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ANTECEDENTES HISTÓRICOS: 

El prime,. antt. .. 'Ccdcnte <1uc ~- ricnc del rccouncirniento de esta entidad patológica C"i en un 
cadit\.'cr. po,. JJusiCTc. quien dcscrihió el cmbarll.7-o cctópico de una mujer ejecutada en Par is 1 

Postcrinnncntc en J 73 1 el inµfCs GillCu-d hi.t:c.t una publicación rná."i cnmplela en la que 
dcscribia el e~lado en que el óvulo fortiJi,ada se t1ahia implantado rucra de la envidad uterina 
Pero es ha.sin l 8HK en que Law~on-Tair practicó 1 .150 laparotomías encontrando JS cn1bar41.7..os 
t...'"Clúpicus de los cuales 3.1 sobrevivieron. por lo cual ~ promovió el lralarniento quirúr!Oco en 
Cstas paciente~. ubservctndc.1-..c una importante di~tninuciún de 111 mortalidad por es1a causa'-~. 
Al rcvi~r la lilcralunt al respecto. de las \.-a,.iacioncs importantes que ha tenido esla entidad en 
los últimos tiempos en cu:tnto a su incidencia. morbi-n1onalidad. factores de ricsµ.o. y sob,.c 
ludo t.•n lo relacionado al dia~no~tico prc..~u.r y u fas rnodalidadcs 1erapc...~11icas. desde e la 
laparotnrnia cxpfonutora con tccnkas rndic4·dcs. h;L-.ta el cmpko de la laparo~opia con técnicas 
conservadoras y el tratamiento mt.~dico en Ciisos seleccionados La impnMancia de todo esto 
aun1cnlu cuando la t...~tadisficu no~ 1epn1ta el incrcn1ento constante que ha tenido el embarazo 
cccúpicn en su fiCCUl"nCÍa. a pt.•s.u de Ja disrninución de la tasa de cn1bara70 en las lJl1imas 
dCcadas. ,.cJaciunadu en parte con r:I avance tecnológico que ha tenido la medicina de la 
rcpruducciUn e~peciulrncutc en el manejo de lu rnicrcocirugía tuhurica y técnicas de 
Tcproduccion asi-.lida, que in\.nfucrnn hipcre~timulación ovárica. pero ntás imponantc aun en 
Jos roles cuhuralcs de fa mujer en la soci'-·dad con el aumento de la pron1iscuidad sexual. y 
S(.."Cundariamcntc el aumento de Ja cnfcrnu ... "dadcs de uansn1isión sc:"<ual. causa principal de dafto 
residual ni epitelio tubario 

l.•l'" n1élndos diagnn~tic•,._ y tcrnpc111ic•l._ han ft.•nid<l cun1hios conslarllcs <IUC ayudan a 
mcjorá2.r las tasas de mnnalidad y rnits aun el prunostico para Ja tCnilidad subsecuente al 
cvcnlu. En este aspecto Ja ci.-u1-tia e.Je r11inirna in\.asiún ha jugado un papel n1uy irnponante 
desde~ .. inicios en IMOCO con lln/Jini. en i:rankfort. quien utili7ú por primc,.a vez una cánula 
de doble lur .... una vela y un espejo ,.ellcjanrc para obscn.·ar cálculos y rumores de la vejiga ... 
Strommc. dc...~cribió el primer t,.atamientn quinJrgico exitoso. reaJi7..ando salpinsotomía. en el 
ai'lo de ICJ~3. para un crnbarivo c...-ctúpict• nu ruin, El primer 1ra1amicnlo quiri.lr~ico e:"<itoso 
paTa el cmbara7o ectópico tuharin fue reportado por l ..awson-Tait. en l 8K4. quien ,.caliz.ó 
salpingcctumía lotal En el ailo de 197J Shapiro y Adle,. proveen la primera descripción de 
crnba,.azo t."Clópico 1u11adu por htparuscopia " Rcich y Cuis 7

• y Silva •. han musitado la 
aplicahilidad de éstas tecnic.as en casos seleccionados de emhar&u.o ccrclpico Actualmente 
está mt!dicamcntc accplado et manejo conservado,. de ésta palologia pa,.a pacientes en el grupo 
de edad rcp,.oductiva que dt.-scan fo1u1os crnbaraJos 
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DEFINICIÓN: 

El cntbarazo cctópico se define como la implantación ó nidación del huevo f"ecundado. íucra 
del endomctTio. t..~ decir. íucra de Ja mucosa que recubre la envidad ulcdna Su uombre 
proviene del Griego "0 ec·· que significa .. fücrn··. y .. ,,.,pn.s·· <JllC significa .. lug;n·· 

INCIDF:NCIA: 

La incidencia de cn1hara.rn cc1opico ha camhiado en las Uhirnas dcc.ada!">. con un;1 tcnctcncia 
imponanle al aunicnto. 1an10 es a.si. que en alguno!'! ca.sos se ha llc.etadn a catalogar corno una 
••cpidcmi•"· ·•. Esta incidencia cu."Cienlc es a cunsccucncia de la h.:cnnlu,gia par-a el diagnostico. 
Ja cnf'enncdad pélvica inllamatoria rr-atada, menor numer-o fh.• hijno; en mujeres uorrnalcs y 
mayor f"rccuencia de emharaJos en mujcrc'.'I suh-tC"ilcs. y al 1ratan1icnto con-.cn:ndor de los 
procesos tuba.rio!-

Resolla problcm:&tico cstahlcccr- In incidencia real de C-.ta entidad ya que al cstahlcccr las 
tasas. nos cncorur-an1os con la ambi1-tuc.-dad en rclacion al UcuomiruuJor- quc debe ser utili;,.ado 
Anlerionncntc ~ calculaba sohre el total de parlo!' n<.,tificado ... .;.i1..·ndo la tendencia actual el 
utilizar el total de embarnLos conocidos Espcranr.n. en !\.texico rcpona una tas.."1. prontcdin de 
3 I IOCM> panos. entr-c lus ai'los J9<,J )" 1970 1º \\'olfOvi~h reporta una tasa de::!. 5 I 1000 
partos entre 1'>61 y IQ70. ésta ciíra es igual a la reportada por l\.fartinc.J". en lllR4. en el IJ\.tSS 
El centro para el contr-ol de las cnfcrrncdadc"' en Estados 1 Jnidoo; rcficr-c una ta:-..-. nta~·nr del 1 ~o 
de todos los cmba.ra;,..os reportados En e!<ila n1ismo pais. Stock rcficr-c una la~ actoal de 16 9 
I 1000 cmbaraLos notificados, siendo su incidc..-ncia ~lobal de solo O 3'!,á a l~á de tu< .. f<1s lo~ 
embarazos; otro' autores infrlrtnan desde 1 en 50 cmhara7.os, hasta J en .100 cn1hara;uo;o . C<ln 

un promedio de 1 en 1 SO embarazos 11
• En el ltospital de la l\.fujer en l 983 se reportó un 

emhanazo ectópico por cada 197 partos (tasa de S O I 1 000) 

FISIOPATOLOGIA: 

Se enroca este pun10 a tres aspecto~ o teorías fisiupalulogica." involucradas en el 
desarrollo de un cmbara7.o ectópico· 1 J Alteracionc5 anatómicas. 2)1>e!COCcfuilihrio hormonal. 
y 3) De.-ec:tos inhcrcnte!I del óvulo rccundado 
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La cau!l.D mfts común de cmhanu.v tubario es la alteración o la lesión de la porción 
mucosa de la fimbria o de la trompa de Falopio. lo cual impide el transporte normal del 
embrión es prohahlc que este n1ccanis1nu c'lpliquc cerca de la mitad de los ca~11. l...a cau!M 
mas usual es Ja retención cicatrir.af debido a procc!i<l5 infcccio50s. altcracic10cs inflamatoria.. ..... 
intervenciones quirurfj:ica...,. y en menor ~Tado. cxpo~iciUn al dictilctilbestrol (DES) En C'I 
propio embriilfl put......Je haber un dcfi .. ..:10 menos claramente definido Se ha sugerido que el 
aun•cntn del riesgo de crnhara.70 cctópict., puede reflc..jar- casos de úvulos inmaduTos 
expulsados de manera prcn1alura. u de huevos posma.duros ovalados de n1ancra tardia con 
tendencia " i01plan1e1 se antes de llc~ar al útt..-rn Se ha pen~do en este Ultirno caso. que la 
ovulaciiln y fccundacion retardadas rueden J.tcncrar un producto de 1;1 concepción de 
implantación tardia . que por- tanto. no lo~rnra suprimiT la menstruación subsecuente • y que 
el cndurttctriu fnc:nstrual rc:sultanlc puc.......Ju rc..-chaJ.ar al nnbriún haciéndolo pasar por un 
mcc.nni:i;n10 de reflujo de nuc"o hncia la trornpa de 1:alnpin 

Otro 1nec.unisrno fisitlJ>Hloh .. >gi1.:<J lcurico pH•H in1pla111a1.:ión c'l:lrautc,-ina. consiste c:n la 
allcración de Jos diversc.'tS acuntccin1icnl<JS n1cdiadns de manera hormt1nal. que culminan en 
la in1plantación En condiciones nonnalcs los cstrÚ!tcnos incrementan la actividad del 
músculo liso y e'plican el tono nms.:ular del istn10 • incrementando de mancr-a panicular. lo 
que facilita al par-cccr la rctcnciOn del úvulo fecundad,, en la rcgíOn arnpular duranrc "'arios 
dias Por otra pane la progc.,.tcHJf13 disrniuuyc Ja aclividad del músculo liso. y durame la 
fase luteinica~ facilirn la migruciUn del óvulo hacia el Utcru En conse<:ucncia cabria concluir 
que la .. concenlraciones supr-atiúlogica.., de cstradit1I (o de p,-ngc!IOte,-ona ) p11cden 
inmo,,.;Jir..ar los cilios tubarios o el musculo liso . e impedir Ja Tetcnción nonnal establecida de 
maner-a precisa. del óvulo íc...-cundado o de la ampolla . o la liben1ción subsc.."CUcnte de Cstc 
hacia el i-.11110 para iniciar ..,u 111igr a e ion 

ETIOLOGÍA: 

En la mayor-ia de los casos de cmharn;.o c..~tópicn el defecto subyacente consistió en 
denudación. dcfurmaciún u obstrucción tubu1ias Por otro lado algunos autores refieren. 
que en muchos ca~s el emharazo cctópicn es un evento de causa aUn desconocida y que ni 
siquiera existen factor-es de riesgo hasta en 42~-ó de los pacicnlcs que presentan enfermedad. 
Se han establecido factores de ficsgu daf"amernc definidos en la etiología de estepa 
dccimiento 
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Enf"er1nedad Pélvica Inflamatoria: 1.a c.,u .... , ma.s cnmún ..ie pculid~ de 
los cilios • adherencias tuharins y destrucción de la fimhl'"ias es la infección . c.au~da a 
menudo poi'" chunidias. gunococos o n1icrnorganis111us aerobios v anae1 ohio~ comhinadU!!o 
Wcs1ron1 u. dosmnstrú la rcladún cntte la cnforn1cdnd pél"ica intlamatt.uia comproh~da de 
manera laparo~pica. la ohstrucciOn tuharia y el cn1harnrn cctnpico en un estudio de 4 1 ~ 
mujeres que tenían enfermedad pClvica inflan1atoria confiunada La incidencia de 
obstrucción tuharia dL--spuC~ de una. dos. o tres c•i!'-i .. de cnfc1n1c..·dad intlanrntoriai pChoica M." 

incremento de 1.l~ñ ha'"'ta .l~~'ío y 7~ºñ tC!'if'lCCtiva.n1entc 

En la actualidad existe un inc1crnc11tu de las infeccione~ pCh.·i'-·as qut.· puede deben.e a la 
mayor frecuencia de nc1ividad -.cxunl con gran nún1..-u-. dC' pareja'" ~'111.ualco;. ditt:rcnlco;. y a loo;. 
abonos provocados 

Se pude tC'ncr historia de "'"'lpingili.,, prc ... ·ia en el .lO a '."O'~ n de las pac1ctttcs operada-. por 
Cfllbarazo cctópico. y se debe tener en cuanta que paeicnles con infecciones silcnc1ns...~s o 
subclínicas tienen dato"' de dai\n de la mucosa tuhm ia 

Oistorsic"'•n .. l"ubaria: Eo;ta pude ~• ocao;innada por adherencia.,. tuha1ias 
secundarias a cnfern1cdad pélvica intlamatoria. apcndu.:1tis pcrfi.nada. cndnmc1nu .... 1 .... o hicn _ 
por masi..o; cxtrinsicas con10 miomas utcl'"inns. masa~ anexialc ... etc 

Dispositivo Intrauterino: L!t li1crntura nacional 1cpnrta una f1c."'-=ucucia de 
uso de dispositivo inoauterinu ( OIU ) cnlrc 16.2 ~ 37 4o,,o de la!!> paciente~ que desauullan 
la palolosia ·1·atun1 '1. menciona una incidencia de cmhara;n cctopicn hao;.ta en el 4~D de las 
mujeres usuarias de DIU Contrario a es1a cifra. l:ldclman 14

• su~icre que éstas pacientes no 
tienen un n1ayor rics~o de crnba1aro ectúpico. si no que má~ bien el incremento del 
embarazo cctópico en ellas está ct1 relación a un aumento y prevalencia de cnfonnedad 
pélvica inftunatoria cntl'"c la..c; usuaria de dicho OlCtodo anticoncepfr.,.·o. De cualquier manera 
existe mucha conlrovt..•n•ia • en la litc1atul'"a publicada. con rc..6Spc..-cto del rit.""Sgo de gestación 
extl'auterina en la usuaria de [llU. ya sea que se encuentre este in situ en c-.c n1otncn10. o 
bien que solo har.a habido el antecedente de su uso Esta relación ti.Je sugerida por pnmcra 
vez poi'" Tictze \ en 1966. que l'"cporta una tasa de 26 entre ~88 (4 4~0) de embarazos 
ectópico!I entre la~ usuaria de DIU lndcpendicnlcmcntc de que la tisiopato1ugia se 
ainfccciosa (reconocida o lalcntc) o se pl'"oduzca poi'" cualquicl'" ouo mecanismo . al pa.rcccl'" 
el riest10 se incl'"ernenta con la duración del empleo de cstl.'l5 dispositivos. El Dll.J pre";cne 

7 
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el 99 5~ó de las implnnradoncs intrnurcrinas . pero 50lamenrc el CJ'.'tf!~ de la5 nidacione5 
tubarias v probahlc.•mcruc nirrµuna de las t1varicas 

C'un respe<:ro del DllJ ce.uno ··aruccctknlc ... la cc.mclusión m4s imponante es que (aunque 
el crnbata.l'.u en la u:o;umi:t de DIU !<tea eclúpico ha.sfa dernoslrar fo cunlrariu) C~lc no parL~e 
predisponer al crnhanuo tuhario li1l11rn dt.-,pué" de intcl"nrrnpir su aplicacinn 

Ligadura de .... ro11111a.s: ;\prc.•'1.illl.<ul<tfllCflle el J ""ºñ e.Je ..... ernl-lata/OS lfUC 

ocurreu después de Ja Jigadur;1 ,, aplil'aciún e.Je clips, ~on cctopicns Erl una revision 
crcctu;:1da por l\1c Causfo.nd ••·• su~icl"C <fUC el :C-1~0 de Jos cmhara..-:ns pn>ducidos después de 
la clcctfocautcti/..acic111 tuh¡rrin lupuruscópica . f"ucnm ec:tópico~. en comparación con 12~ó 
dc.~puCs de fa aplicaciion de: h .. ·c.:nic.;1!'f. no lapau~~copica-. y ccl"ca dc.·I 7'."'"!0 de.· c'.'>tos embara..-:o~ 
~ c.•ncucnll"an en el 1nurltn1 disra de.· trcu11pa coagulada. 17 

"' rnaynr daños de la rrontapa 
durante el pn1ccdinücnto . n1a'.\o'OI" es la pruhahilidad de que ocurra postcrium1entc cmhara.zo 
cclupico 

Cirugia "'("ubaria: 1 .. s pn .. lhlc clCcruar reconstruccit>n o reparncinn 
microquirúl"8iCU tubaria , para corregir la <•hstn1ccion o fas adherencias a este nhocf, o para 
evacuar en crnbal"A'-<> ectúpicu no ruto cu;1ndo se decide un tratanlicntu conservador En 
una l"C ... isiUrt Je operaciones por c-.lcrifitfad . Soulcs 1

•, rc:surniú el n1a1crial publicado con 
l"Cspcctn a las tasas de cmharaJn (tantn intrauterino. como cctópico) dcspUC$ de lisis 
microquirúl"gica de adherencias . salpinµ.c.,stomia. firnbrioplastio y ana.-.tomosis lubaria del 
sc.~rncntn rnedio f~as las...-. de c.·r11h;ua/(1 c.."'t:lúpicu lw'arüu,111 ent1c :?~ó y 7~ó en los cn1bal"'az.os 
suh!..ecuctUcs. en tanto que C'll(Ccdicron 1lcl <iC~O Ja .. de crnhara;o viahlc en casi tndns los 
tipos de operación 

La c..:irugia con~ervaduru para IHttar c.·I cn1hant.1:t' c..-ctúpicn. !<.C:gUn lle C.~hcrhcy 1 ~. se 
relaciona con una rcpcricion del evento hasta en el l~ó de las pacicnlcs y ha!!ila un 2~~ de 
los casos con sólo una fl"ornpa de falopio pcrncablc al termino de fa cirugin 

En un cs1udio nui-. reciente é•ll:ctado poi" 1 lallat ."f•. se infOrma•on los rcsulrados de 1152 
paciente tratadas por cmhara.zo cctopicn ( 200 de ellas de manera conservadora). y en mismo 
se concluyó c.1uc prc~rvur la trompa no incrcntcnta fa incidencia de embarazo repartido en la 
misma , si no c1uc mejora falo tasa!'. globalc.·' de f'c.-cundidad 
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Exposición al Dietiletilbestrol: L~s padcntcs C'<pucstas :il 
dielilestilbcstrol (UES) in Utcro. tienen trompas con 1cjidos fimbr-ialcs ausente o minimc1. y 
un orificit.l pcquci\o con longitud y calibres disminuidos De C'hcrnt.."'Y y c:ol!'S -·•. dc.~ribicrun 
cierto 00balnqucan1icnlo .. de las trurnpas. rclacin11ado con la cxpo..,ición al llES • que puede.• 
tener relación con su f"uncion suhnpornml 

Inductores de la Ovulación: l.as altcrm.:i()flcs hornu1nalc..-s carac1cd-.ticas 
de los ciclos tanto de citrato de c.:lornifcno. c1.uno de Gunadotropina C"uriunic.:a l lun1anu. 
prcdisponcn a la implanlacion cxtraulcrina c;cnvcll y ("ni .. -'-'_ e .. 1udiaron 17') c1nharan1"' 
rcsuhantcs de ovulación cJC:ccsivn con menotropin .. 'ls . v nb~cn·arnn que la lasa de en1har;vn 
ectópico se habia casi duplicado durante dichos ciclos (2 7D_ó). v 11iplicac.Ju du1an1e In~ dch>~ 
con1plicadns con sind,-ornc: de hipc,.c~timulación º"·f1rica Esto (K·urrc.• al prn,hu.:1r 
concentraciones elc\.'adas de cstúgenos que rel(Ulan la contractilidad del musculo liso y la 
acth.'Ídad ciliar dentro de la lrompa de falopio Adcrmis de que cstn siluacio condiciona 
ovulación de rnUltiplcs foliculn.,. de n1nncnt .. incrunicn 

Kably .:'. tncnciona que el crnhata.l'o hctcrolópi..:n tiende a inc1cr11cntar ""' frc..~ucncia en la 
actualidad . debido al rnayur uso de induclorcs de la n\.'ulacion '.\-. tc.~nica-. de fCnili.1' ... 'l.cinn 
asistida 

Reproducción Asistida: dado que el primer cmhª'"ª"º originado cu la 
fecundación in vit,-n .. inf"nnnado en 1976 po,. Steploc. resultó ectnp1cn, -..e ha generado una 
pan prcocupacion de que lus métodos de reproducción asistida culminan en tasas mas 
elevadas de gC!'lacioncs nomtalcs La incidencia de cmba,-HLO c.~túpico durante la 
fertilización in ,.-ioo o:JV) es de 2'-'D al 1 C~'ó y C'SIO ocunc por la inyección directa del medio 
de transf'"CTcncia que contiene los embriones • ya que las trompas cuelgan más abajo que el 
fondo uterino y acune migraciOn espontanea de los embriones del Utcro y retlujo. en donde 
la irrit.t>ilidad causa contracciones y c""pulsa el liquido que conlicnen Joc¡ cmhrioncs hacia la~ 
trompas de falopio 

Sitios de Implantación: Aunque la i.ti-au mayoria de los cmbanv.os c.-c1ópicos 
se localizan en la trurnapa de: la falopio .. un pequeño porcentaje ~e ubica en olras arcas de ht 
cavidad ahdominal 1...a nidación de trof"oblasto dentro de la cavidad pcritoneal conl'"tituye el 
embar&7.<> abdominal. El sitio más comUn dcn1,-o de la tr-ornpa es la porción de Ja ampolla 
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1\.1uchos nutorcs coinciden en menciona.- ala-edcdoa- de un ~'Ó a 95~'0 de los cmbara.7.os 
cctópicos como tuba.a-ios • dejando el purct.-ntajc a-estante a oua~ locali7.acioncs. Con 
r-c~pccto al ~itin de in1plantnción dl• iodos cmhara.,n~ tubario~ el K fª/o ~n locali;,.ados a nivel 
ampular. el 12~-C. en el istmo. el ~~ó en la fimbria y el 2~ó reslante en la porción intersticial 
Entre los emhara.r.us ectópicns no tubarios. prnhablernc.."OIC el mas f"rC'Cllcntc es el abdominal. 
teniendo una ticcucncia d1.•I l"!ó. lttras lvcaJi;uciuru:s como hl es a nh1cl ovárico, cervical. 
inrraligarncn1ario. etc. en realidad s.<ln ra.-a.s ocupando c~1a.s pu.-ccntaje'.'> mcno.-cs al 1 ~•
Otra locali7.ación e:ic:ccpciunal puhlicada. ~ po.- e.icmplo a nivel hcp8tico. csplCnico, va~inal 
etc 

CUADRO CLiNICO: 

No hay signos u sintoma.s patugnomónicus de cmbara7.u ec1ópico. pero la p.-cscntación 
cl3sica incluye. Dnlu.- . sa.111-:r ado u ter inn. u.rncnorrca V el hall~~u e.Je una n1asa anexial 

Cc.-ca del CJO"Va de las pacicnlc._ informan cierto grndo de dolor pClvico o abdominal. el 
cual puede sea- intcrrnitcntc o de intensidad vnr-i:Jhlc . crónico. S<.lfdo o agudo. de tipo cólico. 
loca.lil"..adu c.-.. difuM>. es poco lh .. ~·ucntc el dolor en el hombro. pero cuando lo hay suele 
acompai\arsc de otros signos de i.-ritac1ún pca-itoncal Con la rntun1 tuharia se pa-e~nta 
adcmá."' dolo.- lacca-an1c que aumenta bn1scamcntc de manera aJaa-mantc Ninguna 
antecc..-dctue es incompatible cun la paciente que tiene ctnbara.Lo cctOpico, y fom1an periodos 
de arucnnnca de más de mas de 1 2 ~manas de du.-ación 1 5°/o de las pacicnt~ . ~ro cerca 
del mismo numero cxpcrin1cnte amenorrea que dura menos de 4 semanas 24 

Entre el 5ffló y 8~ó de las pacientes c_"'tpcrimcntan cierto grado de henu.HTag.ia uterina 
anormal. al debilitarse el apoyo del cndomctrio propo.-cionado por el cuerpo lúteo y 
dcsc:.a.rasc la dccidua La hcmon agia suele ser de meno.- magnitud que Jo observado en caso 
de aborto incompleto. pero si se dcsprc..~1dc un tapOn decidual. puL-dc ser imcnso 

Los síntomas comunes de 1 comienzo del en1harazo. como nausea y mastodinia sólo se 
p.-csen1an en el 1 O al 25'~ de las pacientes. y los sintomas como mar-co y desvanecimiento se 
presentan en el 20 al 3 5% de las pacienlc..."S 
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EXPLORACIÚN .. -ÍSICA: 

Es raro que la paciente cxpirin1cntc ficbr-c. pero a n1cnudn se nbscr"·a taquicardia lc\.c e 
hipertensión diastólica En n1enns del ~'!-Q de los ca!<ouS snhrc ... ·icnc choque hipovnlCrnico 
resultante de hemorragia intrapcritocnal n1asi"·a. y ~¡ ocunc. pone en peli~ro la vida Se 
observa rotura de la scn.1~-,, luhnria en 1 O n ~10~0 de las pacientes '"°~ 

En l\tC•dco ftl.tolina ····.refiere la presencia de hipntensiun en el .:!.l~Q de los ca.sos. micntrns 
que Viu.:quc.r. 27

, la refiere ¡u;urnpai\nda de luquicardia en el 74 :?ºQ de los casos. t..~IO!> 
autores ntt.•ncionan la prc ... t.•ncia de un c~tado de choque hopo•Wl1fcn1i11..·<1 cntrt..• el 12 v el .:! l'!,. 

de los cns<1s 

El ah<lnn1cn es hipc..•ro;.cnsihlc a la palpacinn c..·n ct..·rc.--. de la 111itad de las pacit•ntt..•o;. que 
cxpcrimcutan cmhara..r.n cctopicu Son nu .. ·nn"i frecuentes hipct:-.cn!'<ihihdad de rchotc y 
def"cnsa involuntaria Se rcOerc que a la e:-:ploraciún ¡¡hdnminal los datos úe irriladon 
pe.-itoneal ~ encucnlran en cerca del ~00-ñ Je 'º"" '-"ª'º""'· v lit e'plo1m:i1.ln hin1anual de la 
cavidad pclvica se designa corno normal ha'."'ta en el 10~~ <te las pacientes l·.n el ~O"ó de la-. 
pacientes con embarazo cctúpico. es po!<>ihlc tocar una masu anc""<ial en el lado del emh;:na/.o 
ectópico. y en el 2~ó podrán tener una rnasas ane,ial en lado opuesto ni 1ni.,.1no. lo que 
puede representar un quiste del cuerpo an1arillu 1:1 ulcrn -.e palpa hlnndo pnr lo comun. ~ 
puede estar crecido por estimulo honnonal. pero sus dimensiones no son las esperadas par-a 
Ja duración de la an1cnorrca Brencr ) Cuis 28, describieron en el 71 o,,q de la,.. paciente~ un 
UtCTO de dimensione~ nonnalcs. en el 2<>~<. correspondiente a 6-K semana._ y en el ,._,.~<. 

correspondiente a 9-12 semanas Tn.mbiCn al tacto vaginal se puede encontrar dolor a la 
movilizaciUn del ccrvix. siendo Csta mii.s importanle del lado aft.-ctadu . v fi•ndo~ de ~a\.:o 
abomhadn .. principalmente el p<1.,.tc..-ior 

DIAGNÓSTICO: 

El diagn6stico del cmbara.7.o ectópico requiere muchas "·cccs de toda la ·~agacidad del 
ginecoobslclra para su detección Opo..-tuna yu que. dcs.afortunadan1en1c. en ocasiones el 
diagnóstico se hace po,- su complicación niBs liccucntc • que es la ruptura y su con~t..-cuencia 
inmediata. que e~ el choque por anemia a~uda 

La RUlyoria de los especialistas han tenido la desagradable sorpresa que al i11tcrvc11ir un 
cuadro incierto de ahdomcn agudo y programar- una Japarnlomía exploradora se encuentran 
con un cn1barazo cctópico no sospechado. lo que hace n<..oecsnr-io instrumentar una. tCcnica. 
quirútgicai en un acto operatorio. que qui,..á hubiera sido de mejor pronú!'otico. si se hul>ieru 
¡woera11111do una cirugía conservadora al haber detectado el cmhara7n cctópico en fOrrna 
más 1emprana. 
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La posibilidad de un embarD..1:u cctópico d~picrta fa ntención de los ,ginecólogos que se 
cnfrenlan a un paciente con siJ.,tn<ls y sintornns de ésta situación. a pesar del alto nivel de 
conciencia a tal cícero. h11y mucho" emharazos cctOpico" que dificilmcntc M>n 
diagnósticablcs antc.."S de pa~r por el quirofüno Por In tanto el diagnóstico de embarazo 
cctópicu siempre pone a prueba. la capacidad, buen juicio y e"pc:ric:ncia del ~icncoobstctra.. 
realir.ándn4'C el dia~nóstico dinico solo en el r,o;~-;. de los ca-.os 

Se informa que apru""imadamente el 1 <~ ó de las pacientes con embarazo ectópico son 
dadas de aira anll."s de h41ccr t-•I dia8nú~licn. hahiéndnlcs rcali;.ado únicantentc legrado 
uterino por ~>spccha de ahur1n incompleto o diferido. se dice al cnnlrario que el crnharll.7.o 
ccrópicn es ~spcch;:tdo unas dicJ": VC.."'CCS n1ás de lo que rcalrnente ocurrc. y que muchas 
mujeres suspccho51ts de leru.•rlo. O<' es1án ni siquie,-a en1barll.7..ad11s 

Determinaciones llorn1onales: <Juiz.a Ja prueba de mayor utilidad en un 
ca.o;o clinico de sospecha de embar-aJ":o cctopico. sen Ja medición rñpida de la gonadotropina 
corionico humana en orina La s anti1-tuas pruc..-bas de inhibición de fa aRlutinaciOn son 
scnsihfes a cerca de 200 f\.tu/ml del SCMUndo cstandar internacional y son positivas en el 
5~'º a 8~-0 de Jos ca.o;ns ftace menos tiempo !iC rcali.zaron inmunovaloracioncs con 
cnrJma.s quc detectan Ja prcsc...,,cia de la molCcula completa de !oCOOadouopina corionica 
humana (GCfl). y <fue son ~en .. ibles a 25 ml11 o n)Cnus J:O 

Aunque son útiles para establecer el dia!!nostico. las pruebas positiva.o;. para cmbarar.o no 
deOnen el sitio del crnha111;0. es decir si es intra o extra uterino. por ello. una vez que se ha 
comprotrndo el cn1barél.7':0. la"> cnnccntracinncs de <iCI 1 en especial cuando se hacen seriada. ... 
han demostrado ser utilcs. tanto para cstaMeccr la normalidad del embarazo como para 
idcnlificar o h>cali,...ar crnbauu:os anormales 

Cuando hay un crnt>ara ... t.l intr;tuterinu. la <.iC"lf se identifica ptirncru en la sangre unos 10 
a 20 dias después de Ja ovulaciiln V la producciún de GCI l. tiuarda relación dirccra con el 
nUmcro y fase logari1mica del crecimiento del trofoblasto 

1.ns tiempos de duplicaci·ón de la conccntraciún de c;c:1t en un emharazo nonnal ~n de 
1.4 a 2 9 dias y esto depende de Ja edad del cmbanu.o. ya que micntrns mas ,.·icjo sen tardara 
más en duplicar las cifras e.Je G<~lf Se han inlUrmado conccnlraciones de progcstarona 
anonnalmcnle bajas en pacientes con embarazo ccrópico o geslación intrauterina no viable 
.., Yckn y Cols 11

• scftalan que la prucha rllpida de concentración sérica de progcstcrona 
penni1iú distinguir con claridad entre un embarazo intrautc•ina viable y el no viable (ya se 
•in1raurcrino o ectópico) en 70 pacientes en las <1uc se sospechaba embara7.o ectópico 
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Ultr•sonografia: Debido al nlln porcentaje de morhilidac.J malcrna y dificil 
diagnóstico clinico c:,ponunn. no e~ SOJTlrcndc que la c.'C.pluraciún uhrasonografic.a rc~ultc de 
interés en la asistencia ...,. la dirección de las pacicnle con suspc..-cha de cunar con embarazo 
cctópico. La primern utiJi,..ación de l IS(i se rcmo111 a 1 ll(o.c;. cuando el diagnostico del 
cmbara7.o eclopicn ~ hacia unicamcntc por cxcJu,.ion. dcrnostrando que el cn1harn70 cstaha 
fuera del útero 

El dcsanullu de Ja sonda vn~inal y In Ullra~no~ralia de alta resolución han fomcn1m.Jo en 
gran rnedida la capacidad dd clínico para "'i"uali.rar las c!-ln•clura.;. pCl .. icas Cuando ~ 
valora una paciente en la que sospecha crnbara,,o c1..:-h..,picn el !'illn<"P,ra.fista trnta de locaJi.,_ar a 
los productos de la concepciun V:dcn,.Julo aJ rcalir .... "tr un cswdin cornparalivo .. refiere una 
sensibilidad diafo(nústica para el transductor abdominal de 76 '~ó y par.a el "'ªH.inal de HM 4 ~O 
Hn un cmbarR..7.o innauterino nnm1al. se ... e un "MICO gestacinnal a las ~ - b semanas dcpues 
de la Uhin1a n1cnc;tn1acinn v alrededor de la 7 semana suelen ohscr..-arsc movimientos 
cardiacos f"t.•talcs 

En la actualidad la l.'SG dnpplcr tiene un futuro importante en el diagnostico <le la 
palulogia. se 1cportan estudios sul'trt..• las caracted .. tica~ del lluju "'ªn!-tuincu en el crnhara.r.o 
ectópico .. rncncinnándo-"C pnrccnlajcs de -"Cnsihilidad y c:"pc..'"Cilicidad afio,. 

Culdocentesis: Consiste en la aspiración 1ra11-.vaginal de liquido<¡ alojado .. en el 
fondo de saco de llouglas, n1cdiantc puncion cnn aguja J .a pntcha e" pn-.itiva cuando se 
aspira por lo menos O 5 mi de sangre no coaitulada. con un hcsnatócrito ntaynr del 1 5~ O. se 
considera n~tiva con la aspiración de OS mi de liquido ~cro!-o 

La f"aJta de a..,.piración se considera no diagnóstica Se nhtiencn punciones ncgati,.·as en 
cerca del 100/o de las pacientes de embarazo c.."'Ctl>pico Por tanto. el resultado normal no 
descarta la existencia de cccic.,.i5. ~ro si c,cluye Ja rotura tuharia 

No deberá efectuarse culdoccntcsis en ciertas situaciones. lo mejor será evitarla cuando 
la explor•ción fisica revele un útero en franca rcun .. ·crsiún u una lcsiOn c1uc ocupe espacio 
en el f"ondo de saco posterior 

L. culdoccntesis en barata. fr.cil de efc.."'Ctuar y reproductiva. a n1enudu da infhrmaciün 
dcci5iva en una ~ituaciún por lo dcrnils ambigua Alguno~ autores en las pacicntc'i con 
Utero aumentado muy poco de twnaño. signos y síntomas que sugieren ecciesis y GCI 1 
positiva. se someten a culdoccntesis antes de la st.utogralia ~¡ la punciún resulta positiva.. la 
SÍJIUiente medid• 5erli Ja laparoscopia 
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Legrado Endometrial: En ca!ms de sospecha de cmbar117.o cctópico. y en los 
que el diai:,nóstico de no viabilidad ~e ha efectuado (pero aún es incierta fa localir..ación del 
C1nba..-a.7o), cuando la paciente no dc~a JUoSc='guir con el rnisn1u. se ef"c=-ctúa a rncnudo 
legrado endometrial Si se recupera producto de la concepción • se considerara CfUC la 
posibilidad de embarar.o cctúpico (hc1e..-01ópico) concomitante será de J ·JO 000, aunque 
Kivicoski 12

, sugirió que su im.:idcncia puede ~r mas elevada La excepción principal a Csta 
regla ~ pnxtucc cuando ht pacicnlc se ha ~metido a inducciún de la ovulación con 
clomif"eno u ~onadut..-opinas. o recurrido a tCcnicas ..-cp..-oductivas asistidas. como la 
fecundación in vit..-o. o el proccc.Jin1icn1u de lransfcrcncia inlrntubaria de g.a.n1c1us 

Laparoscopfa: /\ menudo ~ rc<1uicrc laparnscopia anres de establecer eJ 
diagnóstico de crnba..-'17.o cclúpico 1:1 da10 mas comun e~ la 1umcfacción azulosa 
caraclcristicu dentro de lu uumpu La laparoM:opía es ütil cuando se sospecha un en1barazo 
eclopico <lllC no se ha ruin y la paciente nt• tiene signos de sangrado intrapcdroncal Sucl 
pe..-mi1i..- Ja \.i~ali7..acion de Jos órganos pdvicos. excepto en casos con ndhcrencia5 
intrunbd<>rninal~ u t>bcsidad e"<tren1a 

Aunque es ~>sihlc cfc..-ctuar cslc prncc..-Uirnienlu de mancns tan tc1nprana durante Ja 
e"·nlucil"Jn de Ja gc~tación t¡uc 11<" .,.e encuentre Ja i1nplanlación del cmharazn c..-ctopico, el 
clinico no dchc de recurrir a la conccn1ración de fracción bc1a de GC"ll para predecir si Ja 
lesiún será visible Es mala la cunclaciUn ent..-c C-sta concentración y el tamaño del embarazo 
cc1ópico Será un mejor focrur d·~ p..-cdicciún de la viahilidad. el hecho de que la pacicn1c 
haya e"pcrimenradn dolor Su usn. C"<clusivamcntc como mCtodo de diatinóstico de 
ernbara.7.o e&:lópico ha aumentado de un 10'%, en 1<>7R a un .l.l~ó en 1988. di.sminuyCndosc el 
uso de la lnparotumia cnn fines diagnóslicus de un 24º·ó a un 2o/o en el mismo lapso de 
tiempo 

Para el prucedimicnlo se rcpurtau re!loultados falso~ negativos en J-4 '!/o y fal~s positivos 
del S,._ 1-a Japaro~opia nn esta indicada !'>i se puede distin8uir una masa ancxial aparte del 
ovario o cuando hay evidencia de un sangrado nuapcritoneal intenso 

Combinación de Pruebas: El uso juicioso de pruebas de embarazo. como 
ultrasonido y culdncentcsis. para au:itiliar al clinico en la identificación de pacientes con 
embarazo c.."Ctópico y la combinación de ellas mejora Ja sensibilidad y la especificidad. En 
J9HI. Kadar ·11

• informó del u!'i>Q combinado de 

.. 
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titulaciones ~rica.e; cuantitativa.s de <iCll y ulrrasonido pClvico para aumentar la pfL-cision 
del diaµnóstico Se definió una zona discriminatoria para GCI f. la cual era de 6000 a 6500 
mUI I mi Por- encima de la ..,011•1 di~rirninatcuia. se identifico hol!'Oa !J:Cstacinnal con 
ullrasonido en 94~0 de los embarazos nommlcs . cuando el titulo fiJc mavcn de 6500 mUI I 

mi y en 6 pacientes que no se observó bolsa 1;estaciunal. los 6 f"ucron cctÓpicns Cun cifra!!. 
menores de 6000 tnUI I mi se idcnlifico Ja h1.1lsa gt..-slacional en 6 pacientes. cu¡tfro de la~ 
cuales tuvieron ahor1n fallido y dos gestación ectópic.."l 

Sin crnhargo Romero Hi. en l9H'.I\ encc1n1ró. que Ja presencia de una holsa con ti1ulos 
inf"criorcs n 6000 mUl/ml. no era siempre indicador-a de cmbnrn-'-o ectópicu. porque ]]%1 de 
csta!I paciente'." luviernn c:rnbara.J"u~ inlrnuu:rino'.' nnrrnales 

La inc.."lpacidad para ohscrvar una bolsa imrautcrina a cnncenlr-acioncs por- encima de la 
zona discrin1inatnria. es un criterio úlil pa,.a 'uspcchar un crnhar-a7n t.~túpicn '.'-º cuando al.In 
qut.~a duda cfl el dia!ou1ústic.:o se debe hL""Char 111at10 <le la culdoc.._·n1csi"" y/o laparo~opta 

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL: 

Los signos y sintoma.c; de embarazo ectópico. no son muy di~tintos a Jos de enCcrmcdad 
influn•to,.ia pélvica. cuc,.po lutco hcn1onilgico. torsiUn ovárica. apcn<liciti~ o ahortu A 
menudo ~ requiere laparnscoia diagnóstica para cs1aMcccr c1.>n firn1c.l'.a el d1agnilsticu 
correcto 

TRATAMIENTO: 

El lratamicntu del embauu:o eclúpico tuhHf iu va1 ia dependiendo del siliu de irnplanrudún 
y del grado de avance de la gestación. ademas del dailo anatómico producido a la salpingc y 
a la paridad salisfecha o no de la paciente. asi como los ª'*'anees tecnológicos disponibles y 
la capacitación del personal. Se cuenta con la po!iibilidad de manejos quirUr8icos y no 
quinirgicos .. incluso se pueden tornar conduelas expectantes Los primeros pueden ser 
conservadores o radicales y pueden rcali.7.arc mediante laparolomia. o por vía laparoscopica . 
Los 11qp1ndos siempre son con~rvadorcs 
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TRATAMIENTO QUIRÚRGICO RADICAL: 

Salpingectomla: La :i;.alpingcctnmía L~ el tratamicmu quirilrgico ordinario dcl 
ctnbarazo lubario. indcpcndicnlL"ITlcnlc del sitio donde se locaJicc la implanraciOn Es 
preferible desde un punto de "·isla puramenlc <1ui1Ur1-tico. porque se '""ª'anli.7..a la hcmoslasia. 
lo n1i5mo que la C"llracción de In~ productos de Ja concepción. de una n1ancra que no la 
puede ofrecer el tra1amiento quirúrgico conservador. y por lo tanto deberá cf"cctuarcs 
salpingccturnía en IOdtlS los casos en Jos que no prL"ocupc la í"t..-cundidad firtura y en aquellos 
casos en <ftlC se ha dana do dl! manera ineparahle la trnn1pa de Cak•pin La magnitud del 
daño 5c valora se8Un 5ca la longitud afoctada de la trompa. grado de extensión hacia el 
mesosalpinx. v el J.trudo de dcstrucciún de Ja vascularura tuharia 

Oua indicación para la s.alpingccrnmi.a es cuando el cn1bar~o tubario se ha roto y ha 
produddo 1uu1 hemorragia ah<loruinal que debe coutrularsc sin pctdida de tie1npo ,. una 
indicaciún adicional cs. cuando c..:isrc una hcrnnnagi.l. nn conrrolahlc por otro medio. dun1ntc 
intentos de tra1amicnto cnnscn.·ador 

Salpingooferectomia: E!>tc procedimiento cada ve/.. menos utilií".ado para el 
tratanliento de la gestación ectúpica En la acrualidad sólo se rescn..'a para aquellos casos en 
que se encuentra comprometido el ovar-ict Las diversa."' posibilidades de reproducción 
asistida "4:>n motivos para cvi1nr L~lc ripn de traramiento 

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO CONSERVADOR: 

El cri1erio quinJrµ.ico para trnrar el cmbara.7.U t..--ctópico evolucionó desde un 
procedimiento opcralnrio radical a uno 1nás CC.lnS.Cr\fador. porque se reconoció que el 
prc.o;¡crvar el potencial reproductivo de Ja mujer no incrcmenlaba de n1ancra impoMantc Ja 
posibilidad de otro embarazo cctúpico La evolución de este crilcrio se facilito en pane. 
gracias al diagnóstico más opoMuno del crnbanuo cctópico • que se vio seguido por una 
disminución de la monalidad materna 
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S•lpingoslomfa Lineal: Uchcn satio,¡foccr-se cie"as indicacicmes antes de 
proc:cdcr aJ tralamicnlo del embarazo cctópico de n1ancra conservadora Esta.."i indicaciones 
consisten en valorar Ja presentación clínica de Ja pacicnrc para ~aranri.r.ar su cstahilidad 
hctnodin.i.tnic.. vc-rificar el estado de la rromapa de flll<•Pi< .. ( !1-ÍU rotur-a. rula'""'" dcs1rucd«.•n 
lubaria minirna ). c.stahlcccr la Jocalir.ación y el sitio de In gcstacion cctópicn (a.mpul:u. 
inrundibular. ístmica ). valorar fa accesibilidad de la uurnpa .... rarnailo del producto de la 
conccpciUn rctOpica (igual u 1ncnur de 5 cn1) ,\dcnui .... ouu con~idcraciún pcrtincnlc es el 
de!'Oeo de preservar el porcncial r-eprc .. ducrivo efe Ja mujer 

El lratan1ien10 n ... -corncnJudu para el cruhara.l'o cctúpic,;o Jll' roro «..""S la ~alpingo~h>Jnia 
lineal Sin sincn1hargo el del cmharaJo cctopico rolo, C' n1n1ivo de contrn .. ·ersin En un 
irúonnc de Chcmcy y C'l•ls. '#>, Ja única dif"crcncia en Ja lécnica quirurgic.a consis1io en que el 
crnbatazo eclópico ruto rcquiriú dcshr-idaciún rnclicufosu en el sitio que ~ rompiú anlcs de 
proceder cnn cua1<111icr rt.·par-ación n1icroc:)lJinngica 

Pu~e rcalir..arsc medianrc lnparoh>mia ú fltL"lfin.nlc lapnroscopia y debido a que. nn se ha 
den1oslrado que los rcsultadoo; en la f"c"Hidad fi.llura tk la padcrlfc nu..:jorcn en IOrma 
intponanlc aJ compararse an1bas via de acccsn. Ja dccision del tipo de cin1gia debe depender 
del equipo técnico y humano disponible 

Resección Segmentaria: E-.1c procc...--diniicnlo put.ac..lc ser utiliJ..a.do para 
embarazos tubarios rotos locali.7.ados en el istmo. siempre y cuando la pacicmc !ii.C cncunr re 
compt.'11.Sada hemudirui1nica1ncnlc l.a anaslornt.n.is po~lcti,•r puede rL·ali4':<U!<.C du1an1c el 
m.iSITlo acto quin.Jrgico o programarse en una ~gunda cinr.~dn 

·1·RATAMIEN·ro NO QUIRÚRGICO: 

Existen múhipJcs esludios que evalúan y comparan los resultados crure el lralan1icnto 
conscrv•dor y el 1ra1a1niento 1nédico no quirurgico l~J diagni>stico lcmprann del e1uharazo 
ectópico lubario ha pcnnitido realizar un manejo conservador sin necesidad de quitar Ja 
trotnapa _ Recientemente los tratamiento5 medicus han sido abocados. incluyendo manejo 
con rnctrorrexare sis1én1ico o local Diforcncin de Jo que suct.-dc con el 1rnran1ien10 
quirUrgico. con cst e tipo de manejo el producto de fa concepción es dejado en la. u-ompa de 
falopio• que sea absorbido de manera t.~pontanea 
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La disntinución de la producción de la fracción hcta de la GCI 1 por el producto de la 
concepción es f'rccuentcmentc considerada como ··rc:soluciOn··. y el retardo en los niveles 
séricus de la fracción beta Je la l ICG no detectables ..e considera como una resolución 
completa.,. 

Varios autores reportan que In 11.·S<.lluciún cnrn~,Jc:ta ocurrió en la nta.yuria de la mujef"cs 
con tratamiento no quinsrtit.ico 

El tiempo de re~luciún ti.Je de 1-1 a •12 días dcspuCs del tralnmicnto con rnctrotrcxatc 
sistémico. y a los 14 a 20 dias. dcspucs de In administración transvag.i:nal intratubaria de 
n1ctrutrcxa1c u.u Un reporte rt..~iente. de cualquier rnancra. n1ustrl> que la tron1pa puede 
permanecer di._tendida una P''cas c;;.crnanas dcpuC-S de que los ni"cles sCricos de la fracción 
beta de la l IC'G ya no son detectables. SU!otiriendo que ta rcsolucicln completa no había sido 
alcan.l'.ada •• El uso del lenninu tcsoluciún. ya sea con1plcta u no. qui.r...B no es apropiada 
C'lararncntc en el ca.!'M.l de crnharH,n cctúpico . niveles ~ricos no dcteclablcs de fracción beta 
de llCG en si mismos no nos indican la completa resolución Durante el periodo en que 
declinan los nivel~ sCricos de la fracción bel a de t ICG puede ocurrir n.Jptura tubaria w Es 
posible que durante este periodo de tiempo una pt..-qucila cantidad de sangrado tubario 
ocurra Estudios hhotopatológicos de cmbarar.os cctúpicos han mostrado que el sangra.do 
dentro de la pared y la luz de la trompa causa más distorsión de la anatomia tubaria . que los 
productos de la conce¡x;ión en "lÍ rnismos La distcno.ión tubaria. prc..-dispone a la ruptura 
tubaria 

Para prupó'.'i.itns pnicticos. podcnu .. ls usar el tC-rn1inu de tt..~oluciún cornpleta cuando son 
indefCctiblcs los niveles sericns de fracciún beta de 1 IC:G • la trompa afectada en la 
cxnminacion ultra~onoMralica trans-..·aginal ha retornado a la normalidad • y no es requerida 
ninguna intervención quinug.ica fUtura El dejar lns productos de la concepción c..~ la 
trotnpa de 1:alopio puede provocar odu!<.iún lubaria y hasta la fi."Cha. no c""islcn estudios 
aleatorios que comparen la ra~""l de cmllara.7os. después de la cin1gia Vs el tratamiento 
médico del embarazo cctópico tubario Para la..-; mujeres que no han completado su familia • 
el éxito puede ser medido por la tasa de naciJos vivos 

Actualmente Csta infbnnacion nn esta disponible Lns datos muestran que la tasa de 
embarazos intrauterinos es de 89 2~,ú y la tasa de embarazo ectópico rccuncnte es de 10.8'-ó 
después del tratarnicnlo sistC-tnicu con metrotrc..""Xatc 17 De cualquier mancf"a las tasas son 
de b7°/n y 1 O 8~-ó. res.pcctivamenlc. después. de la remoción laparoscopica. Asi que al 
parecer no hay diferencia • en realidad tudavia no se sabe cual na1amicnto es mas exitoso 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

El embaraJ-t.' cctópico representa pa1a el µ.inecoobstetr;1 un n:to. no súlo dc!'>dc el punto 
de '\irista clínicu, cnmo mCdico, sino desde el punto de \.Isla social y cconúmico En los 
ú1timo11 ai\os. nos he1nus encunlrndo ante un avance impo1tantc en el conocimiento y 
desarrollo en la medicina de la reproducción que involm:wan el manejo de técnicas de 
hipcrcslimulación ova.rica y rcproducciCm asistida que han contrihuido al incremento de las 
tasas del embarazo cctópico L"fl este grupo de pacientes Estos a\.·ances se relacionan en 
i!'ual fo,.tna con el dL~-O de ptC!>Cl"VaJ la función rcproducti-.·a en mujcrL"'S !'>in hijos o que no 
han complt:'tado en nurncro deseado de cstns Dentro de este contc'll:tn el diagnúsuco y 
tratamiento del cn1barazo ectópico ha dado pasos ~ti~antcs con el uso de tCcnicas quirurgicas 
conscrvado.-as. laparoscopía y el trata111icnto 1nédico ~011!->c.-vaJ,,r. ~in un inc1cn1cnt\J 
aparente en la!;. ta .. as de f!'tnhnra7o cctópico recidi\.·antC' 

Esto por su puesto itnplica que el g.im."'1.:ólogo e!'>h: rnits preparado y al día con tus avuru..:"'"!!. 
tccnolOgicos. y por otro lado representa un hcncticio parn las pacientes y la ~cicdad en 
cuanto a su f"uturo rcprodtactivo y la disminución en ln"i costos ni reducir el 1icn1po de 
estancia hospitalaria 

Los manejos conscn.-adores hoy dia son de uso comUn. pero esto implica un diagnóstico 
precoz para lo cual tui contribuido de finma importante la laparo~copi~ con disminución de 
la laparotomía exploradora El hospital de la ?\.tujcr de la !'.CCrctaria de Salud es un centro de 
rcfucncia importante en Ja. rcpüblica mexicana )" cuenta con los recursos para brindar este 
tipo de atención~ por lo cual es importante sistcmati.7.ar su uso. conocer sus alcances y 
sobl'etodo .. cali1.ar un diagnóstico rápido para brindar una mejor atención a nuestras 
pacientes. 
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lllPÓTESIS: 

El diagnóstico y tratamiento lnparoscópico del cmba.-a7o CC1ópico p.-~1a. un• 
alternativa impot14111c en el manejo de pacientes que cursan con esta patolo![ia 

TIPO DE ESTUDIO: 

Se c:rcctUo un estudio dc..-scriptivo, transvc:rsal y rctrospc..-ctivl1 Se revisaron expedientes 
procedentes del archivo del hospital de la l\tujcr. corrc!ll.pondicnlcs a pacientes que acudieron 
con esta patología. du.-antc un lapm'I de l~nero de 1993 a Diciembre de 1995 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

Todas las pacicnh .. , llUC: ingn:saron al hospital de Ja mujer con sospecha e.Je cmbataL.<1 
cctópico tubario no ro10. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

Pacientes con sospecha de etnbarazo cctópico no roto y datos de inestabilidad 
hemodinamica. 
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CRITERIOS DE ELIMINACIÓN: 

• Pacientes con .so.sJ>f!'cha d~ crnbanuo ectúpico en la .. <1uc dc~artó el dia~nú<itico por 
taparoscopia 

• Pacientes que no cursaron con emharB.7.o eclUpico de lucaJi7.ación no tuhar 

OB.JETIVOS: 

Objetivo General: 

Evaluar el eslarfo ac1ua.I del diagnó!!>lico y trat:unic1110 laparn~upico del c1nhara7n 
cctópico tuhario en el hospital de Ja l\tujcr de In Secretaría de Salud 

Objetivos Especilicos: 

1) Conocer la incidencia con que se prescnló el embarazo ectópico en el flospitat 
la MujCf" en el periodo comprendido del 1º de enero de J9<JJ al .J 1 de Diciem
bre de 19<15 

2) Determinar la fonna de presentación mas frecuente de esta patologia 

3) conocer el tipo de diagnóstico y la conduela más utili.7..ada en la población 
estudiada 
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RESULTADOS: 

Se T~;s.,,ron un total de ::?~ C"lipt:dicnrcs oh1enidos del dcpartnmcnlo de estadística del 
llospitnl de la ~tujcr. de estos expedientes unicamcntc 10 fueron incluidos para el estudio 
presente .. 6 fueron eliminados por Hatarsc de embarazos 1.."Ctópicos no tubarios. y 9 fueron 
eliminados al no confinnarsc el diagnóstico de gestación cctúpica por laparoscopia 

El departamento de e~tudh .. tica del 1 lnspital de Ja J\.tujcr. rcportü un lotal de 3.1 .J 1 8 
nacimicnl<lS y .18 ::?-a•J enillal"a7ns. para d espacio de tiempo comprendido entre enero de 
1993 y Dicicmbl"c de 1995 

se cnconlró una frccuanci.a de ernbant7-o cct<Jpico de 1 por cada 188 nacimientos (ta..~ de 
5 3 I 1000 ). v ul u1ili1..a1" con1u dc1101ninado1 el uúrncro tolal de cr11harn.;'_os_ se cnconlrU una 
frecuancia de 1 21 h ( 'ª"'ª de 4 h I 1 ooo ) parn el ricnipo d<" estudio 

Dentro de los re!'!.ulladu.,, ohlcnidu ... '-t." cnctu111ú que rcspt."ctu de la edad de las pacientes 
del ptc~ntc estudio. del gl"upo de 16 a .20 ailns. huho dos pacicnlcs ( .2<~ú) . de .21 a 25 
ai\os. 1 paciente (tcY'/o). de 26 n JO ai\os. •1 paciente (40"!·0). y de 31 a 3S ni\os. J paciente 
(300/o) 

De las 10 pacientes incluidas en el presente estudio. 1 fue primigenia ( l~D); 2 
sccundiµ,cstas (20'%)~ y 7 fucTon multig;C!'ilns (70~0) 

Respecto a los factol"es de riesgo. 4 pacicn1cs ('1~'0) habian utili;r..ado DIU como método 
de planificación familiar. en dos casos (20'?0). hubo ant(.."C(..-dcntcs de cirugía lubaria previa; 
de esta-.. 1 pacienlcs tenia do!i salpingostl"omias lineales. poi" dos gc~tacione5 ectópícas 
previas; hubo un ca""K> ( 100/o) con antecedente de .-ccanali7..ación tubaria y finalmente. hubo 
tres pacientes (JOU/o) cnn antecedente de t.."Ccicsis previa. una de ellas con dos episodios 
previos No se reportó en nirlyuna de la!i pacic11te5 de nuestro estudio. el 1u11cccd(..""11le de 
enfermedad pChdca inOamatnria. ni antecedente de cnfcnllcdadc!'i de transmisión ?;Cxual. 
tampoco hubo ant(..-cccntcs de cirugia tubaria pl"cvia en éstas pacientes En cuanto a los 
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ntCt:odos de ayuda diagnóstica.. en 7 caos (70'!o), s~ rcafi.,u prueba inmum1logica de 
en1bara.L.o (PIE), de los cuales súlo en 5 casos (~O~á) rc!'>Ulto rosiliva. en do.,. casos C~O"'D) 
resultó negativo, y en tres casos (.lr~O) no se rcali,,.iJ esta pruc~a En rodo.,. lo'i C..'1.""<J"' ~ 

realizó USG pClvico rcpunñru.Josc datos sugcsrh.~!<.~n1bara.;.l1 ccropicn en~ caso.,. (50º'á). 
se cnconlrú retraso rnensrrual. en los olros ~ ..:aso!'> no se rc .. ·p<UIÓ el uurect.-Jcnlc En lo~ 
CL<¡("ts en c1uc si huhu rcrra~u n1cnstrual. c.."stc li.1c de 7 "'"Cn1anas t.'n dos c .. "\""''°" (4C~t.). de X 
semanas en dos casos (4~-C.). y de cuau-o 5emanas en 1 cas.o (:?.fr.D) El promedio de 
scrnanas a pan ir- del Uhin10 pcr iodo rnen .. tnud fiie e.Je 7 .:? sen1ana... l~n lu que ~e refiere a Jo!<> 
datos encontrados en la c"'phiraóon \.itHinal. cx.i!<>liú dnl•H ;:1 la nu1,,.ili,,..;1ó•u1 cen.ical en 7 
casos (70"?0). se cncontro la presencia de sangrado ll'"arts\.·a8-inal en 10 casos ( IOO~á). y masa 
anc:oc.iaJ en 6 casos (l>O"!ó) En b de nuestras pacientes se cncontrii utern aumentado de 
1aniailo (60"!ó), t:n ~ casc1!<. (Ciíl'!á). se rcpo..-tú uhlH11h;unicnl•1 del fi111du dt.· •1.aco pu,kti1H ;\ 
Je C"tplol"ncion abdon1inal en el IUt,..,ó de las pacientes se cncontru dolcn a la palpacu.rn 
pr'Of'unda. sin ma)·or~ datos de irritaciún pcrituncal Dentro de los resultados de la 
lapar-uscopia rcaJi,,...ada a nuc~tras Jlilcicntes. !'OC em.:untrú que en 5 ca:,u.!> C~<J'>O). t.•Ma f"ue 
diagnóstica y tcrap¿.utica. de e"'tas a tres pacicnlc.o;. se les re.ali'•' --.-¡Jpmgcctomia (t.lr!ñ). a una 
paciente (:!OC!ó) se le rcali7 .. u salpingustomia lineal. a otra paciente (:?trOJ. se le aplico 
trata.miento local con mctrolrc'latc En las cinco pacientes rc!<.lantes de nuestro estudio !"oe 
realir.ó laparo!'copia diagnóstica. ~guida de Japarotnmia coniplcrnentaria. de 'ª"' cuales. a 
cuano (800-ó) se les rcaliLó s.afpingcctomia. y c11ras se lc'.'i rc:1liJó '°'"alpin.~oofCrec1omia 

unilateral El sitio de implantación niois comUn f"uc la rc!lión ampular en cualro casos el 
4Mó~ a nivel del istn10 en dos casn'i. en dns ca~1s (20'!á). en lil rcgi11n finlt~rinl. 1 c.,-,~, 
(10'?.~)~ en los tr-cs casos restantes (J~D). no se espt.."Cificó en el expediente la pnrcion de la 
saJpingc arcctada En la'.'- pacientes de nucs1rc1 estudio. se cucuntrnron b casos (60~0) de 
crnbar.u:o ectúpico no n110. y en lns cuatrl1 ca~1s rc.,.tantcs (4<J"ú) se cnc1u11rú e1uhara...-u 
cctúpico roto Respecto a Jos días de estancia de las pacientes en el hospital. se cncontrn 
que 6 casos (60'%). pcr-n1ant.·cic1"un, ho~pitalir..adas de 1 a 5 días. dos ca"'º" permanecieron 
hospitalizadas de 6 a JO dias (2Mó,, y olras dos pacientes pcrrnanccicrnn ho~pilali,adas por 
rn&s de ton dia..c; En r-clación con la..-. complicaciones, ~lamente 1 paciente de nuestro 
estudio pr-escnló como complicación anestésica. paro cardinncspiratorio. y el resto de las 
pacientes del estudio. no dió scguitnicnto pu!oit-uperaturio lardíu. sulatnl.'ntc la cvolucior1 
inmediata ha..<;ta mi alta hn"'"pitalaria 
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EMBARAZO ECTOPICO TUBARIO 
FACTORES DE RIESGO 

30% 
f?! DIU lll CIRUGIA TUBARIA PREVIA 
ORECANALIZACION TUBARIA O EMBARAZO ECTOPICO PREVIO 

1993-1995 HOSPITAL DE LA MUJER, S.S. 
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EMBARAZO ECTOPICO TUBARIO 
PRUEBA lNMUNOLOGICA DE EMBARAZO 

1993-1995 

50% 

20º,tJL.---------. 
rt POSITIVO m NO SE REALIZO o NEGATIVO 

30% 

HOSPITAL DE LA MUJER, S.S. 
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SINTOMATOLOGIA 
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EXPLORACION VAGINAL 
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a).-STV 
b).- BANKY (+) 
e).- MASA ANEXIAL 
d).- UTERO AUMENTADO DE TAMAÑO 
e).- ABOMBAMIENTO DE FONDO DE SACO POSTERIOR 

HOSPITAL DE LA MUJER, S.S. 
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LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA 

&O'lo 

20% . 

1 ISALPIGECTOlllA lllSALPINGOSTOMIA LINEAL DMETROTEXATE LOCAL 1 

1993-1995 HOSPITAL DE LA MUJER, S.S. 



(B I 

EMBARAZO ECTOPICO TUBARIO 
LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA+ LAPAROTOMIA 

COMPLEMENTARIA 

80% 

20% 

~SALPINGECTOMIA DSALPINGOOFORECTOMIA 1 

1993-1995 HOSPITAL DE LA MUJER, S.S. 
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EMBARAZO ECTOPICO TUBARIO 
SITIO DE IMPLANT ACION 

30% 
1 ~ AMPULAR lli ITSMO D FIMBRIAL O NO REGISTRADO 1 

1993-1995 HOSPITAL DE LA MUJER, S.S. 
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ESTADO DEL EMBARAZO ECTOPICO 

1 ~NO ROTO DROTO 1 
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DISClJSIÓN: 

La tasa de cmba.r-a.zos cctópic('IS c.1btenida pc.1r nosotros fi1c n1ayor que la reportada 
antcrionnentc en la literatura rncx.icana. ""ª ~ca ton1ando cunto denominador el 11umern de 
nacirnicntos. o el nllnlero h11al etc 1.•111hara.7.os F-.;pc• ª""'ª . en l\.té'l(icn, reporta una lasa 
promedio de .J/IOUO partos en la dCcad~ 1 dc los bU. mús rccicntcrnente !\tartincT. en el l!\-tSS 
en 1984 rcrorta una tasa de:! ~/ICHJO lh.•ltran el INl•er. en I'><>:!. 1cpnrta una lasa <le 
2.·t/1000 '" Las ma"'t..trc..~ ta,..as en nuestro hospital puc..-Jen ser el rcllejo del volwnen de 
paciente!'I nianejadas p<.:u tralarsc de un centro dt· C<t11cen1raci<u1 v 1.·n n1uctu .. s ca~u"" dt.• 
rcf"crcncia de ettros hospitales de Ja ..-cpublica Es nnpunantc M . ."ñalar que Csta ta~ es sinular 
a la reportada en 1ti\os anteriores en el ltospitul de la ~tujcr l ... .11 edad más frecuente de 
crnba .. B.l'o cclúpico en este e .. tudio íuc de :?b a ."ln año-... encunuándu~c en este ranµo ha!<!ota el 
400/o de los ca!Un y un .l~ O de lo" casos en el 1"ango de .l I a .l ~ ano-.. dato:\ cvidcntc1111.:ntc 
lógicos si pensamos que es un padecimiento de la edad u~·productiva El que el promedio de 
ec.lad f'ucsc de 26 R años. es sÍlnilar a lo dcscritu con anterioridad en nue-..lro pais por 
VazquC7 

11
.lo cual se encuentra en contraposición con lo dcscri10 en USA para los años de 

1970 a 1 '>KO. en donde has mayor e!> tas,¡,, de e111har11,n t.•ctopicu C(lffc!'lopondieron a p11cic11tcs 
que ~encuentran entre los )5 y 44 años de edad Fn esta M•ric el cmhara7n cctnpicn tiac 
mas frecuente en pacientes con tres o mas gestaciones (7000) y ésta cifra es simila..- n la 
descrita en la década pa...-..ada (f\.tartíne'- 6R 5'!0 y !\h,Jina h'l COºO). y n1aynr que Ja mencionada 
para los ai\(1S 60 por '\,··a.rquc7. :-

7 
En un estudio rccit.."TltC ht.~ho por Bdtnin t..-n el INPcr. se 

reportó una cifra mayor (8R ~º,ó) Contrario a lo rcfcriJc.1 por c-.tc ultimu autor. en donde la 
patología es mas frecuente en pacientes con rncnn-. gc .. totcionc ... en nuc-.110 estudio 
predominó en pacientes multigcstas Con lo cual podf"ia.mt1s con-..idcra .. a la 111ultiparidad 
como un factor de ries,.,,u paf"a t..~la patolof!tia El unlecc.."1.lcnle Je haber paJccidn un 
embarazo l."Ctopico Jlle,;io hasta en un J~D de lt•~ <.:~1sus. cnm.::uc..·rda e''" lo dcsc1ito pur 
Martincz 

11
• para el ai\o de 196S y para Hcltrán en el año de ll"l<>:?.,, Se pude c'plicar c~tc 

hecho por el nUmero cada vc1. n'la.yor de trata1nientos con..,c1vadorcc. para C-.ta p;,tnlog1a. 
exisaiendo el riesgo de dcjaJ" secuelas anatómicas y fisiologicas que pudieran condicionar el 
esnbaraz.o cctópico. El método de control de la fertilidad más utili .... .ada en Csta sctie füc el 
DIU (400~). coruparadu cun lo c.Jcscrilo en otras !'oc1ics 1csuh~ 1 !'>inlilm No co1u.:ucrc.Ja C'-te 

porcentaje de usuarias de IJIU con el 4'% descrito poi'" Tatum . en lus Estados Unidos El 
existir hasta un l~ó de casos con antecedente de t.x:lu,iún 111haria bilateral. indica que no 
caa exenta de la patología aquella paciente portadora de C.>Tll como método de 
planificación rarniliar. Llama la atención en nuestro cs1udio que nin,.;una de las pacientes 
presentó el an1eccden1e de cnt'Crmedad pélvica intlamittnda. n de httbcr padecido cnfonncclad 
de 1ransmisión SC)(Ual. lo que no encaja mucho con lo descrito en la literatura en donde se 
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refieren como uno de los principales facture.-. de riesgo para el desanollu de cmbar&J".o 
cclópico En la literatura nacional se refiere un porcentaje hasta de 1 ~ 7°/o por Ccrvcr-a '' y 
21.8~0 por f!spcr11n,..a '".y mundial por Done'-' de ~8°-0 y Picaud Rl~"D '' Esto qui1..its es 
debido a los criterios para el diagnústicx-, de enfcnnedad pélvica inflamatoria. y en ocasiones 
a la dificultad para confirmar el diagnóstico y en último caso, al bajo nivel cultura! de las 
pacicnt~ que no refieren el antecedente cuandc.; se le!' interrotp.a 

Los principales sintunms clinicus referidos poi" las pacientes fueron dolo,. y sangrado 
transva~inal en el l ~O de los casos y rctnL.¡o menstrual en la tnitad de la.s pacientes~ lo 
ilnteriur concuerda cun lu mcm.::iunadu en la litctatura y ratifica la triada sintomñtica en las 
pacientes que de!Ulnollan una gestación ectúpica 1 ;.n cuanto a los datos arrojados a la 
C'.'(plnrnciún lisien se encontró que los signos rnás frecuentes son el dolor :.a la moviliT.ación 
cervical (700-ó). ~111-trado tfilll!("'uginal ( IOO~á> y la prc~ncia de ma!ia anc"lll.ial (~'O). ot.-os 
signos tiu~·rnn el aumento del tamai\o uterino en el bll'!'O de los C.-"\SOS y el abumhamiento del 
saco postcriol" de la va!tina en la mitad de las pacic.."fltcs Estas cifras son !'iUpcriorcs a las 
reportadas por diversos autores En nuestra ~•ic ninv,una de las paciefltes pleM:ntú datos 
francos de ahJotncn ngudo y esto rL•prcscnta mii.s que un diagnóstico p1"CC<>7 .. el hecho de 
que las paciente~ fueron sclc..-ccionadas pal"a un Olllflejo conscn.·ador. aunque actualmente no 
C5 conlrai11dicacilH1 de laparoscupía un abdornen a!tudc.J En lo refctcnte a los mCtodos de 
ayuda diagnc."lstica encontramn~ que la determinación de la hormona gonadot.-opina corionica 
hutnann fue positiva hasta en el 7 1 4~'0 de los casos que se l"cali7.ó. encontr8ndo'.'OC un 
resultado negativo en el 28 b~ O.c..~lllS resultados son tn8s bajos que los reportados a nivel 
nacional "''e intel"nacional ". donde se mencionan datos que "'·an de un 50 a un 1 ~á 

En lo referente al ultra,onido corno rnétutln de ayuda dia~nóstica. !:>C cncnntro que en 
todos los cas.1.>s se rcali1n C'>te procedimiento. siendo pnsiti\.·o en el '."'O~í. de las pacientes. 
resultando este porcentaje ntas bajo que lo rcpo•tadu por otrtJS autures _... La laparnscopia 
contribuyú al dingnósticn en todas las pacientes. a la mitad de estas se les realizó 
laparotomia complementar-in para la resolución del evento 1:1 porcentaje de pacientes 
manejadas con cin1gia cnn~·rvadtua (:?.<J'~Q) c.¡ sinlilar al puhlicadn a ni"'·ct nacional 

11 ·,..,~ y 
menor de lo publicado por Uchr.8.n en el INPcr ( 18 l~,0)"' Esto probabletnenle debido a los 
halla:l'gn!i laparo'.'M:ópicos que itnposihilitaron un n1ancjn conservador y un diagnó!li.tico lardio 
de la patologia En cuanto al tipo de cirugia radical rcali7.ada de un 701Vo para 
salpingcctomia. un l~O pata salpingootCtccl<nnia. y Uº'á para histerc..-clomia. pone de 
manifiesto que a pes.ar de las nuevas tCcnic.-is <1uirurgicas. la salpingecton1ia es el método 
tcrapóutico preferido. esto tiene que ver cnn lo comentado antcrionncntc y de lo importante 
en insistir en un diagnóslico oportuno para poder instaurar un tratamiento conservador. Por 
otro lado. es irnportantc destacar que a una paciente se le dió tratatniento n1édico 
con~nrador a base de mettotrcxatc local, no e"i~ticndo e"pcricncia publicada en el país. con 
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este tipo de n1ancjos. En la litcr-alura in1crnacic.1nal rcp<"'lrtan lr:ilarnicntu ntc.~dico ha~la en 
·12. ~ó de lo~ casos pcro 1.-·s10 irnplica diaµnústico t•po11u11u 

C~on rc<>pecto de la ln.;aJi;aclun dd crnhara7c.' cctopicn lo m:i" frecuente.• ti.1c.· a nÍ\.cl 
ampuJa.- con 57~á. Clc•rpnnc.lti el scµundc.1 h1f.:ar J¡s rcµion i1!<.rnica con ~8 S"o " la rcµit•n 
fimbr-ial con 14.3'!;.. no '.'>C tc.·putto 11inMun cuso para la rc..•1-tiún intcr-.tkial '.\' c~los Jtt..HccnH1ic'.'
son !!i.intilatcs a lns rcportadn'i por divcl'"'iO._ au1nrc' 

~ucsttfl cst11tlin rcp<H1n r.1t"n dt• c.•n1hara,us c.•i.:1np1cn .. IHl 11110" \." .tc)",ff dc.• ._·rnharaJo"
cctópicns rotos. v cslas cif"rns '<111 di .. unilcs a las rcli·ridas en la literatura nacional. donde 'e 
tcJX.nta un (lOft:~ntajc de..· crnhant;o ectúpit.:o llt' "''" de c:11t1c IO a IN .5º;,. c..•"'"' puede..· 
rc1nescnliH un SC"'H.º del cs1udin ya que la ......_.Jccc1nn .. e hi..-n en ha"c .a la" pac.:icnlc" que 
rccihicron tnancin lnparn ... c..·npicu pura el dingnústic(' rmcial 

La ta-.."t de 11u1rtnlidad Je ll~Q t.."°' "'"1ila1 a"'" h;1i1•" p11tcc..•111ajc' p~1hlieados e11 la!-. 11h1111a' 
décadas 1· ... irnputtanle hacer 11ut.ur c1uc ;1 pes.ar de que d estudio se nncntó al diagno .. 11cc 1 ) 

1ratamicn10 laparoscOpico del cn1bnraJt> cctúpicn con manejo con!'.-cr..·adClr. el tratamiento 
quirU:rgico más utiliJado fi..u: tadicnl (Salpin~c..-.:lurnia) e'tu c.lchido en Ja frt.il'.\fC.•tia de h1s ca"i(" 
al diag.nO"'tico tardío cfel e" cntn 
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CONCl~lJSIONES: 

1 ) La incidencia con que se presente.'> el c111barazo cctópico en 
nuestro hospital fue de 1 cm;o por cada 188 naciinicntos ( tasa de 
5.3 I 1 000 ). 

2) Todas las pacientes cstudiadm; presentaron la triada clasica 
earactcrlstica del c1nharazo cctúpico ( dolor. a111cnorrca y sangrado 
transvaginal ). 

3) 1.a pauta diagnóstica utilizada con mayor frecuencia fue la 
clínica. y el tratamiento con mayor frecuencia utili7.ado fue 
salpingcctomia. 
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