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ANTECEDENTES

Ei diagnéstico de embarazo ectdpico tubario en afios pasadosl
‘frecuentemente era pasado por alto, causando un incr.emento a
la morbi-mortalidad materna, en los fGltimos afios, esta
situacién ha cambiado gracias a nuevos procedimientos
diagnésticos2, aunque la presencia de embarazos simulténeos

sigue estando asociada con una mortalidad elevada3.

La incidencia de embarazos ectSpicos en diferentes

revisiones es de 1 por cada 300 embarazos normales4.

Existen grandes revisiones como la de Deboe y Pratt, en las
gue se incluyen 395 embarazos ectdpicos de los cuales todos
fueron simultineosS5, otra serie de 654 casos4, y se reporta
‘un caso de embarazo tubario de 38 agemanas de edad
gestacionalé; en estos‘ casos no hay causa especifica de
embarazo extrauterino. En revisiones menos extensas se ha
encontrado la presencia de embarazo ectdpico asociado a
tratamiento con Clomifen7, a fertilizacién in vitrolo y a

alteraciones cromosémicas 11,13.

El embarazo ectépico es una peculiar condicién humana cuya
causa no esti bien establecida; son frecuentes en esta
entidad algunos antecedentes tales como salpingitis
cr§nica, tejido endometrial ectépico, incremento en 1la
receptibilidad tubédrica, ‘Presencia de dispositivo

intrauterinos, 10,12, que ocasionan de cierta manera



alteracién en la mnigracién y nidacién del huevo. Se ha
reportado en la literatura un caso de embarazo ectépico, en
el cual se encontraron alteraciones sugestivas de

cromosomopatiall. En otro estudio, en el gue se cultivd

material de embarazos ectépicos, las alteraciones
cromosémicas encontradas fueron bajas3i. A nivel de
investigacién sobre abortos esponténeos, es poca la

literatura encontrada pero se ha investigado a nivel
histolégico cambios en las vellosidades coriales que
sugieren alteraciones cromosémicas y se han observado

cromosomopatiasl4,15 en cultivos de dichas vellosidades.

En el presente estudio nos planteamos el problema de saber
si las alteraeiones histoldgicas encontradas en las
vellosidades coriales 'que sugieren alteraciones cromosémicas
tienen relacidén con embarazos ectépicos. La Jjustificacién
del mismo es conocer la presencia de embarazo ectépico y
alteraciones cromosémicas en nuestra poblacidén, dado que no
se ha investigado lo suficiente y es importante buscar una

relacién para darle apoyo a una posible causa etiolégica.

El objetivo fue valorar la asociacién de embarazecs ectépicos

y alteraciones histoldgicas sugestivas de cromosomopatias.

El disefio fue de un estudio descriptivo, abierto,

observacional, retrospectivo y transversal.



" sakERIAL ¥ METODO
.
ﬁl total de biopsias recibidas en el Departamento de
pPatologia del Hospital General "Dr. Manuel. Gea Gonzdalez", de
enero de 1983 a diciembre de 1992 ("io afios) fue de 45299, -
de éstas se seleccionaron los casos diagnosticados como
enbarazo ectdpico .bajo los sigulentes criterios: se
incluyeron‘ todos los casos diagnosticados como embarazos
ectdpicos; se excluyeron todos los casos gue no reunieron la
condicisén anterior y se eliminaron ) las nmuestras
1nsufici:entes, siendo un total de 232 casos éeleccionados 'd
28 excluidos. Las biopsias recibidas fueron procesadas de la
manera habitual, en el laboratorio del Departameﬁto de
Anatomia Patoldgica, esto es, incluidas en blogues de
parafina, cortadas a 4 micras, tefiidas con la tincién de
hematoxilina y eosina, 1las cuales se observan con

microscopio de luz.



RESULTADOS

Las edades variaron de 17 a 49 afios como se ejemplifica en
la grafica 1, tabla 1, siendo m&s frecuente en la tercera
década de la vida. El diagnéstico histopatolégico fue de
embarazo ectépico tubdrico en 230 casos (99.1%), de embarazo
ectépico ovidrico en un caso (0.4%) y de embarazo ectépico en
cavidad abdominal en el caso restante (0.4%) (tabla 2,
grafica 2); en cuanto a la edad gestacional, en 228 casos
(28.2%) fueron del primer trimestre y en 4 casos (1.7%)

del segundo trimestre del embarazo (tabla 3, grafica 3).

Los cambios histolégicos sugestivos de triploidia se
observaron en 39 casos de los 232 estudiados estos se
caracterizan por variabilidad del tamafio de las vellosidades
coriales (véase figura 1), inclusiones de trofoblasto en el
estroma de las vellosidades (véase figura 2), superficie
festoneada de las vellosidades (véase figura 3), hiperplasia
del trofoblasto (véase figura 4), degeneracién hidrépica de
las vellosidades, fibrina intervellosa (véase figura 5), e
hipo o avascularidad (véase figura 6), en el presente
estudio observamos la mayoria de los cambios descritos
anteriormente como se ilustra en la tabla y gréficé 4.
Fueron los mds frecuentes la variabilidad en el tamafioc de
las vellosidades (100%), la superficie festoneada de las
vellosidades (100%), la fibrina intervellosa (94.8%) y las

inclusiones en el estroma de las vellosidades coriales



(79.4%); de degeneracién hidrépica no se encontrd ningﬁﬁ

»

caso, la gran mayoria de las vellosidades fueron vasculares.



DISCUSION

El embarazo ecté6pico es una condicién poco frecuente-t‘:uya
eticlogia no ha sido completamente establecida sin embargo
en la mayoria de los casos se ha visto la presencia de
procesos inflamatorios crénicos en la trompa uterina y otras
causas, Se ha visto también, en menos proporcién, 1la
asociacién con alteraciones cromosémicas, siendo las més
frecuentes Trisomia, Monosomia X y Triploidia, desde el
punto de vista citogenéticol3,l4. En la revisién que se hizo
de la literatura no hay publicaéiones respecto a las
caracteristicas histolégicas de alteraciones cromosémicas len
embarazos ectépicos, motivo por el cual se realizé este
estudio, la bibliografia en 1la que se mencionan estos
hallazgos histolégicos ha sido evaluada en material de
abortos espontédneos, como reporta Carolin S. y Col. Quienes
observaron 133 casos con alteraciones cromosémicas y 91
casos con el nGmero de cromosomas normales de un total de
224 abortos esponténeosis. Siendo las alteraciones
cromosémicas mas frecuentes, desde el punto de vista
histolégico, Triploidias, Tetraploidias, Monosomias X vy
Trisomiasl4. Los autores reportan las caracteristicas
histolégicas de Triploidias, tales como: la presencia de
hiperplasia del trofoblasto, la variabilidad del tamafio de
las vellosidades, el depésito de fibrina intervellosa, el
edema estromal o lagunas estromales, la hipo o avascularidad

de las vellosidades coriales, la irregularidad en la



superficie de las vellosidades = coriales Yy las
pseudoinclusiones de trofoblastos en el estroma de 1las
vellosidades coriales. En nuestro estudio los hallazgos
histolégicos fueron 1los arriba mencionados excepto 1la
degeneracién hidrépica que no se observé en ninglin caso, en
cuanto a la vascularidad de 1las vellosidades coriales, en
nuestre estudio no fue observado de la misma manera que se
describe en las triploidias, ya que en estas se describen

hipo o avasculares.



CONCLUSIONES

En nuestro estudio los hallazgos obtenidos. pueden dar 1la
pauta para considerar que los embarazos ectépicos tubarios
estan relacionados con alteraciones cromosémicas, ya que en
esta investigacién el porcentaje obtenido fue de 16.8% de

los 232 casos analizados.

Podemos sugerir que las cromosomopatias pueden ser un factor
que ocasiona alteracién en la migracién y como consecuencia

implantacién ectépica del huevo fecundado.

Sin embargo, este estudio es exclusivamente morfolégico, lo
ideal es realizar simultaneamente el analisis de las‘

cromosomopatias mediante el estudio citogenético.
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FIGURA No. 5 FIBRINA INTERVELLOSA,

FIGURA No. 6 HIPO 0 AVASCULARID
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GRUPOS ETAREOS

TABLA No. 1
EDAD No. DE CASOS
< DE 20 23
| 21-30 118 g
31 - 40 73
41-50 8
SE DESCONOCE 15
TOTAL 232

FUENTE: ARCHIVO DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA




DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

TABLA No. 2
DIAGNOSTICO Mo. DE CASOS
EMBARAZO ECTOPICO
EN TROMPA UTERINA 230
EMBARAZO0 ECTOPICO
EN OVARIO 1.
EMBARAZO ECTOPICO :
EN CAVIDAD ABDOMINAL 1
TOTAL 232

FUENTE: ARCHIVO DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA

-
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_EDAD GESTACIONAL HISTOLOGICA

TABLANo. 3
EDAD No. DE CASOS
PRIMER TRIMESTRE 228
SEGUNDO TRIMESTRE : 4
TOTAL 232

FUENTE: ARCHIVO DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA



HALLAZGOS HISTOLOGICOS EN LAS VELLOSIDADES CORIALES
SUGESTIVAS DE TRIPLOIDIA

TABLA No. 4
5 7
{ - CASOS: VARIABILIDAD INCLUSIONDE  SUPERFICIES  HIPERPLASIADEL DEGENERACION FIBRINA VASCULARIDAD
| EN TAMARO TROFOBLASTOS FESTONEADAS TROFOBLASTO HIDROPICA INTERVELLOSA N E A
i‘ bl
.39 39/39 31/39 39/39 24/39 0/39 37/39 ' 25/39 1339 1/39

t —_

N=Normal E=Escasos A=Ausentes
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DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO
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EDAD GESTACIONAL HISTOLOGICA
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