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¿QUE t:\' El. Dll'l.0.\/.1 /JE t:\'/'ECJ..l/JW"/O.\'? 

Esel rl\U10Cimi<11toqocotorga la Uml'l'rsidad Nacional Autónoma 
J.: Mi\icu a los alunu1.~ qoc cw>;1run una ''1'..:ialización Sólo p<\lriin 
1i>ll'lll1lo qui,11cs hayan l'>tklt> inscritos ,,1 esta Unil'l'rsidad 1· ha1 an 
cuhi,110 los r•\Juisit11s académic11s y los tram1les ndministrat1rns 1¡u,· 
sdalao los planes de estudms co11espond1entes 1 la 1.egislaciún 
U1111\'!si1aria 

CL:ll.ES.V.\'LOSREOl.'/.WOS.ICl/JE\l/COSP..IR.10/ITHER b. D/P/.O.\W • 

• l lal><:r cubierto d plan de estudms de la eSJ'l'Ciahzación 

• Sll,1Littar w1 e~anll11 fenl'!al de com11:nmentos de la l'SJll'CJalidad, 
prc11a aprobación de un traha¡o Je inl'l'st1gación, p<ir paJ1e del 
profosor del curso 

• Cwnplu m1 los di.iui~ req111s1t1~ ,.,.1abk..:1ikM11 el plart tic l'>111d1ns 
y en In Legislación Unimsitaria 

tCL:l/.f.;1· .~V.\' LOS 1~1.\/11E\' .l/J.l//.1'/.17R.IT/l'OS /'.llU 
JBTf..\ER EL DI/'LO.\ll. 

l1/le1úiú11deE.m1elioJ: 

El mteresado deberá conll'Slar la SOLICITUD DE REVISION DE 
ESTlIDIOS y pr=tarla en la renlanilla 1 (Orientación), en donde 
m:ibirá una onk11 de pa~~' p<>r conCl'J'tll de reris1ón de estud111s. que 
se debera dL'l:IUar en la caja de la Facuhad (Edilicio "B". 2" piso) 

1 lna 1 Cl cli...:tuaik1, lk.-h..1á litlrefar sohci!ud 1 comprnbante de pago 
lit la 1 •ittanilla de Re11~ón de E,1ud"~· para qoc se le indiqoc la f,'l:ha 
•11 la que recibirá el resultado de la re11s1ón. 5 días háhib para los 
1Tu.'J1cos que 1di7.aiun la CSJll-ciahdad a par111 de 1990 y 15 dia1 hahib 
para los que la cursaron anles 

Asimismo, r,-cibirá los siguil'lllc:; Íílllnatos, que deberá litlrcgar 
dchidammle contc.1ados a máquina el dia que se prcs..'tltc para sc1 
informado acerca de su rel'isión de estudios: 

• Solicitud de diploma. 

• S11hc1tud de 1egisllo ante h1 SEi' 

• Sohcitud de registm de tesis 

· Sohc1tud de trámite de diploma 

-01den de pago p<ir conceptos dr 

'b31Th.'tl Final de Esp,..:iahzación 

'C,1t1f~aJJJc,~tlllioslcgalwiJo(ithepL"<adJse\tran¡,'IUSdcl1<1án 

sohc1l3J d11s wia rara d 11ánu1e 1 olra rara si rmsmos) 

]¡ E111rega Je l'rnp11c.1ta d,· Jwwlu para el Eranrm fl1wl de 
Espt!cw/1zan011: 

Sr el 1<>11ltaJo d.: la 1e11S1ún d.: ,-,1uJros l'S satrsfac1 .. no. el irrtcresad11 
enlicgaii 

Carla pn>plll~1a de Jl[aJo tic e\~l•'ll linal tic l'>'fll'l:tah1aciiin. wn 
las liima.< del pres1Jente Jd rm<mo 1 Jel Jcti: de Enseñwa de 
la"'* hospi1alana 1.a prt,>lll'>la delxia c:tir J111g1Ja al llrr,'1:!01 
Je la Facultad (llr Alepndw Cranoto) o al Me de la ll11"1S1011 
J&,m.!J1~ de 1'1tif!i1<lotl~ l lu¡o Arl'l.'hlfa Umuua.~epu ), ,.,,,111a 
en pa¡11:l oficial. en el que se dcbcra esJ1<.-c1ficar el nomh1e Jcl 
sustentante. la es¡1¡,..:iahdad, la fecha 1 hora en las que hah1a de 
cdd>ran<: el exanll.11. así m1i1 los nrmbrcs de 11~ cinco nu11nbros 
que mtegrar:\n el Jurado 

T re:; tj<111plarl'S lfll'l::1fKlf!lllia.kti Je! tra!>a¡o final o t<>ina lpm 1a· 
llll'fllc sellados 1 finnaJos p<i la Jefatura Je EnseñanJa de la sede 
del curso) Estos c,1cmplare> s11an sellados IX>f el pcr~•rral que 
a11,1iJc la l'l1ll,uulla para que el alurrmo entregue un ejemplar en 
la l11hhoteca "IJr \'alcrrtm (i11111c1 l'arias' Je la Facultad de 
M11i1cina (ubica.Ja,,¡ la pl.mla baji del l'lirlicio 'E'. justo deha¡o 
Jcl \'~1bulo d.: &rncios E<colare<l 1· d~ lit la Bil>h0!,'C3 l'en1ral 
de la llNAM (situa1la a un c11stado Je la tme de Rl'Cloria) 1\I 
litlrcgarkt< le sellar:\n de recrhrdo l'll la solic11ud de registro de 
ICSIS 

Ttl:'i fulografias lamañ11 lilulo ~ seis tama1l11 Jiploma (en blanc11 
y Tll'flll, de lii.11te, rn:jns )' Íllitlc tl."iJl.1~las. C\]>TL-.ión S1.iia. fondo 
hlm, uuprcsas <11 papel mate tlclp.lt1) cr11 f\1t"JllC) Est.11 fotos 
se Lit~t~ dt.11trudc un 9.lbre con el 1unhie 11.:I alunuxi 111X1LW. 

Solicnudcs de diploma, registro ante la SEP y registro !!e lcsis, 
dehidaml'tlte conte11adns a máquina y, el tercero, con los sellos 
de la1 bibliotecas 

Hccii'ostlcpagos¡Klam¡itosdcfonl'llfinaldeE.o;pccialllX1ón 
1 certificado de estudios 

31 Recepción de/Acla Je fom1111-ina/' 

El inh:rcsado acudirá a rl~og..r el Acla de faam,11 Final a pmrr de 
la f<-cha que le indique el ()-'OOla! que le a!Í<'!Xie l'fl 1entanilla Deberá 
re11sarla cuidadosarn,11te antes Je que la acepte 

El Acla Je bamcn Final •'Sel docun1,11to oficial ml'liiante el cual se 
hace cm<tar que el susk'tltanle se S<>melió a una el'aluación de los 
cuKll:unii.11tos00quin00s ante un Jurado nlinico El 11.'SUitado~á 
'"Jlll"SIDCCOOIO. APROBARLO" o• APROBARLA' ("APROBADO" 
,, ·APROBADA") y Jdxihi fom.ili cm lilll 11111 por los cinc11 
s11ll>.lab (no se ai.'l'(lt.1!1 actas fi rna.bs p<l un Sllll>.ial distinto del que 
aparece. m firmada p<>r pNlT o Jll'r aUSl.'llcia, 111 con la falta de una 
o mas linnas de sinl\lales) 

41 t'n11~g11 del .lct11 de Eiam111 Fmal flrn1aJa por /oJ JinoJo/rJ: 

L'nJ ICl que haya Tt-ca!>aJ<.1 l:is lirm11J.: los CU1COsirnlalcs. aitregará 
el acta Je e\an1cn final en la rentanilla que colTl'sponJa 

J¡ Recepció11 de/Acta dt faamm Fmal firnwda por el Oirtctor de 
/aforn/1ad: 

Al 1,immo Je 15 Jia< hab1les. acuJu a a r•-cog,T una copia del acta 
Jcc\:ufll11 final firma.Ja p<l el D1Tt-ctor de la FllC\llw. Este OO:um.1110 
dcl1¡,13 consctlarlo para tramitar su registro como eSjll.'Ciahstn ante 
Ja [)[1~-ción Gm.-ral de l'rofcsimes (ul>icada en A l'enida lnsurgcn1es 
núm 2387). Jlllilo con el diploma Je es¡'<-cialisla 

Para lirulrz.ar. el intl'f\..'l.lli se p1c:L11tara 25 días habiles después para 
que se le proporcione el nilllll'!\l de oficio y fecha de fl'CqlCión del 
tr:lnute. coo amlx~ dalos fl\'OJl:TiÍ su dipkma L'!l ia Dirección Ül.'111.Tal 
de Administración Escolar (ubicada a un costado de la estación del 
Tfll'lru Uni1·crsidaJ), a p1r11r de JO dias hábiles posteriores a la fecha 
Je fl'l.'epción que se le indique 



¿E.\' DO.\'DE SE RW.ll~ El. T/l:L\/11E PARA OBTl:XER H 
Dll'LO.\W 

En las renlallilla.1J.: RCIL~Ón de EstuJios de la Unidad de S.:n·icios 
Escolares de Posgrado, ubicadl< en d rcstibulo del p1 imer p1s<1 dd 
•'tlilicio 'E', J.: la F11.-ultad de ~lcd1cina, en Ciudad Unimsitaria El 
horario de at•'TIC1ón es de 9.00 a D 00 lu·s. de hmes a ricrnes 

Los egresados de e~1<.'Ciah1ac1im 4uc est~n inscritos -o hmn sido 
aceptados· •'!! alguna de las maestrins o doctorados que in;p:ute In 
Facultad de ~kdicina, p<xlrán iniciar trámite de diplomación en la 
rentanilla de Maestrias y Doctorados 

tQl '/E.\' Pl 'EDE SOl./Clm El. 7R..l\llTE? 

Estos mtes sólopolr¡in SO.T ef•'CnWos por los inleresaOOs, sus p:idres 
o tutores o WI ap<xlmdo En est~ último cas.1, el ap<xlerado deberá 
presentar cana·po1k'f en la cual se manifieste que el ink'fmdo le 
confiere poder para realim los trámites 

,CU.\TO SE PAGA P0/11.0S TR.l.\llTE\' /~1R.I OHTE\'ER El. 
DIPl.O.\L4 DE ESPECWJST.P 

Co11ctplo ,\/rncorws Exiraryeros • 

Rel'isión de estudios s 80.00 8000dlsEUA 

fanmcn Final de $HKIOO 100 00 dls.EUA 
Especialización 

Cenificado de Estudios s 20.00 s 20.00 

Confron11eión de títulos de s 20.00 s 80.00 
wiirersidades mexic111as 
(rnwodchoarfllu) 

Expedición del diploma s 50.00 s 50.00 
(<ll<P'I" 1t<f<dliam b Diro:· 
ción o..mJ de Aihiillnción 
Esa>l.~-.den<og<r•t 
diptlll!ll). . 

t'ACULT AD DE MEDICINA 

UR füJA.~UROCRAl'tOlO 
tfaM« 

UR ISRt~l'ErtÑA G,\RLI 
St1.Tctuitlüe11cr1I 

UR. lll'GO .\RlClllli.I l'Rl1'll1.l.m.Gl't 
J& Je l.1 D1\ l1ión lk htud10i & Pos¡;udo 

DR.\ ~LI TERF.S.\ CORTf.S Gl 'ftERRfl 
S(l.1:Wü Je Emi."Tlwa Clinici. ln1anad11 ~ Scr.1.10 Sc~iJI 

UR CESAR A COl.IS.\R.l\llRFZ 
sc~Ut.llill & Sm1c1~ b1;0IM~ 

llR U'JSFEl.ll'LUIRH'll 
SMdJl'1u & P!Jnc.ti:10n ~ th'\.tnull11 ln~dU1.llltul 

UR l llOll.U.IXll'Rlllf.Ol.llR.1 
St1.hi.tfll1 Je bt~ióu ~ D1fu111lu 

llR ti.\\ A RO\llRUl'Ol1t~tl 
Snldlr11:i ..\dmim~t11ti\o 

SE!'REl.IRt.l llE SERl'tCJOS L<WL\Rl:S 

LJ(' SRI .llORALES llGA 
Jcf¡ d< l• l'mdJJ d.: Sm"iTll b.vtm> d.: t~<p1Jo 
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ANTECEDENTES 

HISTORIA 

El primer reporte hecho de un embarazo ectópicu se hizo por Albucasis. un 
mCdico Arabe en el siglo XI. que dc"H;ribc el caso de una mujer con una fistula umbilical 
por donde eliminaba. huesos y panc~ fetales 

P.-imrosc en una intcn•cnc1ón quinJrg.1ca C"<llirpó una nrnsa quistica pcriumbilical en 
cuyo interior cncont1ó un fclo mucno rnaccrado Dionis 1718 hace las primeras 
sugerencias respecto a la c11olog1a del embarazo ectópico 

llasta fines del siglo XIX las p¡u:icntcs ..-a,.-a ve;. se recuperaban y c1 diagnóstico se 
hacia por autopsia. en 1884 J .a\'-'"'º"· fue el primero en rcaJ1,....ar laparototnia en cinco 
mujen ... ""S )'cuatro de cslas sohr-cvivcn ( 1) 

CONCF.PTO 

El embarazo cctup1co se Uclinc como la unplantaciun de un c"'lvulo fecundado. en 
cualquier pane que no sea la cavidad uterina normal. incluyendo implante cervical. MP. 
co1nual. ovil.rico. y abdonunal Asi como aquelllos en un asta rudimentaria y un útero 
anómalo (2) 

INCIDENCIA 

I~ incidencia de embara:zo cctóp1co se ha incrcrncn(ado dramaticamcnte en los 
últimos 20 ai\os, lo que ha resultado en un aumento significativo en la rnorbimonalidad 
materna. (3) 

En Nonc América se ha rcponado un aumento en la incidencia de 8,6 por 1000 del 
total de nacimientos de 1977 a 1979 A una incidencia de 16.5 por 1000 nacimientos de un 
periodo de 1988 a 1990 (4) 

En el contincmc Africano en Zimbabwe se han rcponado rangos de 110 por 
100.000 mujeres en edad reproductiva. ( ~) 

En Nigeria se reportan una incidencia de 4, 7b por 1.000 nacitnicntos y representa 
un 2.5% de todas las admisiones ginecológicas. (6) 
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Con respci;lo .al c:ontincnle Europt.•o en Fr.ancia !..e ha reportado un r anµn de :?o.:: 
por 1.000 nacido!. vivos y <J.5 por 100,000 n1u1cres en edad reprodui;uva (7) En pai~s 
escandinavos se reportan de l '><•6 a 1986 una incidencia de 1 ,8 .a :! ~4 por 100 ctnbara.l':n~ 
(8. 9) Con un incrcn1c01u de la incidencia de cmharou.o cctup1co de ::?2-1 ca~os en 1<J81 ;:i 

581 caso~ en 1'>90 ( 10) 

En Trinidad y Tnha~o la inc1dcnc1a ha !<>Ído c.Jc i) 02 por 1.000 nac1nucn10 .. _ 
principalmt."nle en muft."rcs con .ascendencia africana ( 1 1) 

El alto mdrcc de ctnhara.70 ectop1co h;i tcnid(-. una rcpercu'i1nn económica 
importante siendo C<;.tinrnda en 1 CJ90 en E<;.tadlh l !nidos en 1 1 h1llone' de dolare' { 1."\.14) 

Con re.!>pcclo a c111ba..-:1.7n!- no tuharu.:os. la 1ncidcn'-'.ia de t.•n1h;.ua;o ahdon11nal se ha 
reportmJo desde 1 - J l7.:? a 1 - 7931 parto!'. ( I~. lb) 

El e1nha..-a;o ccn.1cal ~e reporta con una 1nc1denc1a que va11a de 1 
9~.000 crnhal'"a7n._ in11·;nilcnnn,,. ( 17) 

1.000 a 1-

El crnh.uil.l'O 1n1c1hgan1cnhl!<>O tiene una f1ccucnl.'."1a dt.· 1 - -1'>.7h~ a 1 -IKJ,900 
nacidos vivos y el cn1hara;.o en cuerno rudunentano tiene una frecuencia de 1 por 100.000 
nacimit:ntos { 2) 

l:'.n cuanto al crnh;,ira.-:.o hctt=ro1op1co. en una ..-ev1s1on h1hliol!ratica de J'Jüó a J<J7•J_ 
se reuniel'"on 66 caso~(:!). aunque se ha reportado un aurnenlo de c~to~ casos con el u-.c.-i 
de clontifcno ( t<J), y una incidencia de::::!''~º en ti de .l 1::? pacientes con tCn1l1.t.acion m 
vitl'"O y cmbin1rasfo..-cncia de Scpticmhrc de l'J8·1 .:1 Nnvicnlhl'"e de ICJSS (20) 

El informe n1it.s raro de un cmbara..-:o cc1op1co fuC el de un crnbaraLaO vngmal. que 
se pn:scntó como un quiste suburetral. al extirpa..- el qu1s1e. el estudio histopatológico 
mostró vellosidades co..-iónica..-. y nofoha-.10 ( 2 1 ) 

FACrORt:S PREDISPON ENTES 

Se han reportado varios t3ctn..-es de nesgo para la pl'"CM:ncia de un ernba..-azo 
ec1ópico. entre ellos se encuentra el anh:ccdcnte de una cnfennedad pClvica intlama10..-ia 
asociada principalmente a C. Trnchomati-. (2:t) \' otnts cnfcnncdadcs de trasnlisión SC"Xual 
presentando una incidencia de hasta 43~·0 en pac.icntcs con esta patología (::?,4) 
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Tnn1biCn se ha rcl::1cinn;1do con el uso del cigarrv. el antecedente de apendicitis ,, 
cmbam:t.o cctópico previo (25) y la cd;1d :1vm17 ... ada de la rnadrc. asi corno una upcración 
pélvic.a pasnda o 1:1 hisluria de un atwr1o legal (26). el uso de contraceptivos uterinos (27). 
nunquc el nun1cntn <le la incidencia por ()JIJ es controvc11ido (28). Se h:1 nol:1do un 
incrc1ncn10 en la frecuencia dt.• cn1hara/o c~lrauterino en pou:icntcs con conocida infertilidad 
con um1 1aso:1 del 7.5'!~ (29). y en paciente-. Ct•n aho11n n.·curn:ntc con una pa-cvalcncia del 
lJ.0%. asi 111.isrno se ha asociado C<•n la pro.: .. t.·ncia de una f;1sc lutea deficiente corno ractur 
cliológico (3 1) y con la e'.'\posiciún durnnle el pa-imea- trimc-slre del embar:u.n a drogas 
nntincopláslicas. gases •1111:slt.":o-1Ct>". f1•r111ol y ra<liacit'in 1onil' .. antc. (J::!.) 

En las liltirnas ti.:cha:o- las lt.•cnicas di." fi.:rtll~1ciú11 in v11ro y ernhriotransfcrcncia. 
lnn1biCn h:in sido rcl;1ci1.H1<1da-.; C"t111 un ;at1111cn111 cu la prt.•sl."ntaciún de c.sta patologí•1. (J:l) 

CUADH.<> CLINICf> 

La sin101natnh1gia 111as conn111 di.") 1.·111har.1.l'o c..:túpit.·(• 1.•-.: 
dolor ;.1h<lorninal (C)0-100~~). an1t."lll1ra·a ,, a11tcccd1.·ntl."s de 11rrcgularidadcs rncslruales (75· 
95~/o). hcnu .. ,rr:1gia vaginal irrcgul:1r 150-f'lr"ó). en J.1 c~pl1.n;ic1ún pél"'ic•• se palpa rnasa 
ancxhd en el 50~-t. 1.h: las pa..:i1..·11h ........ d Úll.."h1 ...,.._. palp.1 hl•111dn. J;:1s d1111ensi1.111cs tUcrinas se 
dcsca-ibcn corno nonnalcs en el 71 ºú de J,•s c;i~P ..... ..:n.:ci111icnto dt.• (, a X sc111anas cJe 
gcst:1ciún c:n :!6~0 y d11nt.·n .. 1t•nc .... corrl.".-.p<lndu:nto..·s ;:1 •J - 12 sc1nan.1s en J~-f. de las pacientes. 
(2) 

Con la ruptura tubaria .... t.. prc.,cnt~1 ;idcn1;:is 1.h,1<1r l.1m.::inou1tc. un dolor de l10111bro 
sugiere irritaciún cJiafr:1g1no'11i1.·a por hcmnrra!-!1o1 en 1:1 ... .-avid<.td p..:ritunc.:al. 

La n;:.iusca. 1nast0Jin1,;i y dcs\·:tncci1nien111 "e presi=nta en el 1 O • ::!.5°/o de las 
pacientes .. (2) 

DIAGNOSTICO 

Par;:1 el diagnóslico Je crnharazo cctópico. se rc4uierc una :1dccuada historia clínica 
y algunos 1nétodos auxiliares para su confirn1;1ción por cjcrnpln: 

L¡L" nuevas pruebas de crnhanun en '1rina c'"u1 anticu~rpus monoclonales. se han 
infOrmado un CJ6o/., de: scn-.;ihílidad rara dioir1u"•stic11 1.k c1nhar:1.l'o cctópic<>. 

El nnálisis radiorcccptor en suero p.:.ir;:i ff.(1.(·. s1.·nsiblcs hasta 200 n1uJ!rnl. se han 
infornul(Jo rcsultudos posili\"os en 94%, de castis de gcstaciún eclúpica. · 

-J-



La prccisibn de l di;1gnóstico n1cjon1 con el uso co1nbinadn de éstas pruchas y l.a 
ullrnsonogrnt1a pClvica. (2) 

El usos de ultrasonido de alta rc:soluciún (Y~) y el ll!'>o de ultr;1snnido tr.1n:-.v.agin;:1I. 
han reportado diagnósticos de crnharazo cctúpico nn roto en 111ús de S~~ó de h•s casos. (Jh· 

J7J 

l.a lapt1rtlSCt,pia <li;1gnústica. Ita Clllltrihuid•1 ~11 di;1gnl1:-ot1c11 :-· trataniil..·11tl1 h:111pram1 
(38), con un Jccre1ncnto Je los ca ... os f:11alc" (39) tina con1r:1indu.:acit"u1 d..: la C""'-plorac11"•11 
laparoscl'lpica para diagnústico de gc.,.tac1ún cc1úp1ca e" l.1 p.1cic111..: 1111..· ... 1.ahlc dc:-.1.k• el punto 
de vista hc..·1nodin(u11ic..·i..1. 

l.a culd11cc11tc!'>is ha caid11 practic;unc111c en dc.._u.._,, pt•r •,11 altt• 1nd1l..·c de fal .... 1.., 

positivas (111:1 ... del 1 O~"O>). y soh1 :-.c..· 11tili/..;:1 c:-.tc pn•c'"·<l1n1H:11to cn .1quclla p.1c1entc que ~'-· 

sospecha clinic:11ncnte de crnhara/u l'c..·túp1t:o. que ""c..' de ... c:1 rapuk•/ L'll el diaµ111·1:-.t1t.:P y que 
nn se cuenta l:on 11111dalid;:1des de d1:1gnú:-.ticu corno lo..,,. :i n1cnc11u1.hJ1•..,, antcr1ur1111.:ntc. 

L:i dilat.u:1ún y el lcgr:ido no'> dan '--'I dj.1~·11<1:-.licu dclin1ll\H cn In:-. c;1.._o..,, '"·n que J.1._ 
concentraciones de 1 f.< i.l" nn :iu111c:nten co111t1 "L." C"-Jl<..'r.1. i11d11.:.111J11 p(•r tanto ¡.!.C ... laciún 
a1H•rnwl. (401 

J)c..·hc n:;1li/.arsc di;;1gn1·1stico difcrcnci;.11. cnn cicrt.1.., p;.1111!11¡.!.ia~ cn11111 ;1r ... ·nd1cit1~. 

s.;1lpingitis. qui~tc roto de cuerpo ;:11110.uillo. cndon1ctr111'ii:-.. lt•1:-.1ún de un ~1111.."'-" ~ .1 .. t.;111;)..,, Cl•ll 
c1nh;11a/n íntrauterino antcfl;J/.a de ahortu )'- ahorto 111cornplt:to 

TU.AT.A:\llENT<l 

El tratarniento de ernharazo cctóp1co depende Je la et.ipa clinic.1 '--'n quc ... e 
encuentre. dividiendosc cfl trut;uniento quirúrgico y conserva<lor. dependiend1• L."ll gran 
rncdida del deseo de fcrtilidad de la 1ttUJer-. to111a11Jo en cuenta que una pac1cnte ;1 b que .._._. 
rcalizn una cirugía conservadora fsalpingoston1ia). pre~cn1:1 de un 17'!0 a JOº,¡, un;.1 gest;;1ci1•n 
ect6pica subsecuente (41). con un reporte de en1h;ir;izo inlrauterino poo;;tcrior dc hll - 79";, 
(22) 

En un estudio re~1li., ... at.lo en 157 paciente~. a IOJ ~e les reali1:ú s~1lp11tg••~hunla p•1r 
laparoscopi;1 presentando una incidencia de e1nhar.azo ectúpico suhs..:cucntc .Je 15.:""'o .'.\ .1 
54 pacientes se les rcali7ú salpingoston1ia por laparotnrnia presentado un indice .Jc 
rccurrcncia de 1.8'%. (..i:!) 

f_a salpingcct<Hnia se <lehe reali/,ar !>oln en casos de c1nhara...-:n ectúp1..:l1 n1ttJ Cl•ll 
JcstrucciUn tisular in1pnrtante, 11 en caso.,, en que ~ca in1pcra1iv<1 c<1hihir la l1'"·nll•rr;1~ia. 
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Dentro Je Jos tr.:1lotn1icntos cunscn:adorcs se ha utili:.-..ado el n1clrotcxa1c. ya sea en 
una sola Jusis. sicrnprc c..1u..: el Jitltnctro <lcl crnharazo sea n1cnor. <le 3.5 crn. y se encuentre 
in1ac1a la lron1pa. repontlm.Josc Cxito Je 94o/o, un 3.3°/á requirieron una segunda dosis de 
n1c1ro1r.:xu1c y un 5.R"!-;. rcquiricnJn lapan1huniot p..1r pcr~islcncia Je lus sinh,nuLo.,;. (43) 

fEI n1clr<Hcxatc se ha :.1ltcrnado con f;:1ctor citrovnnun por 4 dh1s con éxito en 84.Sº/o 
Je los c~1sns. tanll1iCn se h.1 intcnt;:u.Jo instilnciún <lcntr<'' <lel saco an1niútico por vía 
l.ap;1roscúpica o trasvaginal ( con J.!UÍa ulrr;i!'>unogr[11ica ) con una tasa de eficacia de 67°/o. 
(22) . 

i\si 1nis1110 st: ha 111h:nt;ido inycc1ar gluco~;.1 hipcrt6nica ( al 50~/o). que actúa 
proh~1ble111entc dcshidralando las 1.~Clul:i!-i y 1,,.·oruso:mdo necr(lhiosis del lcjido trofohlastico. 
con 1cportes de NO'~O d..: etic.u:i•1. a."i .,;pnH1 ptn'itaglandinas intratuho:1rias guia laparoscópica 
<le c111har;1..-:os con ni..-cl..:!'>. scr1t.:u~ Je fracciún het;:1 dc 1 J.< i.l ·. d..: 1nenos d..: 2500 rnul/nll con 
efectividad c..k·I s.in.;, C·'·O 

Se ha us;:uJn para c:I rn1..,,n111 ri11. ,.'\..:1i111>111icina I>. esp..:ciallncntc en c1nb:.trazo c..:rvical 
(--l5). y RI J .. JStl 1111 hl•1q111.:0:1Lf11r <k· ll,.,, rcct.·p11•rc .. t..lc proge!->lc1on.1 que uún se encu..:ntra en 
csludio. (22) 

El hecho de que.: el 1..·1nhar;:1z1.> cctópict1 sc rc~ur..·lva cspt1nt;:inc<.uncntc ha condicionado 
algunos ..:sludi•'"'· YJt'1..¡talo y C1lls. ll...-11H1str~rnn uno:1 t.-is:1 d..: rcsnluciún c:spontünco:1 del 69 ¡il 
S:?'Y.. con1 crnhara:r<>s c..:1t'ip1co.., 111cnPrcs <le 4 cnl. tk di.in1ctro y nivclcs dc fracción hc:ta de 
1ncnus de 2.500 111ul/1nl y dc!->cen~.o ..:on una c:-.trict;1 n1on.itori7..0:11.:i011 de las rnismas. (2.2) 
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C>H.J•:TIVOS 

OILJF.TIVO PRIMARIO 

Conocer la frecuencia y lratamicnln QuirUrgico en seis ai\os de c~pericncia en 
nuestra instilución 

OIU•:TIV<>S St:CllNDARIOS 

1 - Determinar el grupo de edad en que con rnayor frccuc11cia ~e presenta esta 
palologia 

2 - Determinar el sitio de locali7..acion mas frecuente de ernhantJ.:o cctópico 

3 - Anali;.r.ar el tratamiento instituido en el lfospital Juárcz de ~1cxict\ 
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l\lt:TOD<H~OGIA 

1 - Se acudió al dcpanamcnto de cstadislica para obtener el nUmero prt.-"CÍso de 
pacientes embara7..adas hospi1aJi,...;:1das en el periodo comprendido de Noviembre de 
1989 a ti.1auo de 1 996 

2 - Se localizaron l<l!'o expediente:!. clínicos de estas pacientes y se seleccionaron las 
pacientes con d1agnost1co c:orrobontdo transquirUrgican1c:ntc de cn1barazo 
t.."Ctopico 

3 - De cada expediente clínico. ~e obtuvieron datos. que f"ucron vaciados en una hoja 
de tabulación. de acuerdo a Jos cri1crios de inclusión y eliminación 

-1.- Se registraron estos datos en gráficas de pastel y se realizó un análisis de los 
misn1os 
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c1u-n:RIOS 

INCl.USION 

1 • Pacicnh:s con cmharar.o cctopico comprobado por clinic..-,. quiri1rgicnmcnte o con 
estudio histopattllógico 

ELll\llNACION 

1 • Pacientes en que no se corr-oboró dicho diagnóstico en fonna clínica. quirúrgica o 
histopatológicamcntc 
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l<ESlll.TADOS 

Durante el pcnudo de Noviembre de 1989 ;:1 r\1ar-.r.o de 1996. !>.C ac.Jmitlcron en el 
servicio de Ginccologia y Obstetricia dc1 1 lo~pital Juitrc.I'. de l\1é,ico. un lot¡tl de lb.-176 
cmbarn.7..os de los cuales 220 ( l J~"O). reunieron los criterios de inclusiún de este estudio, c1 
resto 16,256 (98 7"0) significó c1 total de embarazos en nuestro hospital (ver gráfica f. 
cuadro 1) 

De acuerdo al :,itio de locali;acion de (¡i~ ~ 220 ( 1 OO~Q) paciente'> ~clcc..::ion:1das 
para el estudio lb8 (7h JºC.) paciente..•..¡. la localu...<u:1Un del crnhara;r:u cctopicu fue en l.;1 
1cg1on ampular. 30 (IJ 6°0) en t1 porcmn <.h: la lin1hria. 14 (6 3~/o) padcntcs de 
locali7..acion it~tnü.·a. ~ (2 2°-n) in~tc1-.1icin. 2 (O '>ºO) p;u;icntcs cervical y 1(O40:0) paciente 
ovilrico (ver cuadro::?. grafica ::?) 

Con respecto al gnJpo de edad, la mayor frecuencia se pre<>cntO de lo!> ::!h - JO ano .. 
con l 12 paciente!> (SO <"~ó) y la rncnor frccucnc1a en pacientes C<1n n1a!> de -tn afü .. .l<> con 4 
( 1 H'!ó) pacientes (ver cuadro 3. gratica 3) 

El u-atamiento in!>titmdo en nuestro hospital fuC el siguiente 

Salpingcctomia a 144 (t>S 4~ó) pacientes. salpingoufi.1rectomia a ó7 (JO 4~0) 
pacientes. !>alpingostomia en 3 ( 1 J~ó) pacicmcs. oofhn .. ~tomia en l (0 4º-ñ) paciente~. 
histcrcctomia en 5 (::? 3~~) paciente~ (ver cuadro 4 grolfica 4 ). a dos de ella'.'> por tratarse 
de embara.ro~ cctóp1cus cen.ricalcs y q trc<> por sangrado incoherc1blc 

Por últitno como tratamiento complementario se rcali;r ... "tron 1 5 L U 1 que 
representan un 6 8 ~ó (ver cuadro y gráfica 5) 

Solo en 7 (3 l~Q) de las :?20 pacientes. al rcali7.ar laparotomia se encontró 
embarazo cctópico no roto 



INCIDENCIA DE EMBARAZO ECTOPICO 
COMPRENDIDO EN EL PERIODO NOV.-1989- A MARZO 1996. 

~PACIENTES':t4-11fil'!!lt 00%1\"~J.' if~'16.476~:.· 

i!EMBARAZO:E<ROP.IC !30 20~ 

CUADROI 

FUENTE ARCHIVO OIVISION DE GINECO OOSTETRICIA 

LOCALlZACION DE EMBARAZO ECTOPICO 

CUADROll 

FUENTE OIVISION DE GINECO OBSTETRICIA 
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INCIDENCIA OH EMBARAZO ECTOPICO EN EL l'ERIOllO DE NOVIEMBRH 1989 A 
f\.1ARZO 1996 

Embarazo Ectopico 1.3% 
N= 220 Pacientes 

Sin Embarazo Ectopico 98.7% 
16.256 Pacientes 

Total Pacientes 16.476 (1 00%) 

Gl{AFICA (1) 

• 11 • 

FUENTE: ARCHIVO DE LA 
DIVISIÓN DE GINECO 
OBSTETRICIA . 



LOCALIZACIÓN DEL EMBARAZO ECTOl'ICO 

Fi1nhri.:1 30 pacicnrcs 1 J .(,~'á 

Tot;il p~1cicnrcs N= 220 ( IOOo/u) 

CiRAFICA (:!:) 

- 12 -

( >varlco J p;1cicnrc 0.4~-ó 

FUENTE: ARCHIVO DE LA 
DIVISIÓN DE GINECO 
OBSTETRICIA 



INCIDENCIA POR GRUPOS DE EDAD 
DEL EMBARAZO ECTOPICO 

CUADRO IH 

F"UENTE OIVISION DE GINECO ODSTETR/Cli'<i 

TRATAMIENTO REALIZADO A LOS EMBARAZOS 
ECTOPICOS EN EL HOSPITAL JUAREZ MEXJCO 

CUADRO IV 

FUENTE OIVISION DE GINECO OOSTETHICIA 
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INCIDENCIA POR GRUPOS DE EDAD DEL El\.1U1\R.-\ZO ECTOPJCO 

26·30 .-\ÑOS 
1 12 pacientes 
50.9%1 

31·35 AÑOS 

J6-40 AÑOS 
2'J pacientes 13. 1 o/., 

15-20 ANOS 
lJ pacientes 4. 1 ~,,º 

Ar:;;,'(>S 
4 pacicnh:s 1 8~/o 

Total pacicntc..·s N°- 220 (100~'0) 

GRAFICA ()) 

- 14 -

FUENTE: ARCI llVO DE LA 
DIVISION DE GINECO 
OBSTETRICIA. 



TRATAMIENTO REALIZADO A LOS EMBARAZOS ECTOl'ICOS 
EN EL l IOSPITAL JUAREZ MEXICO 

Salpingectomia 
144 pacientes 

65.4% 

Salpingooforectomia 
67 pacientes 30.4% 

Oforectomia 

Salpingostomia 
3 pacientes 1.3% 

1 paciente 0.4% 

Total pacientes N= 220 (1 00%) 

GRAFICA (4) 

- IS -

FUENTE' ARCHIVO DE LA 
DIVISJON DE GINECO 
OBSTETRICIA. 



PACIENTES QUE SE REALIZO LUI COMO 
TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO 

CUADRO V 

FUENTE OIVISJON DE GINECO OBSTETRJCIA 
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PACIENTES EN QUE SE REALIZO LIJJ COMO TH:ATA1\.11ENTO C0Mf>LE1\.1ENTARIO 

LUI 15 pacientes 6.8% 

No realizo LUI 
205 pacientes 93.2% 

Total pacientes N= 220 (1 00%) 

GJL\FJC./\ ( 5) 

• 17 -

.. -..... --·----------·· ---

FUENTE: ARCIJJVO DE LA 
DlVJSJON DE GJNECO 
OBSTE"l"H.ICIA . 



CONC'l1IJSION•:S 

En bfl.$&;" ft los resultados obtenidos en csla investigadún y después del análisis 
gni.fico de los 1nisrnos. pm.Jcnu.ls concluir lo siguiente 

1.- La incidencia de cn1bara..-:o cctóp1co. amnento en nuestra in!<.titución con respecto a 
atlos nntcriure~. )ª <1uc !->C rt.·¡Hirt.ah;1 en l'l8S. un t.•111h:1ra . .r11 ectopico por cada 97 
cn1barazos y actuahucnte ~e reporta 1 pnr cuda 74 8 emharazadas. lo que rcrncscnta un 
pron1cdio de 1 J~-0 E~te auntcntu coincide cun el reportado a nivel mundial y no~ 
atn.~·entos a postular que en nuestro paío;;. prohablcn1entc se deba al aumento de la~ 
cnfcnncdadcs de tJansnuMon sexual, tamh1en n las can1paña._ nacionales de control de la 
natnlidad con el con">iguicnte aun1ento del número de u,,.uaria~ de contl"aceptivos 
intl"auterinos y el hecho in cfutahlc de que C~tas pacientes no acuden a una revision 
adecuada de sus dispositivos y no .. e tratan 1nfccciones vaginales a tictnpn. lo que 
condiciona un aumento de prohlenla' <le inlla1nación pclvica l\<lcmás se encuentra el 
hecho de que en la actuahd~td n1uchas mujeres ccununticarncntc activas deciden apla.1' .. ar .. u 
crnbarazo hasta c<lad avan.1 .. ada lo l·ual e''" dcscnto es un thctor pn..·dasponcnte in1portan1e 
para esta patologia 

2.- Con respecto a otras 1c:g1one!o.. por CJemplo Estados lJnidos de None.;utt<.-nca. la 
incidencia es algo rn<tyor. con 1 enthar.:uo ei.:topico por cada 6:? 5 ernhara.zos J li1y que 
tornar en cuenta que se tr<rla de p.:uscs con mentalidad ma,,. hbcl".al. exi!o.te un mayor indice 
de libcnad se,ual. lo que conllc-..a a un aurncnto de cnfcl"ntcdaúes de transn11sion sexual '.\' 
c~to a um1 tasa mayor de problemas de enfcnncdad pClvica inflamatoria. que ha 
demostrados ser el factor ctiologico primordü1l de Csta patnlogia 

3.- [)e acuerdo a ?o.u locali.1'..aciún '!>e obtuvieron rcsuhados similares a lo l"eportado en 
la litcraturn mundial. siendo m3.s frecuente el amputar y de menor incidencia el ovarico 

.a.- f~c e~ta mancl"ól la incidencia de crnbanu.::o ova.rico es de 1 poi· cada 16.476 
embarazos y 1 cmbara.t.o cervical por cad¡\ 8,238 embarazos. siendo Cstos los sitios de 
local iza.cion ntits rara 
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5.- De ncucnlo ;ti gr-upci de: cd.ad. l;1 nuiyori.;1 de Jo~ cmharaLos cctópicos se pl"c:senló 
en el grupo de 26 a 30 años. Jo que ~e relaciona con el periodo de mayor rcnilidnd de la 
mujer aunado a olrus factores prcdisponc.·ntcs ya rcvisudos en los antecedentes 

6.- En el tr-aranucnto 1¡uc !->C rcali .. o en nuestro ho-.pital. el más frc-cucnlc fuC la 
salpingec1on1Üt y esto pr t1b;ihlcrncntc se dchc ;1 que las pacientes llegan con un cuadro 
avan7.ado. ne> diagnosticado prcco.nncntc pnr lo que no es posible rcahT..ar una cirug.ia 
conservadora. ya que la rna~:ono1 prc:-.cnta un c1nhar:u:t1 cctúpico n1to 

En el futul"o con los nuevo .. avance~ y el uso de rccur!>-OS como la J.aparo~opia y el 
ultrasonido trasv.aginal. cst11-. rcsulrotdo~ ~cgur-;:uncntc variar01n pcn11iticndo la rcali:J"...ación 
de tratan1icntos n1édico-quirúrgico:-. n1ú!'- con'>crv<1don.::'i 

7 .. - La pohlacion que atcndent(,.., en ruu:<>tra 1n:-.111uc1on c.,, abierta. no dcrcchohabientc 
y g:cncralnH .. "'ntc acude en tOn11a 1ard1;1 01 su pnmcra con:-.ulra prcno1tal E">to imposibilita el 
diagnostico en IOnna tcn1pram1. y;1 que en ocacinnc"> la primera consulta Mllicitada es por 
un cuadro de dolor abdurnmal agudo. que en rnucho:-. casos resuha ser un embarazo 
t:ctopico ya roto 

H .. - Por último se rcali.1:ó L U 1 '><>lu en h 8~0 de las pacientes como tratamiento 
coadyuvante .. cnncluy\..•ndo que tiene puco valor de acuerdo a la c.xpcricncia en nuestro 
ho~pital. ya que no !<.e cncontro variacion ni en el tiempo de hospitalización ni de 
recuperación de nuestras pacientes 
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COMENTARIO 

Como hemos visto, el cn1barazo eclópico es una patologia que va en aumcnlo y 
que af'"ecta en la edad n1ois fonil a nuestras pacientes, por Jo que debemos crear concicncía 
en nosotros cstudiamcs de la cspccialidasd, que siempre es importante manlcnc:rsc al dia 
de nuevos estudios para nonnar conductas actuales e 1rnplcn1cntar un tratamiento lo mas 
prccozn1cn1c posible para que ésto rcditüc en beneficio de nue~tras pacicnlcs. 
disminuyendo la morbimortalidad y aumentando su f'"uturo obstctric.::o 
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