
. ((L-(1-
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEGO 

FACULTAD DE MEDICINA 
DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 

HOSPITAL GENERAL DE MÉXICO O.O. 
SERVICIO DE GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA 

FACTORES PREDISPONENTES PARA EMBARAZO 
ECTOPICO, EXPERIENCIA EN HOSPITAL GENERAL DE 

MÉXICO UNIDAD 112. 

,:--..., 

T E s s 

QUE PARA OBTENER EL TÍTULO DE: 

MÉDICO ESPECIALISTA EN 
GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA 

~ ":" 
5~: j -\ p R E S E 

' . . :.1 
N T A : 

~~~g;~~'.~RMA CARLOTA ~BOA ROSAS 

O RtCCi~t\ L:JiiliS~1 

\~/,.,. DIRECTOR DE TESIS: 

~íf•}' !j?J) 2003 ~ 8 

DR. FAUSTO CORONEL CRUZ 

MÉXICO, D.F. SEPTIEMBRE 2003 

":"L2·'~: COH 1 
. -·· -~. -·. '.,, '. \ 

_;!._·: ! A 
-- ----·-~-------



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



HOSPITAL GENERAL DE MEXICO O. D. 

SECRETARIA DE SALUD 

SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

DR. GU LERM OROPEZA RECHY 
.JEFE DEL SERVICIO DE INECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

PROFESOR TITULAR 1 ~L CURSO DE POSTGRADO EN 
GINECOL GIA Y OBSTETRICIA 

.. _iJ 



FACTORES 
PREDISPONENTES PARA 
E.MBARAZO ECTOPICO, 

EXPERIENCIA EN 
HOSPITAL GENERAL DE 

.MEXICO UNIDAD I I 2. 

------- ----- - -- ...... 



AGRADECIMIENTO. 

Al Dr. Guillcnno Oropcza por su apoyo durante n1i fonnación co1110 
residente .. sus enseñanzas en el ñrca quirúrgica y por la confianza brindada 
co111n je fe de guard in. 

Al [)r. Fausto Coronel por su ticn1po dedicado a 111i enseñanza y su apoyo 
para la realización de esta tesis. 

Al Dr. Julhin Zainos por ser uno de los prin1eros rnacstros que nos brindan 
su apoyo~ enseñanza y arnistad. 

Al Dr. Antonio Guerrero por brindarn1c parte de su experiencia en el área 
quirúrgica y su n111istad. 

A los Drs. Ortiz. Leal. Contreras. Alejo. Muñoz. Villa. Mendivil y Medina 
quienes en su n10111cnto con1partieron conn1igo sus conocin1icntos. 

A las Dras. Rocío Guerrero .. J\ltartha León y Leticia De Anda por su 
confianza~ apoyo y an1istad en el turno vespertino. 

A los Drs. Leonardo Cardoso. Eduardo Goyri y Rafael Reyna porque 
aparte de brindarrne su a111istad tuvieron gran participación en rni 
forn1ación co1110 especialista .. corno n1is jefes inrnediatos ayudándon1e en 
111is prirncros pasos. 

/\ los [)rs. Vcrclnica Galvcz y Serafín Ron1ero por Su co1npatlcrisn10 .. 
co111prcnsión .. apoyo y an1istad. 

/\ los 111édicos ancstcsiólogos con los que con1partí mornentos quirúrgicos .. 
en especial al Dr. l lerrera. Dra. Valencia y a la Dra. Uribe por su apoyo 
en todo n10111ctHo. 

A la Dra. 1\-lagda Ramirez y Dr. Hugo Pclaez por su apoyo durante todo 
este ticn1po en el área de ln1agcnologia. 

A las señoritas enfern1cras de todos los turnos por su con1pañeris1no .. 
cooperación .. co111prcnsión y en algunos casos a1nistad. 



1\ 111is con1pañcros de guardia Gonzalo, Osear., t\·1artha. l\bigail.. Alhcrto y 
Rosalba por su con1prt..!nsió11 y apoyo brindado con10 jefe de guardia. en 
especial n C.."arlos por su an1istad y apoyo para la realización de este 
trabajo. 

Al personal del archivo por su cooperación para el acceso a la 
infi.Jrn1ación de los expedientes para In realización de este trabajo. 

/\ 1nis padres l\1agdalcnn y Guillcrn10. y 111i hcnnana Lilia por su apoyo 
incondicional y el a111or brindado toda la vida a n1i persona. 

1\ 111i 111cjor a111igo Jorge Otañez por su confianza, y apoyo en todo 
1110111cnto. 

En especial a todas las pacientes por la confianza depositada en mi 
persona. y pcr111itirn1e aprender cada día rnas de este arte que es la 
IVlcdicina. 

Por ultimo a la 1 nstitución que ha sido mi escuela dt!sdc pregrado. y me 
brindo la oportunidad de ser especialista. 



CONTENIDO. 

RESUMEN ...................................................................................... . 

ANTECEDENTES ........................................................................... 2 

PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION ...................................... 6 

l-llPOTESIS Y OBJETIVOS ............................................................ 6 

DISEÑO Y DURACION ................................................................. 7 

MATERIAL Y METODOS .....•......................................................... 7 

RESULTADOS ................................................................................. 9 

DISCUSION .....................................................•................................ 1 1 

CONCLUSIONES ...........................................................................• 13 

GRAFICAS ....................................... ~ ................................... :........... t:S 
- -- . ' . 

l IOJA DE RECOLECCION DE'DATOS ......... :, .. -...... ::~ ..... :.: ...... : ..... - 22 

BIBLIOGRAFIA ........................... _ ............................. ; .. ;.................. 23 



RESUMEN. 

El crnbarazo cctópico ocupa un lugar privilegiado en la literatura n1edica .. 
ya que no solo afecta la fertilidad úe las pacientes .. sino que es 
potencialn1cnte letal a pesar a pesar de los avances de las técnicas 
bioquín1icas y radiologicas.(I) 

Conocer los factores de ricsg0 presenta 3 ventajas. ya que pcrn1itc una 
prevención pri111nria del crnbarazo cctópico 111cdiantc la cli111inaci{1n de 
estos factores .. una prevención secundaria al realizar el diagnostico precoz 
en poblaciones de riesgo. y por ulti1110 .. tratar de evitar una rccidiva.(1 .. 12) 

En nuestra Institución existe una alta incidencia de casos de en1barazo 
cctópico. por lo que se considera in1portantc dctcrn1inar los factores 
predisponcntcs en nuestra población. Por ello surge la inquietud de 
realizar una revisión de los casos existentes cn nuestro servicio. para 
valorar Ja frecuencia con Ja que se presenta cada uno de el los. 

Este es un estudio retrospectivo y descriptivo el cual da a conocer la 
casuística existente en nuestro servicio en un periodo que va de enero de 
1998 a dicie111brc del 2002. partiendo de la infonnación proporcionada por 
el departa111cnto de Estadística con1ple111cntada con la revisión de 
expedientes de pacientes atendidas por esta entidad. ·r~unbién se analizara 
él nun1ero de e111han:1zos en este periodo de 5 años. así co1110 la vía de 
resolución. 

Esta entidad se puede presentar en los extre111os de la vida., según nuestros 
resultados se encuentra en pacientes entre 15 y 45 años de edad. 
presentando un pico 111áxin10 en la tercera década de la vida. En lo 
rcfCrentc a la clase socinl predo111inante de nuestra población encontran1os 
que es la baja la que se presenta con tnayor frecuencia. 

Con este estudio se puedo concluir que los factores predisponentes 
encontrados con 111ayor frecuencia en nuestra población son el uso de 
métodos de planificación familiar. y de estos el uso de DIU y la OTB. 



ANTECEDENTES. 

El c111barazo cctópico se define con10 la irnplantación de un e111barazo 
fuera del útero .. es considerado tan1bién corno la in1plantación del huevo 
fertilizado fuera de la capa endometrial del lltero.(8) 

El crnbarazo cctópico ocupa un lugar privilegiado en la literatura 111édica. 
A pesar de los avances de las técnicas bioquírnicas y radiológicas .. 111ás de 
la rnitad de los artículos se consagran al diagnóstico de esta 
afección.( 1. 12) 

Esta patología no solo afecta Ja fertilidad de las pacientes sino que es 
potencialmente letal. En Estados Unidos es responsable del 9% de las 
muertes maternas.( 1 1.18) 

El pron1cdio csti111aúo de en1harazos ectópicos en la población general 
seglln el Instituto Dcxcus es de uno por cada 125 a 300 niños nacidos 
vivos. En este instituto .. cuyas pacientes pertenecen en su 111avoría a una 
clase inedia v inedia-alta. la incidencia de cn1barazo cctópico ~sciló entre 
l/216y 1/85-cnunperiododc IOaiios.(6) 

En los Estados Unidos 111iis de 1 de cada 100 cn1barazos es cctópico. El 
riesgo de 111ucrte a partir de un c111barazo cctópico es 1 O veces rnayor que 
el del parto vaginal y 50 veces 111ayor que el del aborto inducido. El 
crnharazo cctópico sigue siendo la segunda causa de 111ortalídad 111aterna 
en Jos Estados Unidos. y es la causa principal de 1nortalidad rnatcrna en el 
prin1cr tri111cstrc. (8) 

La incidencia del en1harazo ectópico se 111ultiplica por cuatro entre 1970 y 
1989. Es dificil evaluar la incidencia de esta patología en algunos países. 
La tasa de c111barazo ectópico depende de la de;;!tlnición y del detcrrninador 
utilizado. Parece que el rncjor dcnon1inac.Jor es el nú1nero total de 
embarazos.( 1. 1 9) 

La n1ortalidad por ernbarazo cctópico se cstirna en 0.12% de los casos .. lo 
que corresponde a 1 1nucrtc por cada 800. En térrninos generales. 
alrededor de 50% de la:; pacientes que habían tenido un embarazo 
cctópico .. concibieron postcrior111ente. Parece incidir de 1nancra favorable 
el hecho de tener 1nenos de 30 años .. no ser prirnigesta o ser gran 
niultípara y no tener antecedentes intlarnatorios pélvicos. La posibilidad 
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de repetición de un c111barazo cctópico se csti111a en 201}1>.( 1 .. 9 .. 1-1-..15 .. 18) 

Un factor de riesgo epide111iológico no es sinónin10 de factor etiológico .. 
pero nu111crosos trabajos cicntíllcos dc111ucstran que varios factores de 
riesgo de c111barazo cctópico son ta111hié11 factores etiológicos. La edad .. 
~raviUcz .. raza .. clase socioeconó111ica baja .. prcvalcncia de enfer111cdades 
~cnén:as .. creciente c111pleo de dispositiv~s intrauterinos y niayor de111anda 
de esterilizaciones tubarias son factores que influyen notablc111cntc en el 
incren1ento dc c111harazos ectop1cos. La incidencia de c111barazos 
cctópicos en 111ujcres que no son blancas es 111ás alta en cada grupo etario 
que en las 111u_icrcs blancas y esta disparidad au111enta con la 
edad.( 1.1O.16) 

El 60% de los factores de riesgo del cn1barazo cctópico se conocen y 
algunos son previsibles .. co1110 las cnfcrn1edadcs de transn1isión sexual y 
sus secuelas tubáricas y el tabaquisn10. A continuación se 111encionará 
brevc111cnte algunos de los niás conocidos así co1110 su fonna de 
afección.( 1) 

~--------- ------~ 

LJi.v10 .... ·i1h·o i111ra111eri110 fD/U). El uso del DIU no au111cnta la 
incidencia de crnbarazos ectópicos. tiene un 90% <le cfcctividad 
para prevenir c111barazos ectópicos y 95o/o de efectividad en la 
prevención de en1barazos tubarios. C... ... uando una rnujcr se c111baraza 
con l)IU_ aun1enta la incidcnt.:ia relativa de c111harazos tubarios: en 
estos casos la posibilidad es de 1 por cada 23 cn1barazos.( l .::?..13.17) 
C~irugia.,· prel·ias. Cirugías reconstructivas por cstcrilidad. técnicas 
111icroquirlirgicas y tratatnientos conservadores de en1harnzos 
ectópicos provocan estenosis intralun1inal. La tasa de cn1barazo 
ectópico dcspués de fhlla a cstt.:rilización tubaria varia entre el 15 y 
el 75º/c,. sc.;:gún el tipo de técnica utilizada. siendo la esterilización 
con coagulación 111onopolar la que da la cifra n1ois alta de cn1barazos 
ectópicos posteriores.( l .:::?._6) 
Acl/1ere11cias peri11thúric.:C1.•·•. Puedcn ser secundarias a inlCccioncs 
abdo111inales. procesos cndornctriósicos_ intervenciones (en especial 
apendicccton1ias) previas. producen deforn1acioncs e incluso 
interrupcioncs de la luz tubárica que puede dctcner la progresión 
del óvulo. Asi111isn10_ la 111otilidad tubaria se altt!ra 111odificando la 
progresión del óvulo.( 1.2.6.8) 
A1101ualias ele/ clesarro//o ele Ja .\·a/pi11~r_:e. La presencia de 
divertículos.. aberturas accesorias y la hipoplasia au1nentan la 



incidencia.( 1.16) 

E1?fer111eclad il?flc1111a1orit1 pc.;h·ica e il?f2cc:iún por ( '/Jla111yclia 
1rac/Jo111atis. La causa 111.ñs frecuente de cn1barazo tubario es la 
salpingitis_ aunque la t.!vidcncia histológica de la n1is111a sólo se 
encuentra en el 40o/o dt! los cn1harazos cctópicos. Entre los factores 
se encuentran la alta prevalencia de cntCrn1cdadcs trans111itidas 
scxuahncntc. para lo cual se rccon1h.!nda la utilización de nuevos 
antibióticos que.: logran pcnncabil idad tu ha ria. pero con dafio 
intra111ural residual. El riesgo de localización cctópica de la 
gestación es aún n1ayor desput..!s de In salpingitis tuberculosa hasta 
del 35°/o. Estudios de biología rnolccular de AR.N para C. 
trachon1atis han dcn1ostrado su presencia en 7 de cada 10 casos de 
en1barazo ectópico. 
Fuc1orl.!.\' 111eri11os. La prcscnc ia de tun1ornc iones uterinas .. 
espccialn1ente las que con1pro111etan la reg1on cornual uterina 
(fibro111io111as): asin1isn10. la adcnon1iosis de la región tuboutcrina. 
El antecedente de cirugías uterinas con10 111ctroplastías .. 
n1ctrccton1ías. cirugía correctora de posición .. etc ... pueden dar lugar 
a una estenosis del ori ricio tubario que in1pida la total 111igración del 
óvulo fecundado.( 1.2. 12) 
Ahor1os i11c/11ciclos. Se ha reportado c.¡ue los abortos provocados 
au111entan 1 O veces la incidencia prohablc111cntc secundaria a 
infecciones no detectadas secundarias al procedirniento. 
I'rocreaci<;n asisl ida. 1 ~ª in ICrt i 1 id ad es un f:.1ctor de riesgo. pero la 
ac.ltninistración de algunos frinnacos co1110 el citrato de clomifeno 
qut.! altera el transpo.:Íe tubario puede ser la causa de algunos casos 
aislados .. .así corno el uso de gonadotropina coriónica hu111ana. 
Fue/ores que relarc/an <!I puso ele/ th·ulo .fec1111dado por el 01·id11clo. 
Dentro de estos podernos setlalar la ernigración externa del óvulo .. 
rcllujo n1cnstrual.. rnotilida<l tuharia alterada por 111edicarncntos 
horn1onales corno cstrógcnos o progcstinas:. y algunas condiciones 
dadas por alteraciones horrnonalcs y en<lon1ctriosis. 
Tahac¡11i.\'lll<J uc/h•o y pash·o. Provoca por una parte. un retraso del 
transporte de c111briones y. por otra una disrninución de la actividad 
contráctil de las tro111pas:. la acción del hun10 posee un doble 
111ecanisr110 de acción: sobrc las células ciliadas y sobre las células 
1nuscularcs lisas. 
A110111alias del h11e1·0. Esta hipótesis rncnciona que la edad n1aterna 
prolongada autncnta el riesgo. independientc111cnte de que existe un 
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tiernpo de exposición rnás prolongado a los factores de rieS!.!O .. lo 
que provocaría una alteración cro111osó111ica del producto_ lo 
anterior hasta la ll!ch.a no se ha dernostrado.( I _ 12_16_ 1 8) 
Fl1ctores 11e11ráge11os. Aunque resulta difícil docurncntar .. existe una 
posibilida<l de que el sistcrna nervioso rcgula<lor de la actividad 
111uscular tubaria pueda alterarse por trastornos de tipo e111ocional 
y psicológico_ dando lugar a una alteración de la 111igrnci6n tubárica 
del huevo. Po<lría incluirse ta111bit!n en este grupo a aquellas 
111ujcrcs que tienen cspasn1os tubarins en las pruebas de 
permeabilidad tubaria.( 1) 

Gracias a un diagn6stico 111.ús tc111prano y confiable_ las n1anifcstacioncs 
clínicas iniciales de una 111ujcr con este trastorno hnn carnbiado durante 
años rcch:ntcs. Pocas pacientes presentan abdo111cn agudo e hipovolcn1ia 
por rotura y hcrnorragia aguda del sitio de irnplantación del cctópico. El 
diagnóstico 111ás rápido y la intcrvenci6n rnás ten1prana han llevado a un 
dccrcn1ento notable en la 111orta 1 id ad por e111barazo cctópico.( 1 1 .. 13) 

·rodavía se observa a 111cnudo la presentación cl.::isica de una enfcrn1a con 
hcrnorrngia vaginaL dolor en la parte baja del ahdo1ncn en un solo lado y 
una n1asa hipersensible ancxial ipsilntcral. Los sínto1nas que nos deben 
orientar a pensar en esta patología son dolor abdorninaL arnenorrcn .. 
hen1orragia vnginaL rnarco~ sincope~ urgencia para defecar .. sínto111as 
gestacionales. y expulsión de tejido.( 1.2.6.8.1 1.17.18.19) 
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PLANTEAMIENTO Y .JUSTIFICACION. 

Conocer los fñctorcs de riesgo presenta tres vc~tajas porque per111ite: una 
prevención pri1naria de crnbarazo cctópico 111cdiantc la elirninación de 
estos factores: una prevención secundaria al realizar el diagnóstico precoz 
cJc c111barazo cctópico en poblaciones de riesgo y .. por ltlti1110. tratar de 
evitar una rcciUiva.( 1) 

El conoci1nicnto de estos fb.ctorcs genera un triplt: i111pacto preventivo. La 
prcvcncibn pri111aria del c111barazo cctópico se basa .. por un lado .. en la 
prevención de infecciones gcnitah:s y trata111icnto n:ípido y eficaz de las 
111is111as y. por otro en las ca111pañas antitabaco. La prevención secundaria 
debe pcr111itir el diagnóstico prc<..:oz de las pacientes de riesgo. esto en 
hase a sus antecedentes ginecoobstctricos: y por llltin10 agregar la 
precisión de la localización del c111ban1zo por el ginecólogo desde el inicio 
en pacientes de riesgo.( 1.5) 

En nuestra Institución existe una alta incidencia de casos de c111barazo 
cctópico. por lo que se considera i1nportantc detcr111inar los factores 
predisponcntcs en nuestra población. Por ello surge la inquietud de 
real izar una revisión de lns casos existentes en nuestro servicio .. para 
valorar la frecuencia con la que se presentan cada uno de ellos. 

lllPOTESIS. 

El uso ele método ele planificación familiar definitivo (OTB) y mecanico 
(DIU) son los factores preclisponentes más frecüentes para ·ia presencia ele 
embarazo eetópieo en las pacientes ele la Unidad 112 del Hospital General 
ele i'Vléxico. · . 

OB.IETIVO GENERAL. 

Dar a conocer los factores predisponentcs para e111barazo ectópico en las 
pacientes ele la Unidad 1 12 del Hospital General ele i'Vléxico. así como su 
frecuencia. 
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OlUETlVOS ESPECIFICOS. 

•:• Dcrnostrar que el uso de 1nétodo contraceptivo definitivo o-rB y 
tc111poralcs 111cc.únicos corno el DI U son los factores prcdisponcntcs 
rnás frecuentes en la incidencia del cn1barazo cctópico en nuestra 
población. 

•.• Dar a conocer la frecuencia del crnbarazo cctópico en la Unidad 1 12 
del Hospital General de l\1c.!xico. así corno el grupo etario en que se 
presenta con 111ayor incidencia. 

•!• Evidenciar los factores etiológicos del ernbarazo cctópico así con10 
la sintornatolngía y fi .... nnas de presentación. 

•.• Dt!tcrn1inar la edad 111.ús con1ún de presentación. 
•!• Dctcrn1inar la paridad. 
•!• Dctcnninar la n:lación con ccrvicovaginitis. 
•!• Dctcrn1inar la relación con cirugías previas. 

DISEÑO Y DURACION. 

El presente es un estudio retrospectivo y descriptivo para dar a conocer la 
casuística existente en nuestro servicio en un período que va de enero de 
1998 a diciembre del 2002. partiendo de información proporcionada por 
el dcpartan1cnto de estadística co111ple111entada con la revisión de 
expedientes de pacientes atendidas por esta entidad. 

Se analizara él nun1cro de e111harazos en este periodo resueltos en nuestro 
servicio~ así co1110 la vía de rcsoluci6n. 

MATERIAL Y METODOS. 

Se incluye a todas las pacientes captadas con diagnóstico de cn1barazo 
cctclpico que en cstc período fueron un total de 327 .. en el cual el l1nico 
criterio de inclusión es que hayan sido corroborados los diagnósticos y 
resueltos en nuestro servicio~ sin to111ar algún criterio de exclusión. Esta 
infl-,nnación sera obtenida del depanan1l!nto de estadística de la unidad 
1 12 del Hospital General de México y completada con una revisión 
exhaustiva de los expedientes clínicos de las pacientes captadas. 
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Las variantes que se pretenden anal izar en este estudio son en relación a la 
los factores prcdisponentcs del cn1harazo cctópico en relación con las 
pacientes captadas por nuestro servicio., las cuales se obtcndrñn de los 
expedientes realizando una rcvisk)n 111inuciosa de los 111isn1os . 

.,_ Edad 
:..... Paridad (gestas. paras~ abortos incluyendo cctópicos. ccs¡Írcas) 
:..... l'vléto<los de planificación utilizados en el 1110111cnto de presentación 

del caso el ínico 
:..... ~rahaquis1110 

:..... i\ntccec.Jcnte e.Je cirugías abdo111inopelvicas 
J\ntccc<lcnte de c111harazo cctópico 

-,. C.,onoccr .si el cn1harazo cctópico fue roto o no 
-,. ·rratan1iento utilizado para el crnbarazo ectópico (cirugía o 

conservador) 
Antecedente de infertilidad (recibió tratan1icnto o no) 

:..... 1\nteccc.Jentes de cnfCnncdad pélvica infla111atoria 
J\ntecedcntc de ct:rvicovaginitis 

-,. Nu111ero de parejas sexuales 
Nivcl socioecnnó111ico 

' 
'/\. 
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RESULTADOS. 

[)urantc el periodo cornprcndido entre 1998 y 2002 se atendieron un total 
de .+5187 pacientes embarazadas ( 11g. 1 ). de las cual<:s 27072 (59A8%) se 
resolvieron por parto cutócico_ por aplicación de fórceps 928 pacientes 
(2.03'Yo). vía ccsúrea 10771 (23.66'Yo). por LU 1 64 16 pacientes con aborto 
( 14.09%)_ y por c111barazo cctópico 327 (0. 7 1 'Yo). 

Según el n:portc del [)cparta111cnto de csta<lística se presentaron en este 
periodo 327 casos de crnharazo cctópico_ de los cuales solan1cntc se pudo 
tener acceso a 150 cxpcdicnlt.:s ya que los otros 177 no se encontraron en 
el archivo (por dcpunu:it)n): de los cxpcdicntt.:s revisados se descartaron 
15 casos por tratarse de laparoton1ía blanca_ considerando solan1cnte 135 
casos para Ja realización de este estudio torn.::índolo corno el IOOo/o de 
población. 

Se realizo un análisis de la población en base a la frecuencia de 
presentación de csta cntidad separando por grupos ctárcos tornando con10 
edad 111ás joven de.: presentación 15 años y corno edad 111ás avanzada 45 
años (fig . .2). En el grupo de 15 a 20 años hubo 19 pacientes ( 14.1 %). en 
el de 21 a 25 años 30 (22.2%). en el de 26 a 30 años 48 (35.5%). en el de 
31 a 35 fueron 26 pacientes ( 19.2%). en el grupo de 36 a 40 años 8 
(5.9'%). y en el de 41a45 años 4 (2.9%). 

En lo que se refiere a la paridad (fig. 3). encontra111os la presencia de 
pacientes de una sola gesta con una frecuencia de 23 ( 17.03%). con dos 43 
pacientes (31.So/o). con tres gestas 34 (25. 1 o/o)~ con cuatro 20 pacientes 
( 14.8%). con cinco gestas 12 (8.8%). con seis 1 paciente (0. 7%). y por 
ulti1110 con 7 gestas 2 ( 1 .4o/o). 

En cuanto a la utilización de rnétodos contraceptivos se encontró que 80 
pacientes (59 . .2o/o) no utilizaban ningún n1étodo. y 55 (40. 7%) si utilizaban 
alguno. De las pacientes que usaban algltn 111étodo se torno 55 con10 el 
100% para analizar la frecuencia de utilización de estos en relaci6n con la 
presencia de ernbarazo cctópico. Se encontraron 35 usuarias de DI U 
(63.6%). 6 pacientes con antecedente de OTB ( 10.9o/o). 8 usuarias de 
hormonal inyectable ( 14.5%) y 2 de oral (3.6%). una paciente que 
utilizaba coito intcrrurnpido ( 1.8%). 2 usuarias de preservativo (3.6%). 
una paciente ( 1.8%) usuaria de óvulos cspennicidas (fig. 4). 
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Cuarenta y cinco pacientes (33.3'Yo) tenían antecedente de cirugía 
abdornino-pélvicn (incluyendo ()'rB) .. 111icntras que 90 111ujercs 
(66.6o/o) nunca habían sido intervenidas quirllrgican1cntc. Se observo la 
presi.:ncia de 2 casos con crnbarazo cctúpico pri.:vio ( l .4o/o). 111ientras que 
133 (98.5°,{,) lo presentaban por pritncra vez. Se encontró que 3 1 pacit.:ntes 
(22.9o/t,) tenían antccc<.Jcntc c..k: tahaquisrnn y 104 (77.03~{,) que no habían 
estado en contacto con el tabaco. Con antecedente.: de infertilidad 3 
pacientes (2.2o/.,). de las cualt.:s sola111ente una recibió tratan1icnto 
quirurg1co en el que se rc.alizo rccanalizacil)n tubaria por antecedente de 
o~rB .. y 132 casos negativos (97.7o/o). Dos pacientes con antecedente de 
EPI ( 1.4%) y 133 (98.5°/o) sin EPI. C'on antecedente tic cervicovaginitis 9 
mujeres (6.6.o/o). y 126 (93.3%) que no la presentaron (lig. 5). 

De los casos revisados 92 pacientes (68.1 'Yo) solo habían tenido actividad 
sexual con una pareja. con 2 parejas 26 ( 19.2%) .. con 3 con1pañeros 12 
(8.8%). con 4 personas 2 ( 1 .4%). con 5 parejas 1 (O. 7%). con 6 personas 1 
(0.7'Yo). con 7 compañeros 1 (0.7%). (Fig. 6) 

En Jo que se refiere al nivel socioeconó111ico (fig. 7) .. se encontró una 
frecuencia de 69 personas en la clase baja (5 1. 1 %) .. en la inedia 65 casos 
(48.1 %). y en la alta 1 (0. 7'Yo). 

En cuanto a la edad gestacional cn la que se reportaron los casos~ lo 
cncontra111os d..: la siguiente fonna: entre 5 y 1 O SDG 89 pacientes 
(65.9'X>). cntr<: 1 1 y 15 SDG 5 casos (3. 7'Yo). de 16 a 20 SDG 1 paciente 
(0. 7o/o) .. y en 40 casos (29.6%) se ignora ha ticn1po de an1enorrca (fig. 8). 

Del total de pacientes 5 (3. 7°/o) presentaron en1barazo cctópico no roto 
(Lodos del lado izquierdo). :y los 130 (96.2'X>) restantes s<: encontraban 
rotos (fig. 9). De los 130 crnbarazos ectópicos rotos encontran1os 72 del 
lado derecho (55.3%). 56 lado izquierdo (43.07%). 1 caso bilateral 
(O. 7%). y un ístmico (O. 7%). 

Se busco la IOrn1a de resolución de todos los casos encontrando la 
.siguiente frecuencia: en 109 casos (80. 7%) se realizo salpingectornia .. 
salpingoofercctomia en 23 pacientes ( 17.04%). histerectomía total 
abdominal un caso (0. 7%). y en una paciente (O. 7%) cauterización en la 
fimbria (fig. 10). 
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DISCUSION. 

[)e acuerdo con la inf'orn1ación recabada del dcparta111cnto de estadística 
en un periodo de 5 afios .. se encuentra que en relación con el nú111ern total 
de embarazadas atendidas en la Unidad 1 12 del Hospitnl Gen<!rnl de 
f'vléxico que fueron 45187. solo 3:17 (0.71'Yo) fueron ingresadas por 
c111barazo cctópico. lo cual en relación con las otras fr""lnnas de resolución 
es una incidencia 111uy baja. 

En lo qul! respecta a la cda<l de presentación de esta entidad encontran1os 
qut.! existe una 111ayor incidencia en el grupo de 26 a 30 años de edad con 
un 35.5%. a pesar de que existen casos reportados en n1ujcres desde los 15 
años hasta los 45 años de edad. 

Se observo que la paridad en estas pacientes varia desde la pri111igravidez 
(con frecuencia de 17.03°/o). hasta las grandes 111ultiparas con 7 gestas 
(con l .4o/o de frecuencia)_ predorninando las pacientes secundigravidas 
con 31.8% de frecuencia. 

En los facton:s predisponentes revisados en cada caso_ se pudo observar 
que en realidad la incidencia de presentación es baja .. estan1os hablando de 
111cnos del 35o/o en todos los casos .. exceptuando el uso de MPF ya que es 
uno de nuestros principales objetivos en este estudio .. por lo que se le da 
un lugar especial. 

[)entro de la incidencia de los factores predisponcntcs para cn1barazo 
ectópico pu<lirnos observar que el que se presenta con n1ayor frecuencia es 
el uso de IVIPF con 40.7o/o (y de estos el uso de DIU con 63.6%). seguido 
por el antecedente dt.: cirugías abdon1inopclvicas con 33.3% .. tabaquisn10 
con 22.9'Yo. antecedente de cervicovaginitis 6.6%.. antecedente de 
infCrtilidad con 2.2'X>. antecedente de en1barazo cctópico con l .4o/o y .. 
antecedente e.Je EPI con 1.4%. Se investigo tarnbién acerca del nú111ero de 
pan:jas sexuales y el rnedio sociocco1llin1ico de las pacientes .. a pesar de 
que no esl4Ín reportados co1110 tales con10 factores de riesgo. pero son de 
in1portancia para orientarnos hacia la posibilidad de la presencia de 
cnfcr111cdadcs de trans111isión sexual o anteccUcnte de EPI_ ya que es bien 
sabido que la prorniscuidad y la deficiencia de cultura y hábitos higiénicos 
deficientes (que son 111.ás con1unes en la clase baja) predisponen a la 
presencia de las 111isn1as. 
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En Jo que se rcficn: al tic111po de n111cnorrea en el 1110111cnto de 
presentación poc.Jcn1ns rncncionar que es un dato nury subjetivo. ya que la 
rnaynria de las veces la a111enorn!n de las pacientes es tipo 11 (no 
confiable) y en ocasiones no existe corno tal. 

Con10 elatos co111plc111cntnrios. solan1cnte rncncionnr que la 111ayor 
incidencia de c111barazo cct<.~pico roto ruc del lado derecho (55.3°/o) 
aunque se presento un caso de cctilpico bilateral (0. 7%) y uno de istrnico 
(0. 7'X,) .. i\dcnuís de señalar. que en ninguno de los casos de dio rnancjo 
conservador (111cdico}. todos Sl.! resolvieron vía lnparotornin realizando en 
un 80.7o/., salpingccto111in. aunque en un caso hubo necesidad de realizar 
l·J-rA por localización ist111ica. y en otros por dificultad técnica 
salpingoof"crccton1ia ( 1 7.04%). 
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CONCLUSIONES. 

A pesar de que la casuística dt.: c111barazo cctop1co no es rnuy alta en 
nuestro servicio (0.71º/.>) se considera una entidad e.Je i111portancia por la 
alta 111orbi111ortalidad que presenta .. adc111ás de que seria interesante 
conocer el nún1crn de casos que se presentan y resuelven en otros 
servicios co1110 es el caso <le cirugía general. lo l.Jllt..! tal vez .. aun1cntaría la 
frecuencia de esta entidad. 

Es in1portantc 111cncionar que el t..!rnbarazo cctópico se puede presentar en 
pacientes en los cxtrc111ns de la vida tal co1110 lo arrojan los resultados .. 
desde pacientes e.Je 15 años hasta en 1nujcrcs de 45 afias .. encontrando una 
n1ayor incidcncin en las 111ujcrcs de la tercera década de la vida. 

En lo que respecta a los fttctorcs prcdisponentes para esta entidad~ no se 
logro dctnostrar que la presencia de ellos pueda ser detcnninantc para la 
aparición de esta patología. ya que se encontraron presentes en n1cnos c.Jcl 
35% c.Jc los casos. lo cual no es estac.Jístican1ente significante. A pesar de 
quc la literatura reporta que el 60% son conocidos y algunos previsibles. 
en esta revisión no se pudo observar con10 tal: sin l.!111hargo esto lo 
podernos atribuir a varios factores. tales corno una historia clinica nial 
elaborada. la fi.11ta c.Jc veracidad cn la infc,nnación brindnda por las 
pacientes. y la ornisión dc inf'c1rn1ación al 111on1ento dcl interrogatorio. 

Se pudo observar que Ja existencia de antecedente de ccrvicovaginitis y 
de EPI fue dcrnasiado baja para lo esperado. ya que tornando en 
consideración que la niayor parte de nuestra población es de un nivel 
sociocconón1ico bajo. es difícil creer que cuenten con la cultura y los 
luíbitos higic.!nicos adecuados para la prevención de estas cnfern1edades. 
Sin c111hargo los resultados nos 111ucstra11 que h.i rnayoria de las pacientes 
cuentan con antcccdcntc de vida sexual con una sola pareja_ lo que nos 
hace pensar que existe 111cnor riesgo para la transrnisión de infecciones. 

Con relación a lo anterior .. es i111portantc concicntizar a nuestra población 
acerca de la detección y tratnrnicnto oportunos de enfennedades de 
transrnisión sexual .. ya que de alguna n1ancra nos llevaría a dis111inuir la 
frecuencia de EPI y con ello In aparición de embarazos ectópicos. 
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En cstl.! estudio no se pudo dcn1ostrar gran relevancia respecto a la 
paridad .. ya que la 111ayoría de las pacientes resultaron ser pri111igravidas .. 
aunque tan1bién se encontró la presencia de cctópicos en grandes 
111ultiparas. 

Respecto a las sc111anas de atncnorrea en los casos revisados de c111barazo 
cctópico .. se observo que afOrtunada111cntc la 111ayoría de las veces da 
111anifestacioncs clínicas a edad ten1prana .. ¿.1proxin1adan1ente entre la 
scn1ana 5 y 1 O (en un 65.9'Yo) .. aunque en un porcentaje nada despreciable 
(29.6%) se desconoce el ticn1po de an1enorrca o incluso no existe tal. 

De acuerdo con los resultados obtenidos y a pesar de no contar con la 
revisión del total de casos reportados. pudi111os dcn1ostrar que de los 
factores prcdisponentes encontrados con 111ayor frecuencia en nuestra 
población es el usn e.le MPF. y e.le este el uso e.le DI U y la OTB. ;\ pesar de 
que un alto porcentaje de la pohlaci,~n estudiada no cuenta con 
antecedente de uso de nic.!todo de planificación farniliar. la parte que si 
utiliza tiene una 111ayor incidencia de presentación en 111ujcrcs que utilizan 
DI U (63.6'Vo) y en las que se ha realizado OTB ( 10.9o/o). 

Sin cn1bargo. no hay que dejar de 111encionar que es de gran i111portancia 
realizar un buen interrogatorio a lns pacientes .. para lograr realizar un 
diagnóstico rnás certero y oportuno .. y de alguna 111ancrn .. contribuir a la 
dis111inución de la 111ortalidad por e.sta patología. 
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PORCENTAJE DE EVENTOS OBSTETRICOS (Fig.1) 

GRUPOS ETAREOS (Flg. 2) 
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NÚMERO DE GESTACIONES (Flg.3) 

MÉTODO oe PLANIFICACIÓN FAMILIAR (Fig.4) 
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METOOO DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR (Flg.4bls) 
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NÚMERO DE PAREJAS SEXUALES (Flg.6) 
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SE-..AN- DE OESTACIÓ"' (Fla 11) 
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TRATAMIENTOS UTILIZADOS (Flg.10) 

:::: 1 

•····· 1 

21 



HO.JA DE H.ECOLECCION DE DATOS. 

EXPEDIENTE: 

EDAD: 

GESTAS: 

METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR: 

TABAQUISMO: 

ANT. CIRUGIA ABDOMINOPELVICA: 

ANT. EMBARAZO ECTOPICO: 

ANT. DE INFERTILIDAD: 

ANT. ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA: 

ANT. CERVICOVAGINITIS: 

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES: 

NIVEL SOCIOECONOMICO: 

EMBARAZO ECTOPICO ROTO Y LADO: 

SEMANAS DE AMENORREA: 

TRATAMIENTO USADO: 

¡--·---TESIS CON 1 

Fj .. ' ··~ ,., r· . .., - ,..., ·' )\T · 1-LLA i . ..J~, .Jl':_l.'..-~'.i.:~, ! 

22 



BIBLIOGRAFIA. 

1. Enciclopedia rnédico-quirúrgica francesa: E - 5 - 032 - A - 30. 
2. Ginecología y obstetricia aplicadas. J\hued. JGI 1 editores. 1998. Pp 23 

-30. 
3. Epidemial lnlcct 1997 J\ug: 119(1 ): p 49-52. 
4. Am J epic.lcmiol 1997 Feb 1: 145(3): p278-89. 
5. Fcrtil Steril :woo Nov: 74(5): p 881-6. 
6. Patología obstétrica Vol. 11. Santiago Dcxeus. Salvat editores. 1987. Pp 

61 -70. 
7. J\m J Obstct Civnecol 1999: 180: 938 - 44. 
8. Williams obste.tricia 20" Ec.I. Edit. Panamericana. Pp 569 - 593. 
9. Fam Mcd 1996 Fcb: 28(2): p 1 1 1 - 3. 
10.Ginee Obstct l\·1cx 1996: 64: 123 - 26. 
I l .Clinicas Obstctricas v cinccoló!!icas. Ernbarazo ectópico. Edit. 

l\1cGraw-Hill lntcramcr-iea~a. Vol. I/1999. 
12.Epidcmiol Rcv 1987: 9: 70 -94. 
13.Hum Reprod l 994:9: 742 -5. 
14.0bstet Gynccol 1997:90:46-9. 
15.Fertil Steril 2000 Nov: 74(5): p 899-908. 
16.J Womcns l lcalth 1998 May: 7(4): p 459-63. 
17.~rc Lin<lc Ginccologia Quirúrgica. Jonh A. Rock MD y cols. Edit. 

l\llcdica Pananu:ricana.1998. Pp 519- 546. 
18.Schuartz. Obstetricia 4" Ed. Edit. Ateneo. España 1996. Pp 145-52. 
19.Tratado de Ginecolrn.!Ía v Obstetricia. David N. Danfort. 4ª Ed. Edit. 

lnteramericana l'vlc G°";-a\\: l lill. l'vléxico 1998. Pp 364 - 76. 

TESIS COI'J 

23 


	Portada
	Contenido
	Resumen
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



