •"cavidad peritoneal. 

Un 75 de 'ª" pa.cient•• intorman 
a•enorr•a o anted•c•nt•• de anormalidad•• m•natrual••· 
Nln&ün a.ntecedent• m•n•trual •• incompatible 
c••t•clón ectopica. S• intorman p•r1odos d• amenorrea 
d• ••• d• 12 •em•n•• de duracion en 15~ d• ella•. pero 
cerca d•l mi••o nú••ro ••P•rimentan r•tr••o menatrual 
que ha durado menea de cuatro ••manas. Es indl5p•n•abl• 
que se revia• la cronolocaa. y car•ctvr1•tic•• d• las 
do• o tr•• m•natrua.clon•• pr•v~-• ya qu• la p•ci•n~• 

•Uele arirmar que no ha d•Jado d• menstruar. pero ••t• 
p•r 1odo puad• realidad hemcrraci• por 
d•sprendlmlento endometrial. 

50 ªº"' d• pacient•s 
•ctópica presentan cierto craoo de hemorr•gia uterina 
anormal. que suele leve e intermitente Y se produce 
al debi l i tars• • l a.poyo d~ 1 endome1"..r i.o proporciona.do 
por •l cuerpo lúteo y de&c•marse la d•cidua. L~ 

hemorragia puedw ser de menor maanitud qu~ la observada 
•n aborto incompleto. pero &1. &e desprende ta.pon 
decldual. puede intensa. También puedd presQntarsu 
hemorragia profusa en prwsencia de emb~ra=o cervic~l. 
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Lo• •lntoma• comun•• d•I 
n•u••• y •••todini•• •Olo 
d• I•• pacl•nt••· 

EXP~ORACION ~1-ICA 

comi•n%.O d•I 

•• pr•••ntan 
•mbara.a::o. 
•n un 10 

como 

• 2s• 

E• raro que •• pr•••nt• tl•bre. p•ro ••nudo •• 
ob•erva taquic•rdia lev• • hiperten•iOn di••tOltoa. En 
••no• del SS •• pre•enta choque htpovo1••tco.resu1 tante 
de h••orraci• intraperitoneal •••iva. Sw ob•erva rotura 
•n un IO a &O• de I•• pacient•• P•ro no •• toa·za•o qu• 
ten•• he•orract• •••iva. cuando I• h••orraci• •• 
aattva. •• erado d• hipoten•ion y d• taquicardia 
cuarda r•l•cton con el volumen d• h•moperiton•o y qui.a:• 
no haya •1anoe d• trritacton periton•••· ~- ••n•r• 
la cavidad perttoneal durante cierto t1••PO 
coaculara y ••p•rl•entar• tibrinoli•i•. lib•rAndo•• 
•u•tanctae vaaoacttv•• que irritan •I perJton•o y 

d•••ncadenan una r•acciOn para•iaap•tica. dando por 
re•ultado un• tr•cuencta cardiaca r•l•tiva••nt• b•J• 
P•ra el erado de hipoten•lOn •xi•tiendo •i•mpre •n 
••to• ca•o• dato• 'l.ranco• d• lrrttacton p•r.lton••l.<e> 

El abdo•en •• hlper••n•lble la pa1pacion •n cerca de 
la •ttad de laa pacient•• qu• expwrim•ne•n wmO•r•;o 
ectopieo. Son meno• trecu•nt•• ia hip•r••nsibilid•d d• 
rebo~e y deten•a lnvoluntarla. ~2.&' 

C•rca d•I lOS de l•• p•ci•nt••· Ja expJoracion 
b1111anual. tl•n•n r••ult.ado• normal•s. S• pu•d• 
encontrar dolor • lo• ~ovimientos d•J c•rvix. •iendo ei 
dolor ••• importante del ledo etvc~•do. Lo• tondo• d• 
••co pueden •ncontrar•e 
po•t•rlor .. <2.B> 

En so• de 

abombados sobre todo ... 
•CtOpico 1•• paci•nte5 con 

posible tocar una masa anexial 
•mb•r•.z:o 

del Jade d• 1 embarazo 
ectopicc. y •1 20• podr~ tener masa 
opuesto al embarazo ectopico Jo 
quiste da 1 cuerpo ama.ri 1 ! o. 1.2 .. 8> 

•n•Kia1 •I 
qut!t rapre&enta 

l.illdO 
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El 6t•ro •• palpa d• con•i•tencia disminuida y 
aumentado de tama~o como reaccion cen•ra1iz•da a la 
s•staciOn Y ti•n• un crecimiento equiv&Jent• •1~~w u 
ocho ••manas •n 25~ de los casos .. (2.BJ 

El •angra.do tra:avaginal. &~ pr.,;p&vnt• rorm.¡a 
~nt•rmit•nte y ••casa. •~ decido la de»c~macion de la 

decidua aecundaria. la necrosis del trotoblasto .. l1) 

LABORATORIO. 

Cartwrisht CZ7> 
pacientes suelen 

reri•r• que a P•&ar de 
tener hvmatocritos bajos. 

que 1 as 
algunos 

casos pueden encontrarse valores normales aún ante la 
presencia de hemoperitonéo .. Mol ina C9) menciona en su 

estudio halla:co de hemoclobinas mayores d~ LO m~/dl 

el 56• de las pacientes estudiadas .. c-rver•l14J retiere 

el ªº"'· 

PROCEDIMIENTO& DIAGNO&TICOS 

HDR"ONA GONADOTROPINA CORIONICA <HCG> 

Cuando hay un ambara:o intrauterino &9 id~ntitica en Ja 
sangre uno& 10 a ~O d1a& después d~ la ovul•cion la 
HCG guarda relacion directa el y tas9 
logar1tmica del crecimiento trotobl~stico. C~J 

NORMAN C 2B > en 
determinacion 

estudio comparativo referente 
cualitativa y cuantitativa ~n san~r~ y 

la 

orina de hormona gonadotropin~ corionica t3'n embara:o 
actópico. re~iere la identificacion de orina de la 
hormona mediante pruebas da 1nnibicion d~ la 
agtutinacion. sensible ZOO mUl,; ml. ienc•~t3'ntran 

resultados positivos en casi 100~ aa las pacientes. 

Cartwright <~S> basado el hecho qua la 



CartwrlCht <29> ba•ado •n el h•Cho d• qu• la 
conc•ntraclon ••rica d• la hor•ona conadotroplna 
corlOntca •• d•t•r•lna por la •••nitud d• ••creo10n 
troroblA•tlca y depuración renal d• ••ta hor•ona y 

ba•Ando•• ta•bl•n en el hecho d• qu• an~e una tuncton 
r•nal ad•cuada ••i•t• una d••lntecracton blolóclca de 
la hor•ona en 2• hr•• y to•ando en cuenta que en un 
l•p•o d• cinco a v•intictnoo dAa• de•pu•• de la 
#ecundaclon. la hor•ona conadotroptn• corlOnlca •• 
duplica cada •8 hr•· Artr•o que ha•t• un 45• de lo• 
••barazo• intrauterino• no vlabl•• y de lo• ••barazo• 
•cteptco• tienen un patrOn en ••••ta o di••lnuclOn de 
la conc•ntracion d• la hor•ona al to••r•• una •u••tra 
do• a cinco d&•• de•pu•• de una to•• b•••I 
reporte de ••no• d• 2.000 aUl/al. 

C•rvera C14> en "••tco ••nclona co•o po•itiva la pru•b• 
de •ravlndex en poco •A• de la •ltad de lo• oa•o•-

"º l ina <9> 
deter•lnaclOn 
de lo• ca•o• • 

aenciona re•ultado• 
••rica de la traccion 

.... cuantiricaclón ••11••• 

post tlvo• 
e d• HCG •n 

••rica,. 

-· 
proc••t•rona. prolactlna. lacto8•no placentario hu•ano. 
ro.rata•• alcalina placentaria. prote1na A pl•••Atica. 
Alra-fetoprote&na y CA ~25 para di•tin•uir •••t•c1on 
•ctoptca de una intrauterina. •• encuentra aun en 
controv•r•ia. ll•••ndo•• a r•f•rir qu• no ti•n•n ••Yor 
valor diacnO•tico que la cuantiticacton ••riada de la 
aubunidad B d• la HCG. 

U&.TllASONOGllAP" l A 

La evolucion d• l• tecnolos1a ha p~rmitido que •n la 
actualidad con equipos de alta r••olueion se lle~u• 

un diasnostico oportuno del •mbarazo ectOpico. 



••b•r•zo 
c••t•ciOn 
••n•trual> 
la t•ro•r• 

intr•ut•rino hacia la cuarta d• la 
<••i• ••••n•• • par~ir d•J ultimo p•r1odo 

trav•• del aoc••O tran•abdominal y hacia 
•••an• por ••dio d• la •onda tr••v•cin•J. 

~- utlllzacJon de ultra•ono•rar1a con tr•n•ductor 
abdo•lnal.der1n10 una traada d• h•ll•zco• co•patibl•• 
con ••b•ra&o •ctOpico. que incluye. a> út•ro vac10. b> 
út•ro vacao •A• •••• an••i••• C) út•ro vacao ••• •••• 
aneaial •A• l&quido libre en cavidad. <30> 

La ultra•onocr•••• con tran•ductor abdo•inal 
Wrecu•ncta detecta ••barazo Intrauterino pr•coz 
debido a I•• li•itaoion•• de la r••olucion. El 
adv•nl•i•nto de la ultra•ono•r•r1a con tran•ductor 
v••tnal ha au•entado la det•ccion precoz de •••tacione• 
ectOptc•• por •u ••yor r••olucton • 

En •• ••• qu• ••P•ri•entan 
••barazo ectópioo. el ••tudio ultra•onocrattco r•porta 
dato• que •on ~ne•pec&Wico• y por lo tanto 
conclu~ent•• de ••bara•o ectaplco. ~o• dato• r•portado• 
•A• 'r•ouent•••nte •on1 L••ione• qu&etic•• compleja• 
de ane•O• <80-90•> y l&quido libr• cavidad 
peratoneal <2S>. <31> 

Ktvako•ki y col <32> al r••lizar un ••tudio 
co•para~tvo. encontreron una ••n•ibilidad dia•no•tica 
para •• tr•n•ductor vacin•l d• as~ y p•r• •• 
~ran•ductor abdo•ina& de 66•. Da~o• •imilar•~ fueron 
encontrado• por V•l•nZ•no <33> qu• r•ti•r• para •I 
tran•ductor YACinal de 6.4• Y par~ eJ tran•dUctor 
•bdo•lnal de 76.9• 

En la• ••ri•• nacional••· 
••n•tbilidad diacno•tioa para 

Molina<9> r•porta 
•I tr•n•ductor abdominal 

poa1tivos •l 55~ d• 



~- lnt•rpr•taclOn precia• d• la• i••••n•• •onocrArtc•• 
requi•r• corr•lacion d• I• conc•ntracion ••rica d• 
rraccton e d• HCG d• la pact•nt•· Con tr•n•ductor 
abdo•lnal •l •aco C••tacional tntraut•rino d•b• pod•r•• 
ob••rvar cuando la conc•ntracion ••rica d• B-HCG pasa 
de 6 500 •Ul/•l1 tran•ductor vacinal d•b• 
•ncontrar•• por arriba de 2 OO•Ul/•I· E•to• •~•it•• 

••n•r•I•• •ltuado• entre 200 y 6 500 mUll•J. 
con•tltuyen la "zona d• d1•tlncion- D••crit•• por 
Kadar y col•. en J.981. <e' 

CUl..DOCKNTKSIS 

Se 11••• culdocente•i• la ••piracion tra•vacinal 
aau~a d• laquido• del rondo d• ••co d• Douc•••- S• 
d•'ine co•o punciOn po•itiva • la ••piracion d• por lo 
••no• 0.5 •l de ••ncr• no co••ulada con un v•lor d• 
he•atocrito •uperior •l 15•.. la puncion n•c•tiv• •• la 
••Piracion de por lo ••no• 0.5 •l de 11qutdo ••roao.La 
ratta de aaplracion •• conaid•r• no dl•cno•tica. t8> 

Dentro de la• deaventa3•• d• la culdoc•nt••i• 
encuentra que procedl•i•nto doJoroao y ••t• 
contraindicada en útero en retrovoralon. o ant• la 
pre•enci• de una •••• ocupativa •l fondo de 
po•tertor. D•ntro d• la• ven~aja• cu•n~• con ••r un 
procedi•l•nto rApido. barato. que •• puede empl••r 
cu•ndo no cuente otraa modAlidades d• 
dlacnO•tico. 

la• p•cient•• 
embarazo •ctopico. enoontr•ndo•• t•l•o• poai~ivo• 

•n ~O• de loa caaoa. Sin e•barao hay que record~r qu• 
••t• procedimi•nto no hac• di••nó•tico. •Olo indica 
pr•••ncia de ••ncr• en el tondo de ••co d• ~ousl••· 
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Loe poro•ntaJ•• de ra&•o• n•••tlvo• lnto~•ado• P•~• 

culdoc•nteet• var&an d• 11S • 1•• y ••i•t• un 16S d• 
cutdocen~••1• no dlaana•tlca. <2' 

En eer1•• naclonal•• ••ha •ncontrado con re•ult•do• 
po•ltlvo• entr• S7S y 72• d• lo• ca•o•. r•~lrl•ndo•• 

oo•o n•••tlvo• alr•d•dor de 10•. <12.1~.1•.a~' 

La culdocente•1• ha caado cada v•& •A• •n d••u•o. •obr• 
todo en ••t• •poca en la qu• la •ono~ralaa d• al~a 
re•oluclOn per•lt• r••lizar un dLa•no•tico te~pr•no. 

En ca•o• de •o•peeha de e•barazo •ctopico y •n lo• que 
el dla•nO•tico de no viabilidad ae h• efectuado <pero 
aun •• incierta la localiaaclon d•I ••b•r•:o). 
eWeotúe un •••rada endo•etrlal. Si •• r•ouperan 
producto• de la concepclon. •• con•id•r•r• que la 
poelbllldad d• ••barazo h•~•rotoplco ••r• de i/30 000 
nacl•lento•. y hay que tener •n cuenta esta po•ibitldAd 
en paciente• que eon eo•etid•• a t•cnlc•• de 
rertlllzaclOn ••l•tlda. ya que ta incidencia •n ••t• 
tipo de paciente• puede aer de 3 en 100 naci•l•ntos. 

~- reacolOn de Arla• Stel la qu• •• pr••ent• el 
endo•etrlo en caao• de ••barazo ectopico. con•i•t• 
un patran adeno•ato•o• co•o •echan•• 1ntramur•l•• d• 
c•tul•• ••cretora• pAlld•• y alta•. en •1 cu•l alcun•• 
de ella• preeentan atipla celular notable. nucl•o• 
hlpercro•Atlcoa y actividad •ltóalca. a menudo ••trom• 
dectdualizado. E•toe ca•blo• •• presentan con cualquier 
tipo de ••bara&o pero en auaenci• de vello•ld•de• 
corlal•• •• •o•pecha de •••tac10n •ctopic•· ~- terc•r• 
parte de la• pacient•• con ••barazo ectOpico pr•••nt•n 
reaccian d• Arla• St•lla. <a> 
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L.APAR08COPIA 

La laparo•copia •• UtiJ cuando •• •o•pecha d• •mb•r•zo 
ectOplco qu• no •• h• roto y la paoi•nt• no ti•n• 
•l•noa de ••n•r•do tntrap•rttoneal. Suel• p•rmitir i• 

vt•uall&actan de orcanoa p•lvlco• excepto en caao• con 
adh•r•nc:i•• intraabdo•inal•• u obe•ldad ••tr•••· <2> 
El dato ••• co•Un que •• enouentr• ta tu•etacc&an 
azulo•• caractera•ttca dentro de la tro•pa. aunque •• 
poalbl• er.ctu•r ea te procedi•i•nto de ••n•ra tan 
te•prana durante la •volucton de la c••tacion. que no 
•• •ncuentr• I• i•plantacion ectopica. 

Para el procedi•iento •• reportan r••ultado• 
necattvo• •n a - •• y f•l•o• poaitivo• •n 5• <~> 

tal•O• 

Lo• •i•no• y •1ntomaa d• ••b•r~zo ectopico •on muy 
dt•ttnto• a otro• tra•torno• •lnecolO•ico•. 
La rotura d• tol1oulc~ o de un cu•rpo •••ril lo con 
he•orracta en I• cavidad peritan•••· pu•d• ••r dlf•eil 
de dietln•uir cllnicam•nt• de un• c•wtaeian eotopica. 
pero en eetoa ca•c• la paei•nte tiene •iano• y 
•lnto••• de •mb•ra~o. 

L.a '"'•CCiOn 
tuboov.arico 

pelvic• 
••cu•l•• d• la 

•alpin~itis. ~b•c••o 

int•ccion p•ivica como 
hidro•Alpinx. oca•ion•• •on dit1cit•& d• distinguir 
del ••barazo ectopico. Las pacientes qu• ••perim•nt•n 
inr•ccion p•lvica acuda auel•n encontrarse t~brile~ y 
con taquicardia. quejar5• d• dolor p•lv1co que 
••n•ralmente •• bil•t•ral cenvrali:ado. y h•Y O•to& 
~~sico• y d• l•bor•torio compatibles con int•ccion. 
Deb• efectuar•• una pru•b• d• embarazo durant~ I• 
valoracion. <8> 
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L•• pr•••ntacion•• cl&nica• del •~barazo •ctOpico y d•I 
aborto e•pontAn•o temprano •on muy ••m~J•ntes. Lo• 
•1nto••• •A• comun•• en ••bo• a••o• •on h•morr••i• 
••nital y dolor abdo•inal. En el •bor~o ••t• dolor •• 
localiza ••• • menudo •" 
en el embara~o •CtOpiao •• ••n•ralm•nt• unLl•t•r••• lo• 
t&tulos ••riado• de HCY no •• incr•m•ntan d• man•r• 
apropiada. •I ••ncrado ••neral••nt• •••as inten•o.<6' 

En la Ap•nd1cit1• el dolor •u•I• inici•r•• en la r••ion 
periu•bilical. y localizarse por ulti•o en •I cuadrante 
tn,ertor der•cho del abdo••n• •• pre••nta p•rdtda 
del apetito. n6u••• y vO•ito. leucocito•i• y fi•bre. 

En la endo•etrlo•i• •• patron de 
variable i•predecibl•. puede 

dolor pu•d• ser 
unilat•raJ 

bilateral. y la• •UJ•r•• pued•n tener tra•torno• 
men•trual••· La endo•etrio•i• •• un factor d• r1•sao de 
••barazo ectopico. lo que ori•ina ••Yor •O•P•cha cuando 
Ja paciente tiene antecedente de esta •nTer••daa. 

La tor•ión de an•xo tien• s1ntoma• y siena• ••mejante• 
al eebarazo •ctopico. S• pr•••nta dolor 
•bdo•in•l•••ner•l•ente unil•~•r•l. n•u•••• vO•ito. 
Puede haber h~per••n•ibilidad •bdominal. tiebr•• 
t•quicardia. 

Lee alt•r•cion•• d•l •i•tema urinario •ntre ella• 
CAiculo• r•n•I••• pieJon•friti• • hidron•trosi•. pu•d•n 
contundir•• con •••t•cion ectopic•. L• m•nifeatacion en 
Jos cAlcuJo• renal•• aon principalm•nt• dolor tipo 
oOllco y h••~turLa. En I• P~•lonetritia aon comun•• Ja 
fiebre. ••c•lotr•oa. m•l••t•r c•n•r•i• 
dolor en el •nculo co•tov•rt•bral. 
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TlllATAl'1 1 SNTQ 

El trata•i•nto d•I ••barazo •e tópico tub•rio v•rA• 
dep•ndi•ndo d•l •itto d• lmplantacion y d•I erado d• 
avance de la •••taclon ad•••• del dano an•tO•tco 
producido a la ••lpln•• y a la paridad •atlar•cha o no 
de la pactent•. ••~ co•o d• lo• avanc•• t•cnotocico• 
di•ponibl•• y la capac1tac10n dal p•raonal. 

8ALPINGECTOMIA 

En lo• ••barazo• ectopico• tubario• •• •l trat•mi•nto 
ordinario. y d•b• r•allzar•• todo• lo• casos en qu• 
no i•port• la rertilldad rutura de la paeient• y cuando 
••i•t• un d•~o lrreparabl• d• la ••lpins• 
ha producido he•orr••i• abdominal que debe 

o cuando •• 
controi•r•• 

•in p•rdida 
cont:.rolabl•. 
conaervador ... 

durante 
cuando ••iae• 
int•nto d• 

hen.orra11ta no 
trat•mi•nto 

ca•o• •n q•.J• 
enc:u•ntra. c:omprom• t. ido • 1 ovario ... 

HIBTSRll:CTOMIA 

cervical o c:ornual cuando 
eompromiao h•modlnamico. 

•xl•t• 
de loc:.-.Lizac:ion 
rotura y n.ay 
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TRATAMIKNTO CON•KRVACOR 

Ea •l trata•i•nto ideal d• loa embarazo• tubarlo• no 
roto•. •obr• todo en aqu•ll•• ?•cient•• cuy• terti!idad 
rutura •• pu•da comprom•tida 0011 procedimiento• 
radic•I••· Sin •mbarao hay r•qul•ltos n•cesario• para 
•u r••lizacton y ••to• •on: ••tabllldad h•madin•mica d• 
la pactent•• verlrtcar el ••tadc d• I• •alpina• qu• 
d•b• ••tar aln rotura. o rot~ con de5truccion tubar1a 
•~nl••• r•coml•nda cuando la localización del 
••barazo ampular intundibular. El tamaño del 
••barazo ectopico no debe ••r mayor de 5 cm. y tien• 
una contralndlcacion r•l•tiv• la pr••encia d• 
adh•r•ncla• •xtern••· <SJ 

Puede realizar•• vAa l•paro•cop~c• o v1a lap•rotom1a. 
~- pr•••ncla d• h•morr•aia activa y la dlticultad d•l 
ac::ce•o 1aparoacOpico •on indicacione• de laparotom1a. 

Con la •alplnco•to•1a lin••l 
incidencia de e•barazo po•t•rior 
26• a eo• por direrente• eutor••· 

En cuanto 
repetlc::ion 
<35.36> 

la lnc:idenc::i• 

EXPRESIDN MANUAL 

d• 

•e ha reportado 
e I procedimiento d• 

,z • .3S.36.37.~> 

embarazo ec::topico d• 
10,. - 30• 

E•t• procedimiento •Ole •• •~P••~ en c••o d• 
localizacion d•l •mbarazo tubario ••• rimbrial 
1nf'undibu1ar. 

En la f'lmbria la c••taciOn •ctopic• ••t• por 10 ceneral 
d•ntro d• la pared d• la trompa y no en su luz. como es 
co•.:tn •n 
••Pr••ión 

emba. razo11 tub.a..r i co• 1 • tm i co•. Por lo 
tubaria se asocia con una incid•nci• 

tanto la 

b•lilt•nt• 
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cr•nd• d• •Mb•razo •CtOpico d• rep•t!ciOn. ya qU• da~a 
•I r•v••tJmlento muco•o. h•c• que•• pierdan lo• cilios 
a ••• ntv•I 
•ub•ecuent• 

cr••r•• un P•••dJzo ra1•o 
de cic•tric•• y ••t•no•i•· 

la 

E• el proc•di•i•nto utili~•do per• tr•ter el embarazo 
tubario roto Joc•li~•do •I i•t•o• •i•mpr• y 

cuando la paciente •• •ncuentre h•Modin•micam•nt• 
••t•ble. Con ••t• procedimiento•• elim1na el •itio de 
l• implantacton del embarazo ectopico. L• anesto•o•i• 
po•t•rior •• puede realizar dur•nt• el mi•mo acto 
quirúrcico o procr•••r•• per• une ••cunda interv•ncion. 
e•ta última•• lo ••• reco••ndabl• Y• qu•• lo• tejido• 
••tAn ••no• 1ncurcitado• y Jo• planos hi•ticos 
ed•••to•o•• y•• identi~ic•n con mayor ~acilidad. 

La .. 
r••ultado• con e•ta 
eos d• lo• c••o• con 
c••o• con ctruaia 
••bara:o •ctopico de 
<Z.3el 

d•b• h•e•r con microeirucla. lo• 
t•cnic• •on satis~actorio• 
microeiruc&• y en un 30• d• los 

conv•ncional. 
i~• po•t•rior 

un 1ndic• de 
al proc•dimi•nto. 

TRATAftlSNTO NO QUIRURQICO 

Con le e•peranza de me~orar 
r•cundidad sub••cuent• de ••• pacLente• 

sobre la 
con embara~o 

ectopico en I•• cual•• la ciruc1a con~arvadora deja una 
rertilid•d diaminuid•. •• h• recurrido lde•pu•• d• 
ob••rvar •U .recto sobre la enfermedad trotobi••tica 
•e•t•cionaJl al u•o d• metotr•x•~• co~o alternativa 
qui•loter•p•utica a Ja intervención quirLirciea. P•r• el 
tratamiento d•I ••bara~o ectopico no roto. 

EJ ••totrexate un pot•nte antaeonista del tolato. 
~d••l para inhibir las células que crecen con 



rapidez como el trofobl••to. p•ro t.ambi•n inhib .. n 
el t•Jldo trot'obl.a•tlco nortn•l-

El ••totrexat• ••utiliza por V~• aistemic» o wn rorma 
local •Plic•do directamente •obr• 1• :ona afect~d•. S• 
recomiend• en la• p•ctentes que ••t.•n •st•bl•• d~sa• •I 
punto de vi•t• h•modinAmico. con •u•wnc1a de rup~ur• 
tubaria. que •I ••barazo tubarlo -~•et• ••nos d• ~ 
de lon•itud y ausenci• d• h•morr•ci• 
intraabdo•i.n•I .. 

L•• prtnclp•I•• lndlcacion•• •on •qu•l 1•• la qu• I• 
clru•I• r•pr••ent• un P•li&ro para 1a vida 
int••rldad del aparato cenit.al d• l• p•clent•. •1 
••barazo •ctoplco que •u•l• •C•b•r en histerectom1•. 
co•o el ••barazo cornual cuya resecclon comport.• 
ri•••º d• rotura en un •mbarazo post•rior. ~J~.~v.~~' 

En el e•barazo abdomin•l por los r1es~o• qu• entr~n• 

•xtra•r la pl•c•nta. tambt•n •• utlli~ado en •mDara=o• 
ov.arLco• no roto• y paci•ntea d .. 

act.&vi.dad trofobl.a•tlc•. <.25' 

La ••lpln•ocent••i• es una t•cnica t• que u• iny•ct.a 
dlrec~•••nt• en el saco a••taclonal. dentro d• 1- Ju~ 

t.ubaria. metotr•••t•.pro•taclandina FZ alta. clucoaa 
hip•ro••ol•r cloruro d• potasio p~r• producir 
re•orc:Jon o aborto tubario. t8> 

RUPTURA TU•ARIA La rotura d• la trompq au91~ 
lucar •n la zona d• mayor P•n•tracion trorool•stica- La 
rotur~ tubArlca •• produ~• por l••iOn de •u parvd y no 
por d••t•n•ion con••cutiv• al crecimiento ovular. 

~- rotura suel• afectar vasos tub~rios artwriále~. qu• 
producen una intensa hemorra~ia y dan Ju~~r -1 cuadro 
de choque hipovoJémico o un ~u~dro ae anem1~ o~uoo. 
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La rotura puede et•ctua•e •n •l bord• 11br8 de l• 
trompa produci•ndo un h•moperiton•o o •n au m•so. d•ndo 
lucar entone•• a hemorraata intralisamentarl•-

TRDFO•LASTO PKRSISTENTE1 El emb•r&%o •ctopico 
persi•t•nt• •• d•tin• como cr•cimiento •oatenldo d~ 
te~ido trotobl~•tico de•pue• d• trat•mi•nto con&•rv•dor 
por ••barazo ectOpico tubario. La morbilidad de ••ta 
complicacion puede relacionar•• con d••truccion 
so•t•nida. h••orracla y po•lbilidad de 

ha•t• en S• de loa 
<•2. •3, 

PRONOSTICO 

La• •uJ•r•• qu• ••periment•n •mbarazo ectopico no solo 
ti•n•n mayor ri•~so d• ••b•razos •ctopicos post•rior•& 
qu• la poblaciOn C•n•ral •ino qu• tambien tien• 
mayor po•ibilid•d de ar•ctad•• por tnrert1Jidad 
•ub••cuente. 

La 
<6.35 .......... s, 

La tuba ria 
con••rvador •• ob••rva 
c••os. <3. 42. 46 > 

embar~zo ectopico varia 

d•apués d9 
promedio 

un 
de 

tra.t..amiento 
77,. de Jos 

Se ha ••timado qu• la mujer con ant.•cedent9 de emoara:o 
•ctOpico cursarA con problema de esterilidad ~n un ~O~ 
a SO• d• lo• c:aaoa. <3. 47l 

ta••• d• intrauterino después 

tratami•nto d• un ambara:o ectop1co. ae reportan de 
SO• a a1• • C48.49.S0l 

del 
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A pe•ar d• Ja di•~inuc1on •n l• t ... •a d• •mbar.-zo• 

con•tante incr•m•nto •n •u rr•cu•nci•. esto d•bido a un 
mayor 1ndie• de 

det•ccion y 

d• ••t•rilidad 

au••nto •u• tactor•• causa!••• 
•oep•cha. ••Jor•• método• d• 

tratamJ•nto moderno 
tanto ••dico como quJrursico. 

la oportunidad d•l 
•ctopico por ••todo• l.aboratorio y 

A P••ar d• 
••barazo 
s•bin•t•. ••t.• a.un •u•l• 

nauch•• cuando 
co•plicacion ••• comun. Ja rupturA. si•ndo nec•aa.ria 
entone•• una int~rvencion qu1rúr4ica yrg•nt• la 
utili~acion d• tecnicas quiruretcas radical•• 
•t•ctando d• este modo wl futuro ~ertil de Ja pAci•nte. 

Ta•bt•n hay que hacer not~r qu9 desa.rortunadament• por 
falta de cultura Y educacion medica. la• pa.ci•nt•• 
acud•n al medico cuando existe •intomatoJo~1• 

importante dada por aJcuna complic•e1on. Empeorando con 
••to •1 prono•tico d• Ja pacient•. incr•mentando 
morbilJdAd. 

últimas d•cadas se han observa.Do cambios 
en Jo ret•r~nt• a rrecuenci«. metcdo& d• 
y tr.atamiento. Por !o qu• •s ::important'9 

evaluacion de estas variables. hac::ieondo un 
de 'ª trecuenc1a que se presenta ~J 

Durante las 
tmportant•s 
di.acno•ticc 
hac•r una 
an.al i•i• 
•snb.iillrao.::o •ctopico; 1dentitica.r Ja~ mu~•r•s d9 mayor 
riw•so .. a:u:¡¡ 
conocer Jos 
tr•tami•nto 

pr1nc~p~l•s t~ctores 

principa.J..,s,;, 
a.et u• J. es que 

m-.t'.OCICS 

puedvn 

causa!••• ~•• como 
de di•gnostico y 
aplicabJes. par~ 



.,_. 1 .-o'T'IE& 1 & 

La incidencia de embarazo aetopicc encontrada en eJ 

Ho•pital de Ja Mujer S.S.A. •imi lar la reportada. 

la literatura nacional y mundial. 
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oa~STIVO QSNSRAL 

Conocer la tncld•nc::i• d•l ••barazo •c::topico en el 
pltal de I• Mujer y ractore• pr•di•ponent••-

o•~ETIVO& PARTICULARES 

I.- Det•rmln•r 1• incid•nc::ta de embarazo ectópico 

2.- ld•ntitic::ar lo• ~actor•• de ries•o reconocido• 
e•t• patoloci.• 

3.- Conocer la •intomatoloa1a m•• rel•vant• que 
pr•••ntan la• pac::i•nt•• con •mb•razo ectoptco 

4.- Revi••r la terap•utic::a empl••d• •n lo• c::aao• 
estudiado• 

Ha•-

para 

e.- Conoc•r l• mayor inc::id•nc::ia en reJ~c::ion al s1tio de 
implantac::iOn. 



ME&DOOLO~I~ 

S• r•ali:O un •studio descriptivo. tran•v•r•al y r•
tro•p•ctivo. dond• ae r•visaron 100 ca•o• diaeno•tica
do• d• •mbarazo •ctopico. durant• un p~r1odo compr•ndi
do entre Octubr• de 1S9a y Diciembre de 1995. 

D•I departamento de Archivo ctinico del Hospital de la 
Muj•r se obtuvivron lo• expedientes de 118 pacientes 
que a •u increso ••t• institucion se sospecho de 
••bara~o •ctoptco. reuni•ron los criterios de incluaiOn 
100 casos. 

CRITERIOS DE INCLUSION 

Se incluyeron todas aquel las paciente• con diagnostico 
comprobado. quirurgico y por pato1og1a de emb•r•~o 

eotopico. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

Se excluyeron todas aquella~ pacientes de I•& cu~les no 
se corroboro el diagnostico por cirug1a o po~ patolo
a1a. 



S• ana.11:.a.ron un total de 100 casos diagnosticados 
•mbarazo ectopico. sue•didos •n un per1odo de tiempo 
compr•ndido entre Octubre dw 189~ a ~ici•mOr~ d- l~~S. 

Durante ~•t• periodo de tiempo reporto un t.Ot• 1 d@ 

24 547 nacimientos y 

rr•cu•ncia da embara.~o •ctop1co d• 

Ctasa de 4.0/1000> y al util1:ar 
1:Z-5 nacimientos 

.::1 .. nominador el 

numero total de •mbara~o• se 
de 1: 265 Ctaaa de 3.S/1 OOOJ. 

encentro un .. trec•..J.vnoia 

L•a 

año•. 
• 34. 

edades •e 
• iau•: d• 

Z3 casos 
22 

CGr•t ic• .l > 

dividieron 
15 a l.9 

\ 23"' > ; de 

\ ::!Z,.' : 

en qu1nqu~n1~;;,s y so:. presen~o 
anos a casos \8~>; de ZV • 2~ 

25 a 29. 37 casos t.37~' da ~O 
de .35 a .... a. 10 casos ( 10,., ~ 

En los ant•c•d•nt•s import .. nt•s como tactore& de ries~o 

<Grdtica 2>. •e •ncontraron 12 paciente3 
ant•c•d•nt• d• ciruc1a p•lvlca de los cuales 5 cS•) 
t•n1an ant•ced•nte de lap .. rotom1a exploradora. y l. caso 
<1,.> con antecedente de laparo5cOp1a por gestacion 
•ctopica tubaria: caao <l~J antecedentes de 
pla&t1a tubaria por ~actor tuboperitoneal; <1~> con 
antecedente de recanali:ac1on tubaria post OTB; l. caso 
~1~1 con antecedente de taparoacop1a para coa~ulacion 

de toco• endometriosicos. y 3 <3,.J 
antecedente de otorectom1a. e pac1entesl6~> contaban 

antecedentv de esteril1dad da las cuales 3 <3~> 

ten1an asterilidad primaria y S 
9&terilidad s~cundari~. d~ est~s pacientes soto cuatro 

conocidas 1a cl~niea de esterilidad de esta 
institucion. 

Una paciente (1~> reririo 
ovutacion t.clomitenoJ. 

in~esta de inductores da 
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4 p.aci•nt•• (4,.J t•n1an ant..•c•d•nte de •nreria•dad 

p•lvica inflamatoria. 

10 paci•n~•• <10,.> t..•n1an antec•d•nt• d• por lo ••ne• 
una ce•Ar•• pr•via y ~9 <29• tuvieron ant•c•d•nt..• d• 
abor~o. D• ••to•• Z6 ~26•1 ten1an aborto 
pr•vio. do• :y t..re• aborto• <.1.•J 
r••pect..iv•••nt•. 6 Paci•nt..•• (6,.J t..en1an ant•cedent• de 
••barazo •ct..opico. •n un caao hubo ant•c•d•nt• d• dos 
••barazoa •Ctópico• pr•vioa. 

El nú••ro d• ••b•razo• la• paci•nt•• ••tudiada• 
f'u•ronz Gz J l.• pacient..•• (J.~1111.1; G: 11 2B paei•nt•• 
<2e•>; G:lll 25 paci•nt•• <25•J; G: IV J.3 pacient•• 
<13•>1 G:V 1.J. paei•nt•• <11.SJ; VI o ma• C••tacion•s 9 
( 9,.). 

En lo rererent• al u•o d~ alcún m•todo d• plantricaeion 
f'ami 1 iar. .31 pacl.ant•• <.;::.1w.> uti 1 i:..aron t>IU. 9 caso• 
<.9•> Utilizaron hormonal•• iny•Ctables. 8 <6~J t•n1an 
ant..•c•dent• d• Ocluaion tubari• bilateral <OTB1. 9 <9S> 
utilizaron hormonal•• 
••todo. <Gr.at ica 3> 

Loa principal•• s1ntoma• referidos por l•s paciente• 
f'u•ron dolor abdominal. a•narado traavaainal. y retraso 
••n•trual. 58 <56S> pr•••n~aron los 3 s1ntoma; dolor 
abdo•inal r•t:.raso m•n&trual lo present.aron 20 
paci•ntes; ••n•rado con retra•o m•nstrual •e presento 
•n 1~ pacientes 'lq~~; la pr•sencia de dolor 
••n•r•do t..ra•v••inal •n 3 <3~1; S 'S•> reririaron 

Unico •1nt..oma dolor abdominal; 
•ancrado tra•va.cin• 1. 'Grat ica. .... , 

y solo 

Cl1nicam•nt• encentro lo &i~ui•nta: tumoracion. 
rondo de sacc d• DouCIA• doloroso. dolor la 
movilizac~on d• e•rvix. abombamiento d~ tondo de saco y 

dato• de irritacion peritonaat. 

~~ 

u. :;~\l~,~~~ 



Todos loa 
( 20• > 1 3• 
~~ (33•>. 

•l•no• ••tuvl•ron pr•••nt•• •n 20 paciente• 
C.3••> presentaron la comblnacion de • •icnoa. 
d• .;:s aicno•• 11 <11'111.., de 2. y 2 ~2,.., solo 

...... •e•ana• ... a••tacion d•l 
di••nO•tico fueron: d• ••s. ~~ caao• ~z~~'' d• o a 7. 
2• C.24~1; 6 - a. 30 c••o• (~0•1; 10 ll •eman•• 9 
ca•o• C.9•>1 12 a 13 ••••n•• e c••o• ta•>. y •n S c••o• 
<~•> ••yar de 13 ••••na• d• a•ataclan. 
<Graflca S> 

~o• auaili•r•• diano•tlco• tu•ran: pru•b• in•unolOCica 
d• ••barazo r••llzada •n 26 pacient•• <26•>. d• lo• 
cu•l•• 15 <57.6•> reportaron poa~tivo• y 11 t~~-~•> 

n•sativoa. 

Ultraaonosr•fla •• realizo 62 paeient•• ,5z~>. 

detectAndoa• en 70 e.es.••> dato• auce•tivo• d• embarazo 
•ctopico y en 1.2. t1 ... 6•> ••reporto normal. <Gr.afie• 6> 

S• reali:O culdocenteai• •Olo en 3 
reaultaron po•itlv~• Z y n•cativaa 1-

laparoacop1a 

paci•ntes 

C96 .. ) • Y 

El tratamiento quirurcica tu•. salpinc•ctomsa en 52 
<52"''• aalpin•oororeetom1.a en 23 c.23"">• hi•t•rectom:i.a. 

realizo 13 paci.•nte•. C13'11o>. •alpin¡¡:ostom1a. 
lin•al en 3 paci•ntea ,3,.,. •~•re&is d• producto y 
plac•nta •n 2 casos <2'11o>. <Gr•ric.a 7> 

~- localiz•ciOn d•l embara:o actopico fu& la •igui~nte: 
Tuba.ria. en 9.3 4.:33'11o>. d• los cuales 1 ,1.07,.., tue 
i.nter•ticj.al. 6 CB.60,.> t.atmlco. 1.4 <J.S.06•> en 
fimbria. y •n 70 <75.2.7"'> l._ re&ion ampular. 
<Gr.atica S> 

-------------------------·------------·-



El ••barazo ov.arico •• r•porto •n 3 casos <3.,.> • dos 
pri••rio y uno ••oundario. S• •ncontr•ron do• caso• d• 
••barazo •bdo•inal r•portado• eo•o pri•ario•. El 
••b•razo cervical •• encentro •n oa•o ~1~>. En eu•rno 
rudimentario•• •noontro 1 ca•o ll•J.lGrÁflca 9> 

La• compllcacione• pr•••nt•d•• rueron: an•mi• •cud--. 
e <e•>. ••tado d• choque .3 <3W.J. 

pelvip•ritoniti• •n 2 l2S'• S•p•is 
•n un ca•o C.1111d. <Gr•:tica 10' 

il•o rw•t•bolico 

3 paciente• <3•> 'u•ron man•J•d•• previam•nte eon 
diaano•tico d• aborto incompl•to. Y tu•ron dad•• de 
alta po•t•rior la reali:acion de l•srado Ut•rino 
instrum•ntal; •• I•• hizo •I dia8nO•tico d• ••b•ra:o 
•otópico a lo• 3.7 y 24 d1•• post LUI r••P•Ctivamente. 
~cudi•ron al ••rvicio d• urg•nci•• por pr•••ntar 
•intomatoloc1a abdo•inal important•-

En 
••tudio hi•topatolOCico; 
adicional••· ••lping1ti• 
••lplnaoo~oriti• •na <8•>. 
~ o••o•• pelvip•ritoniti& 
hidro•alpix y ap•ndicitis. 
•mbara:o s•••l•r. da t. os 
ca.•o•. 

º• l. .2 paciente• qu• •• 
tratam1•ntc quirurcico. 
St•lla en 6 ca•o• '-Ó6.6~J. 

corroboro dLasno•tico por 
tenLendo h•lla:so• 
en 1.8 'l.511,. J. 

h•mato•~lpix •• r•porto 
en :,:, 

y l. 

d• 

\3.,._.. en 2 ,:;;:.,., 

c. 1'- ~ s• re por to 
triplo1d1a. en dos 

l•s r•alizo LUl po•terior a 
encentro r•accíon d• Aria& 

4.1. 
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D&•C:U•&ON 

L• ta•• d• •mbarazo •ctOpic::o •ncontrada •n •I ho•pltal 
d• la auj•r •n •I pr•••nte ••tudlo tue d• ~.0/1000 si 
•• to•• cu•nta •l nuaero de nacimientos y de 
3.S/1000 tomando en cuen~• el numero de •mbarazoa 
notiricadoa. E•to corr•spond• •n porcent•~• a 0.4 y 

0.3SS re•pectiva•ent•. R•port•• nac::lon•l•• reportan 
ca•u••tlc::aa •l•l l•r••· ta. 1.2 • .1.3J 

Se puede obaervar que la incidencia de embarazo 
•ctoptco •• r•lativament• baja al •• compar• con otra• 
ca•ua•tlca• como en 
reportado incid•ncia 
•• pu•d• ••plicar 

E•t•do:a 
d• 1.2.,. 

por l• 

Unido~ en la que •• ha 
1.~,.. t8.l.O.l.1.1d.i. E•to 
dí'l•rencia 

•••ual••· que •• ha propuesto como factor c::•us~l en •I 
lncr••ento de C••tacion•s ectopieaa loa Ultimas 
año•. 

La incid•ncia d• embarazo •ctap1co •• ha incr•m•ntado 
la última decada a nivel mundi•l. qui~• debido A la 

ut.i 1 i::acion 
di••no•tico 
<.e.3.2.i.22> 

de t•cnoloc1a 
t•mprano 

que P•rmit• r.,wa.li::•r 
y tratamiento oportuno. 

El embarazo •ctopico •• pr•s•n~o en pacientes •n plena 
vid• r•productiv•. &i•ndo la p~c~•nte ma& joven dQ 15 
ano• y ta de mayor •dad dw ~v anos con un promedio ae 
27.2 a~o•. El mayor num•ro de •mbara:os obsarvo 
•ntre tas pacientes de .20 a. 34 aho:a: d• &ci.au::a. lo qu-. 

concuerda con Jo reportado en Ja iiteratura nacional 
internacional l9. 1 .... l.Q. 17 • .2.~ ......... 51.'. 

Do~••n <.52' di~i•r• con estos r••u l toilidos. • 1 reporta 
ta••• mayores d• embarazo en las pacientus con ed•d•s 
•ayeres d• 35 años principalment• •n las de ra~a n•gr•. 



Se ob•ervo que •I mayor nu•ero de caso• <67•> 
pr•••ntO en pacl•nte• que t•naan d• J. a 3 c••t•ciones. 
oitr•• •l•&Jare• rueron r•portad•• por Mol&na en ~99V y 
1993 \9.Sl'• y el INp•r J.~90. •in •mbargo 
"•rt&nez \l~) en J.985 reporta una mayor incidencia 
multic••t•• con m•• d• 4 c••t•cion••· S9 pu•d• observar 
qu• en 1• 

paci•nt•• con .tie,•sta.cion••· 
E•to pued• 

.. 1111 m .. s rr .. cuent• 
contrario 1 o .... ocurrido en anca atr••· 

di•minuoiOn Clobal •n la 
•><PI icar.rs• por 

lo• último• anos. 
con c••o• control 
pre••ntar •mbarar.zo 

L...ara \. .2..3 .J 

re por ta 
un e3tudio ccmpa.r•tivo 

que el mayor ri•S8C d• 

previo• .. 

ectoptco •• •ncuentra 
las qu• han t•nido 

p•c.i.enr.es 
m.oas p•rtos 

D• Joa antec•d•nt•s importantes que se r•l•cionan con 
mayor ri••ao d• embara:o ectopico encontramoa las 

ciruc~aa pelvicas pr•vi••· qu• d•bido laa socuel~s 
qu• produc•n por •I proceso de cic~tr1:acion. 

todo •n aquel la• trompa 
ut•rin• o en :on•• adyacent•• representan un t~ctor 

i•portante para J.a pr•s•ncia d• C••taclon ectoplca. 

A pesar 
repare.a 

d• qu• la Ent•rrnied•d lntl.aruatoria Pelvic::.- se 
•I principal t•ctor de ri•veo d~ embara:o 

ectopico. debido las alteraeiona• qu~ provoca a nivei 
d• 1A ••lpinC•• •n nu•atrc ••tudio reporto ••te 
antec•d•nt• •olo •n 4• d• &os c.aaos .. Esto debido a que 
rr•cu•nte~•nt• las pacientes d•sconocen ser portaderas 
de ••ta patolceaa. ya qu• en •U mayoraa no acuden • una 
r•vi•ion ctnecolOcica. ni realizan ~studios de 
rutina. Y al~unas pr~s•ntan vsta patotoca~ en rorma 
•ubcJ1nica y no•• d•t•ct.a 

ri••co d• 
tn•canismo. 
int•cctoso 

el aborto 
•mbarazo ectopico. aun no 
puro •• pi•n•• qu• exista 

subya..cente. 1.53J 

incrementa el 
sabe el 

componente 
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El ant•c•d•nte d• aborto r•porto 
lo• casos. r•port• •1•1lar ru• encóntrado por 

1989 t•4>• un r••ultado liC•r•m•nt• mayor 
el Hoapital d• la MuJ•r •n 196~ <151. 

•n 27• de 
Cerv•ra 
•• ob••rvo 

El ant•C•d•nt• d• embarazo •ctopico ti•n• un ri•sco de 
10 a 30~ d• r•p•tir I• P•tolo•~-. y ••t• ri•aco ••t• 
r•laclonado con l• p•r•ist•ncia de lo• tactor•s 
pr•di•pon•ntes para •1 prim•r embarazo ectOpico. y d•l 
proc•dimi•nto quirürsico realizado. te.a.3s.~~.s~' 

En el pr•••nt• ••tudio •ncontro ant•c•d•nt• de 
••bara=o •ctopico en es de lo• casos. cifra• •imitares 
'lueron 
<6. J.2) 

reportad.a• 1 o• .ai'\os y set•ntaa. 

Antecedente de ••t•rilidad •• presentaron en e• d~ los 
ca•o•. con pr•dominio d• •&t•rilidad secundaria. lo qu• 
puede hae•r P•n•ar en po•ibJ• pat0Joc1a tubaria 
adquirida. La• ci'lra qu• ob•ervamo• fU•ron menores al 
~7.7• •ncontrado •n el lNper •n L990 y a la reportada 
por otrc• autor•• <2.10 • .13J. ta citr.a m•nor encontrada 
•n comparaciOn a lo reportado en la literatura pudiera 
reflejar omi&ion•• hecha• al momento d• realizar la 
hi•toria cl1nica. 

portadora d• 
tomar cu•ntA 

o bi•n qu• l• 
•ata p.ato1os1a. 

paci•nt• d•sconozca 
Sin emb•r•o debemo• 
rie•ao •l•vado de 

•mbarazo •ctopico paciente• que cursan con 
••terilidad. ya •••por el mismo proceso que causa •
••t•rilidad o por tratamiento& m•d1cos o quiruraico& 
utiJíz•ao• •n la actualidad •n estas pacientes. 

S• ob••rvo que el m•todo m•• utilizado para Ja 
planitic~cion ramili•r tue •I OJU 31~ de ta& 
pacientes. Al comparar asta cifra con otros métodos de 
plantricaclOn ramiliar resulta •icnificativ.a. y 
simiJAr a lo reportado en &•ries nacional•s <9.13> 
internacionales <16.18.S4J. 

"""""~' ----------··---------·------- ·-·· -·-·--·--- .. ----------·· --·-



El uso d• DlU •• ha conocida como ractor d• ri•••º d• 
••barazo ectopico ya qu• favorece la apariciOn d• 

proce•o• infl•••torio• cronico• endom•tri•le• Y 
tubar1oa que predi•pon•n a ••t• patoloc1a .. 

El ant•C•dent• de OTO 

lo qu• indic• que no ••tAn •x•nt•• d• ••bara=o 
la• paciente• a las qu• •• 1•• r••liz:a OTO. 
•xist• Ja posibilidad d• tal la •n estv método 
ror••cion de r1•tul••· 

ca•o• 
•ctCJpico 
ya qu• 

por i• 

Lo• 
~ueron dolor. retraso 

r•~•ridos por .... 
men•tru_.1. 

ratifica. 
paci•nt•• qu• 

paciente• 
sane rada 

tra•v•ctnal.. Con •sto Ja triada 
•~nto••tic• de•crita pr•••ntan 
•••taciOn ectOpico .. <2. B. 1.2.. 1.4. 5.1. SSJ 

Lo• dato• cl1nicos encontrado• que per•iti•ron el 
diasnO•tico son dolor • la palpación en abdom•n. dato• 
d• irritaoiOn peritoneal. dolor a la movilizacion de 
cervix.abombamiento d• fondo de saco. ••narado 
tra•vactnal. aumento d• tamaño d• ~t•ro.. S•ri•• 
nacional•• r•port.an los mismos datos .. <S.9 • .12.SO> 

Los ha 1 l azaos 
d•pend<lil'n de ... 
accesibilidad de 

•ncontra.dos 
h•bilidad 

la pAciente .. 
-d•I 

•• •xplor.acion r1&ica 
m•dico. asi como la 
qu• Ja mayor~a de laa 

paciente& se presentan al s~rvicio ae uraencias cu~ndo 
el cuadro clinico esta ·~udi=ado y mucha3 
di~iculta la explor~cion. req~iri9noo oc~~ione& 

reati=ars~ ba~o anQstesia. 

El ultrasonido 
datos compDtibles 

auxi 1 ia.r diagnostico,. reporto 
de cestacion ectopica en d5.3~. 

cirr~s menores ru~ron report~das por Martines \.13J 

.1965. y cJ.rras similares rap~rto Malina. l&Sú \SI • 

.Se ex;:ilica. por la evoJucion de la t:e•::nolo.;ia. que 

'º" qua pos~en trasductor vaginal. 

SS 



La pru~b~ inmunoJostca 'GRAVINúEX, 57.,._ r•suJto 
po•~tiv• y •I 4~ • n•••tiva. 

Joa r••ultaao 
d• a••~aciOn •ctopaca r•sult• con 
e7• para di•cno•taco de E.E. l6) 

con da~o• •u~•aeivoa 
una ••n&ibilia~d d• 

La ••lpin•• sitio donde 1 l•va cabo ·-f'•cundaclon y ti•M• la •I ovulo 
co•un 1• 

• 1 t io. La 
locatiz•ciOn tubaria •• •ncontrO en 93 caso•. y-~ 

la r•Ción a•pular dond• •• localizan et mayor num•ro d• 
ceatacion•3 tubaria• ,75•~.E•toa dato• coincid•n 
loa encontrado• en la lit•r•tura <1.2.a.1s.~~.só,. 
El embarazo ovArico ae encentro •n 3 ca3oa. qu• 
corr••Pond• incidencia de 1/~1a9 n•cimientos. 
•i•ndo ••ta incidencia mayor a la reportada •n Estado• 
Unido• (1/7000 nacimi•nto•' Y aimilar lo encontrado 

••tudio• previos el Hoapital da Ja muJ•r 
Mexico <l.15.~S.531. El •mbarazo abdominal •• •ncontró 
•n 2 casos. que corre•pond• incidencia de 
j/~2.283 naci•i•nto•. aimilar a to r•portado 
eatud•o• previo• en M•xtco <s.1s.se.59J. 
De to• casca de a•stacion ectop1ca de pres$ntacion 
excepeion•J •ncontradas el presente ~stud10. 

r•por to un de emba ra..=o c•r vi cea 1 d~ 

••bar.azo loceJi:ado en cu•rno rudiment~rio de tos 
cuales se reporta incidencia d~ l/ SS.000 y 

l./100.000 r•spectiv--.mente. <.7,.60J 

Las complicaciones encontradas rueron anem~a 

secundaria. •stado de choque secundario a la h&morra~ia 
que se produce ~eneraJmante posterior la ruptura. Se 
reporto palviperitonitis en Z~ de los casos Y s9psis 
ilio metabolico en i~ de los casos. que nos h•bla 
que existiO un proc~so inrecc1oso pelvis. Como 
sabido las 1nr~cciones pelvianas ractor de 

riesgo de ges~acion ectopica. 
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La Ruptura •• ob••rva •n 70• d• lo• ca•o•. que 
re•ult• ••r una cifra •levada. el con•iderar que en la 
actualidad lo• ••todo• de ayuda di••noettca han 
••~orado p•r• per•tttr un dla•no•tico 
oportuno. ant•• qu• exi•tan co•plicacion••• pero •l 

d•••nO•tico te•prano en •u ••Yor1• no •• po•ibl•. ya 
qu• la• paci•nt•• •n au mayor&a •• pre•entan al 
ho•pit•I cuando •u •intomatolo8•• acudiza o •xi•te 
•launa co•plicacion-

El trata•i•nto utilizado en cada c••o d•pendio d• l•• 
condicione• cen•r•I•• de la pacient•. de la pre•encta o 
no d• ruptura en zona d• implantacion. o de 1• ateccion 
•n aitio• adyacente•. En ••yor1a <96•> •l 
trata•i•nto tu• por v1a de Japarotom1a. dond• 
realizO aalpin••ctom1a en 52• de los cavo•. •ato 
d•bido a qu• la mayor1a de I•• paciont•• •cuden al 
••rvioio d• urc•nc1•• por primer• y 
•into•atalo•&• importante. que requi•r• da intervenaion 
quirú~Cica in•ediata. en donde•• realizan trata•i•nto• 
radical••· 

La •• r•atizo en lo• c••o• en que 
coepro•etido. y la 

En 3 c••o• •• 
el ovar~o •e encontraba 
hi•t•recto•1• •• r••lizo i~ 

indica por oo•promiso de út•ro. 
indicacian. 

Y •n 10 •• d••conoc• 

El reporte hi•toP•tolo•ico corroboro el d~Mcnoatico 

en 100~ d• lo• ca•o•.S~ encontraron ~alla;eo• 

ieportant•• como tu.ron la pr•••nci• d• •e•tacion 
cem•f•r a nivel tub•r1co. y •n dos caso• h•bia d•to• 
•U•••tivo• de •nomal~• cromcaomica. Adem•• pudo 
ob••rvar qu• reporta un mayor num•ro d• procesos 
inrtam•torios lo cual pu•d• traducir que exist• una 
incidencia ••Yor de Enr•rmedad lnrfAmatori• Pelvic•. 
qu• ·-intervienen •n rorm• 

por c11nica. 
importante en la 

Esto• proc••o• 
preaentacion d• 

57 



C:ONCL.U•IONK• 

1. La t••• d• ••barazo •ctOpico •" •I ho•pit•l d• la 

2. 

mu~•r •• d• 4/1000 naci•i•nto• 3-5/1000 ••b•r•zo• 
notirtcadoe. 

••barazo •ctOpico ru•ron. C••taciOn •ctopica 
pr•via. ant•c•d•nt• de ••t•rllldad., el u•o d• DIU 
como ••todo d• control d• la fertilidad., la 
••terllizac10n quirorcica fallida., ant•c•dent• d• 
aborto pr•vio., ant•c•dent• d• •nt•rm•dad p•lvic• 
inrtamatoria., ciruc1a p•lvica. •obr• todo la que •• 
realiza a niv•I de trompa ut•rina .. 

3. Lo• principal•• •1ntoma• pr•s•ntado& fueron dolor., 
r•tra•o •••trual., y ••ncrado tra•vasinal. 

... La conducta terap•utica que predomino 
saJpins•c:to•I.•. 

#u• la 

s. La co•plicacion•• pr••entad•• fueron ruptur~ •n la 
zona de implantaclon., an•mia ••cund~ria. ••tado d• 
choque. pelviperitoniti• Y sep•is. 
~-mortalidad en lo• caso• estudiado• tue nula. 

e. La mayar incidencia d• c••tación ectopica tuvo 
1ucar •n la recion ••putar de la trompa uterina 

,c.{¡,¡~...;......,._'~----------·------·---._, _____ _ 
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