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I.-INTRODUCCION

Se llama emparazo ectdpico a la implantacidn
del dvulo fecundado fuera de la cavidad endometrial (1,
2,3).Cerca del 95 por ciento se implanta en las trompas
de Falopio y el 5 por ciento restante fuera de ellas,-
con uns mortalidad del 20 por ciento probablemente por
sus dificultades diagndaticas (3,4).

Bn los (Qltimos anos ha sumentado la inciden~
ciadel emoarazo ectdpico,nasta triplicarse (3,5) teni-
endc consecuencias devastadoras para el potencial repro
ductor femenino,cursando con disminucidn de la fertili-
dad hasta en un 50 por ciento. (3,6).

La causa es desconocida,perc se han seflalado
algunos factores de riezgo,cuando alteran loz mecahismos
de transporte tubario,destacando entre estos la inteccidn

(7.8).

Otroa factores de rieago que han coincidido
con éste gumento,son las cirugias pélvicas previas al
embarazo ectdpico,de estas,la esterilizacidn tubaria ea
un factor bien conocido(9,I10) aunque la incidencia de
embarazc ectdpico posterior a la esterilizacidn por =
salpingoclasia es peguena,si ésta falla la incidencia
de embarazo ectdpico se incrementa a un I5-20 por cien
(I1),con una proporcidn de I:7 con el resto de pacientas
esterilizadas que no se embarazan (I12,I3).
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En el embarazo cervical,el factor de riesgo
mas constante es el antecedente de legrado uterino ins-
trumental (3).El emcarazo ectdpico despuds de histerec-
tom{a total es raro,hay varios casos descritos en la
literaturs,estos se presentan generalmente meses o afos
después del acto quirdrgico.Bl requisito de ésto ee la
recanalizacidn tubaria o la fistulizacidn del remanente
de trompa a la vegina (I5).

El embarazo ectdipico es una de las verdaderas
urgencias obstétricas,que requieren’'de un diagndstico -
oportuno.Bn los dltimos anos se ha incrementado proba-
blemente por un diagndstico mas > rtero,sin embargo --
les legiones permanentes a la fertilidad de la mujer -
¥ en algunos casos la misma muerte aun son importantes,

Ya gue desconocemos un factor etiologice =8pe
cifico del problema e. objetivo del estudio es buscar
en nuesire medio,entre otros factores de riesgo,si la
cirugfa apdominal previa,predispone de manera importan-
te a la concurrencia de emparazo ectdpico,y aesi facili-
tar un diagnéstico mas temprano y mejorarv la morbimor
talidad del embarazo ectdpico en nuestra poblacidn de=-
rechohabiente.
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II.-MATERIAL Y METODO

El estudio se llevé a cabo en forma retros -
pectiva en el Centro Medico Nacional de Veracruz del -
Instituto Mexicano del Seguro Social en un periocdo de

5 afios.

Fueron revisados I28 expedientes clinicos de los
cualee solamente se incluyeran los que llenaron los si-

guientes requisitos:
I.-que tuvieran dizgndstico de embarazo ectdpico

2.=-que fueron atendidos en esta unidad
3.=que tuvieran expediente clinicoc vigente

4.=que tuvieran corroboracidén diagndstica por
el departamentc de anatomia patolégica de la
Unidad.

Se excluyeron 3@ pacientes gue no llenaron loa
requisitos anteriores,la revisidn se hizo del mes de
enero de 1983 al mes de diciembre de I987.

Los Datos se obtuvieron del departamente de Anatomia
patoldgica y del archivo Clinico de la Uaidad.









TABLA II

PACTOR SEXUAL - SOCIAL

Estado civil Ho.paciente porciento
Casadaa b4 65.3
Unién Libre 14 I4.3
Solteras [ 6.1
Ignorados I4 I4.3

TR LT it 28 ..._.100.00__

TABLA III
QCuPACION

Ocupacidn No.pacientes porciento

Amade casa 78 . 19.6

eupleads 4 4.1

esgtudiante 2 2.0

secretaria 2 2,0

profesionista 2 2.0

Ignorados I0 10.3



TABLA IV
RESENTACION DE VID EXU CTIV
EDAD Ho/FPACI ES PORCIENTO
I0 - 15 8 8,2
Ie - 20 44 44.9
21 = 25 30 30.6
31 - 35 4 4.1
T B B ('
Taolag ¥

EMBARAZ0 ECTOrXICO EN RELACION CON GESTACIONES

GESTAS No.PACIENTES PORCIENTO
I b =] I8.4
II 28 28.6
III 28 28.6
IV Ia I8.4
mas b 6.0

e L —— - ——— — —

Total

Sl -, - vieee100200 ISP



TABLA VI

EMSAHAZU ECTOPICU Y No.PARTOS PREVIOS

PARTOS No.PACLENTES PORCIENTO
] 24 24,5
I 24 24.5
Il 24 24.5
IiI IB IB.4
IV [ 6.1
mas e 2.0
. e R e L SR0500° -
PABLA VII

METODO ANTICOWCEPTIVO USADQ

METODO KUMERO PURCIENTO

HORMONALES

ORALES 12 12,2
HORNMONALZS

INYECTABLES 2 2.0
D/1/U 16 16,3
SALPINGOCLASIA 6 6.2
LOCALES 2 2.0
NINGUNO 32 32,7
IGNORADOS g8 28.6
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TABLA VIII

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

NUMERO PORCIENTO
NEGADOS 52 23.1
POSLITIVOS 46 46.9
UNA YEZ 40 40.8
2 o Mis [ 6.1

- il T T T ——— T ——

L PTG RE  A T |  « J

TAELA IX
ANTECEDENTES QUIRURGICOS POR EDAD
EDAD No .PACIENTES PCORCIENTO
II - I5 0
Ie - 20 g 22,2
21 - 25 I0 27.8
26 = 30 I0 27.8
L= 35 8 22,2
10 98 Iuu. 00

EL yromedio aritmético fuéd de 25.5 anoas
La desviacidén estandar fué de 5.33 aflos
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TABLA X
T DE CIRUGIA PREVIA AL EMBARAZO ECTOFICO
CIRUGIA !0=UQSU§ PORCIENTO
CESAREA 10 2I.7
SALPINGOCLASIA 8 IT.3
AFENDICECTOMIA 4 8.7
QUISTE OVARIOD e 4.4
EMB/ ECTOPICO I2 26,0
NEFRECTOMIA 2 4.4
HERNIOPLASTIA 4 8.7
COLECISTECTOMIA 2 4.4
LAPAROSCOPIA 2 4.4
0 LI TR 200,00 _ _____
TABLA XI
TES QUIRURGICOS EN 0S FPREVIOS + ECTOPICO
!ﬂﬂﬂ No.PAC1ENTES FPORCIENTO
I-3 22 47.8
4"‘6 I‘- 3904
T-9 4 8.7
I0=12 4 8.7
.. £a ook | il o LT AT S
.. S | g R, et

El promedio aritmético fué de 4.73 anos

La deaviacidn estandar fué das 7,

38 anos,
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TABLA XII

DIAGNOSTICO DE FRIMERA INTENCION

DIAGNOSTICO No.PACIZNTES PORCIENTO
EMB. ECTOPICO T8 79.6
AFENDICITIS a8 8,3
<=UISTE TORCIDO 4 A, 1
ANEXITIS 2 2.0
SANGRADD ANORMAL 4 2.0
FOLICULD ROTO 2 2.0
PERFORACION UTERINA 2 2.0

e e 2 e S --100.00____
TABLA XIIT

— _SITIO DE IMPLANTACION

T LUGAR No.CASOS PORCIENTO
FIMBRIA 14 14.3
ITSMO 14 I4.5
AMPULAR 16 16.4
CORNUAL 2 2.0
TROMEA SIN 50 51.0
SITIO ESPECIFLCADO

OVARIO 2 2.0
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El tiempo entre la cirugfa previa y la apari-
! araszo ectdpico fué de I a 3 anos con una -
oimtn.dininqnndn con 2l tiempo.El promedic
4 '.‘3 8 con una desviacidn estandar de 3,38
e 12e, .

 El diegnéstico de primera intencidn fué en su
la de emparazo ectdpico con un 79.6 por ciento
io0 de implantacién fué en la trompa en mas del -
Jor mﬁ-um:» mas Irecuente en la regién ampular
' $l§.4 por ciento.

~ El tratamiento empleado fué quti-ﬁ-rgioo siendo
un 98 por ciento,con salpin_ectomia en un

omia y adeherensiolieis,
No se encontrd ninguna defuncién reportada,
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 V.=CONCLUSION

.L tjil tutll de embarazos ectdpicos en 5 afos fué

dq 128,aproximadamente I cada I5 dfas,con ten-
igpuil a disminuir en aros recientes.
€ b

; T3

"uféi; antecedente de cirugf{a abdominal previa fué

~Jupur iupﬁrtuntn con un 46.9 por ciento, esto es

;qu;niitcgtivu en nuestro medio hospitalario =--
cuando se piensa en un diagnostico de emb, ectd

HM;

R T o

‘edad promedioc fué de 29.6 anos con una des=

:gqug;én estandar de 5,96 enos.

L T

#8e corrcbord que mas del 95 por ciento ocurrsn

~en las trompas de falopio,

.=concluimos que la cirugia pélvica previa s{ -
puede tener una importante relacidn en la fi-
‘siopatologia del embarazo ectépico al menos en
nnuutrn medio,
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--é; revisaron 126 expedientea de embarzzo

un periodo de 5 anos.La edad promedio fué
y1a mayoria fueron mujeres casadas (65.3
'i?i mayoria tué de medio sociceconomico
par ciento).Amas de casa fué ls principal
f.15+5 por ciento).Casi la mitad de las pacien
por c.ento) tuvieron antecedentes de cirugia
previa al embarazo ectdpico,siendo prescisa-
tecedente de oiro embarazo ectdpico la ciru
ente(26 por ciento} y la cesarea la segun
7 por ciento).El diagndstico clfnizo fué --
'lH' or ciento) de los casos.El tratamiento fué
Iﬁﬂ por ciento, de los cuales solo el 2 por
ﬂnnntrvldor.!otul de embarazoa ectopicos en
' 128;2.13 por mes,
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