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ANTECEDENTES HISTORICOS:

il primer antecedente que se tiene del reconocimiento de ésta entidad patologica €s e¢n un
cadaver, por Busicre, quicn describio ¢l embarazo ectopico de una mujer cjecutada cn Paris '
Posteriormente en 1731 ol ingles Gifford hizo una publicacion mas completa en la que
describia ©f estado en que ¢l Ovulo fertilizada se habia immplantado fuera de la cavidad uterina
Pcro cs hasta 1888 cn que Lawson-Tait practico | 350 laparotomias encontrando 35 ecmbarazos
ectopicos de los cuales 33 sobrevivieron, por lo cual se promovio el tratami irarg
éstas pacicntes, observandose una importante disannucion de s mortatidad por esta causa >
Al revisar la literatura al respecto, de las variaciones importantes que ha tenido esta entidad en
los altimos ticmpos cn cuanto a su incidencia. morbi-mortalidad, factores de riesgo, y sobre
todo en lo relacionado al diagnostico precos y a las modalidades terapéuticas, desde ¢ la
laparotomia exploradora con tecnicas radicales, hasta el empleo de la laparoscopia con técnicas

consenvadoras y el tratamiento mdédico en casos seleccionados.  La importancia de todo esto
aumento cuando la estadistica nos reporta ef incremento constante gue ha tenido el embarazo
ectopico cn su frecuencia, a pes de la disminucion dc la tasa de cmbarazo cn las oltimas
décadas, relacionado en parte con ol avance tecnologico que ha tenido la medicina de la
reproduccion  especitimente en ¢l mancjo de la micrecocirugia tubarica vy técnicas de
reproduccion asistida, que involucran hiperestimulacion ovarica, pero mas importante aun en

los roles culturales de la mujer on la sociedad con ¢! aumento de la promiscuidad scxual, y
on sexual. causa principal de dafo

secundariamente ¢l aumento de la enfermedades de transm
residual al epitclio tubario

L.os métodos diagnosticos y terapeuticos han tenido cambios constantes que ayudan a
mgjorar las tasas de morntalidad y mas aun ¢! pronostico para la fertilidad subsecucntc al
evento. En este aspecto la cirugia de minima invasion ha jugado un papel muy importante
desde sus inicios en 1R0S  con Bozzini, en Frankfurt, quien utilizd por primera vez una canula
de doble luz, una vela y un cspcjo reflejante para, observar calculos y lumorcﬂ de la vejiga *
Stromme, describio ¢l primer tratamiento quirargico exitoso. real do ia, en el
afo de 1953, para un embarazo cctopico no roto > El primer tratamiento quirargico exitoso
para cl embarazo cctopico tubario fuc reportado por Lawson-Tait, cn 1884, quicn rcalizo
salpingectomia total. En cl afio de 1973 Shapiro y Adicer proveen la primera descripcion de
embarazo cctopico tratado por laparoscopia . y Silva han mostrado la

aplicabilidad de éstas |ccmca< en casos scleccionados de cmharazn ectapico Actualmente
esta el jo conservador de ésta patologia para pacientes cn el grupo

de edad reproductiva quc descan futuros embarazos
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DEFINICION

idacion del huevo fe dado. fucra
Su nombre

El embarazo ectopico se define como ta impl. ion o
del endometrio, es decir, fuera de la nmucosa que rcecubre la cavidad uterina
proviene del Gricgo *“ec” que significa “fuern™, y “topos” que significa “lugar™

INCIDENCIA:

La incidencia de embarazo ectopico ha cambiado cn las ultimas decadas, con una tendencia
impornante al aumento, tanto ¢s asi. que en algunos casos se ha Negado a catalogar como una
“epidemia™ ”. Esta incidencia creciente es a consecuencia de la tecnologia para of diagnostico,
1a enfermedad pelvica intflamatoria tratada, menor numcro de hijos en mujeres normales y
mayor frecucncia de cmbarazos en mujeres sub-fentiles, v al tratamiento conservador de los
procesos tubarios

tablecer las

Resulta probiematico establecer la incidencia real de ésta entidad va que al e
tasas, nos encontramos con la ambiguedad en relacion al denominador que debe ser utilizado
Antcriormente se calculaba sobre el total de partos notiticados. siendo la tendencia actual of
utilizar el total dc embarazos conocidos  Esperanza, en Meéxico reparta una tasa promedio de
3 / 1000 partos, entre fos ados 1961 y 1970 '° Wolfovish reporta una tasa de 2 5 /7 1000
partos entre 1961 y 1970, ésta cifra es igual a la reportada por Martinesz en 19843 en of IMSS
El centro para cf control de las enfermedades on Lstados Unidos refiere una tasa mavor det 126
de todos los embarazos reportados  En esta mismo pais, Stock refiere una tasa acisal de 16 9
/7 1000 embararos notificados, siendo su incidencia global de solo 0 3% a 128 de todos los
embarazos; otros autores informan desde | en S0 embarazos, hasta 1 en 300 embararos | con
un promedio de 1 en 150 embarazos ''. En el Hospital de Ia Mujer en 1983 se reponé un
embarazo ectopico por cada 197 partos (tasa de 5.0/ 1000)

FISIOPATOLOGIA:

Se enfoca este punio a tres aspectos o teorias fisiopalologicas involucradas en el
desarrollo de un embarazo ectopico” 1) Alteraciones anatomicas, 2)1esequilibrio hormonal,
y 3) Defectos inherentes ded ovulo fecundado
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La causa mas comiin de embarazo tubario es la alteracién o la lesion de la porcion
mucosa de la fimbria o de la trompa de Falopio, lo cual impide ¢l transporte normal del
embrion. cs probable que este mecanisino explique cerca de la mitad de los casos. L.a causa
6N cicatrizal debido a procesos infecciosos, altera nes inflamatorias,
intervenciones quirurgicas y en menor prado,. exposicion al dictiletilbestrol (DES)  En ol
propio embrion pucede haber un defecto menos claramente definido.  Se ha sugerido que ¢l
aumiento det fdesgo de cmbarazo ectopico pucde reflojar casos de Ovulos inmaduros
expulsados de mancra prematura, o de hucvos posmaduros ovalados de manera tardia con
tendencia a implanterse antes de llegar al atero Se ha pensado en este altimo caso. que ia
ovulacion y fecundacion retardadas pucden gencrar un prodi o dec la co de
implantacion tardia . que por tanto, no lograra suprimir la menstruacion subsccuente . y que
el endometrio menstrual sesultante pucds rechazar al embrion haciéndolo pasar por un
mecanismo de reflujo de nuevo hacia la trompa de Falopio

mas usual es la retenc

c en la

Ouo mecanismo fisiopatologico tedtico para implantacion extrauterina, consi
alicracion de Jos diversos acontecimicntos mediados de manera hormonal. gue culminan en
la implantacion condiciones nonmales los estrogenos incrementan la actividad del
muasculo Jiso v explican e tono muscular del istmo | incrementando de mancra parnticular, lo
quce facilita al parecer la retencion del ovalo fecundado en la region ampular durante varios
dias. Por otra partc la progesterona disminuye la actividad del masculo liso, ¥ durante la
fase luteinica, facilits la migracion del ovulo hacia el utero En consecuencia cabria concluir
que las concentraciones suprafiologicas de c<lradiul (o de progesterona ) pucden
inmovilizar los cilios tubarios o ¢l musculo liso | ¢ ir la r ion normal ida de
manera precisa, del Ovulo fecundado o de la ampolla . o la liberacion subsecuente de éste
ciat su "IIB'HCI()"

hacia ¢l istimo para

ETIOLOGIH

t defecto suby istio en

En la mayoria de los casos dec embarazo ectopico o
denudacion, deformacion u obstruccion tubarias.  Por otro lado algunos autores rcfucn.
quc cn hos casos ¢l azo ectopico cs un evento de causa aon desconocida y que
siquicra existen factores de riesgo hasta en 422% de los paci que pr enfer dad
Se bhan establecido factores de riesgo claramente definidos en la etiologia de estepa

decimiento
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Enfermedad Pélvica Inflamatorin: 1.a causa mas comun de perdida de
los cilios , adhcrencias tubarias y destruccian de la fimbrias cs la lnru.cmn . causada a
menudo por clamidias, ponococos o microorganismos acrobios v anaciobios combinados
Westrom '*, dosmostro la relacion entie Ia enfermedad pélvica inflamatoria comprobada de
manera laparoscopica. 1a obstruccion tubaria y e embarazo cectopico en un estudio de 314
mujeres quc tenian  enferimedad  pélvica  inflamatoria  confitmada L.a incidencia dc
obstruccion tubatia después de una, dos, o tres crisis de enfenmedad intlamatoria pélvi
incremento de 13245 hasta 35%%6 v 7524 tespectivamente

a se

En la actualidad existe un incremento de las infecciones pélvicas que puede deberse a la

mayor frecuencia de actividad sexual con gran niumoero de parcjas sexuales diferentes v a los
abortos praovocados

Se pudc tener historia de salpingitis previa en el 30 a S0%24 de tas pacientes opetadas por
embarazo cctopico, y s¢ debe tener en cuanta que pacientes con infecciones silenciosas o
subclinicas ticnen datos de daio de la mucosa tubasia

Distorsion Tubaria: sia pude ser ocasionada por adherencias tubarias
sccundarias a enfermoedad pélvica intflamatoria, apendicitis perforada, endometrio<s, o bien |
por masads extrinsicas como miomas utcrinos, masas ancxiales, ctc

Dispositivo Intrauterino: La literatura nacional reporta una frevuencia de
uso de dispositivo intrauterino ( DIU Yentre 16.2 v 37 4% de las pacientes que desauullnn
1a patologia Tatum '*, iona una id: ia dc embararo cctopico hasta en el 425 de las
mujeres usuarias dc DIU  Contraria a esta cifra. Eldelman 'Y, sugiere que éstas pacicmcs no
ticnen un mayor riespo de embarazo ectopico, si no gue mas bien el incremento del
embarazo cctopico en cllas esta cn relacion a un aumento y prevalencia de enfermedad
pélvica inflamatotia cntre las usuaria de dicho método anticonceptivo. De cualquier mancra
existe mucha controversia . en la literatura publicada, con respecto del riesgo de gestacion
extrauterina en la usuaria de DIU, ya sea que s€ cncuentre cste in situ en ese momento, o
bien que solo ha?m habido cl antecedente de su uso  Esta relacion tue sugerida por primiera
vez por Tietze '*, en 1966, que reporta una tasa de 26 entre SBB (4 49%) de embarazos
ecléplcoc entre las usuarla de DIV Independientemente de que la fisiopatologia se

(r da o | ) O sc pr por cualguicer otro mecanismo . al pasccer
el rieago se incrementa con la duracion del empleo de estos DIU previene
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ctones intrauterinas . pero solamente el 95% de las nidaciones

el 99.5% de las implan
tubarias v probablemente ni

uuna de las ovaricas

Con respecto del DIU como “antecedente™. la conclusion mas importante ¢s que (aunquc
el embarazo en la usuaria de DIU sea cctopico hasta demostrar {o contrario) éste no parcce
predisponer al embarazo tubatio tuturo despucs de intesrumpir su aplicacion

Ligadura de Trompas:  Aposimadamente ¢f 1575 de los embarasos que
ocurren después de la ligadura o aplicacion de clips, son ectopicos Iin una revision
efectuada por Mc Causland ', sugicre que ¢l S126 de los embararos producidos despucs de
Ia clectiocauterizacion tubaria laparoscopica | fueron ectopicos | en comparacion con 12%8

aparoscopicas v cerca del 75%6 de estos embararzos
'" A mayor dafos de la tromapa

no

después de la aplicacion de tecnics
se encuentran en cl muilon dista de trompa coagulada
durante el procedimicnto . mavor es la probabilidad de que ocurra posteriormente embarazo

ectopico

rcconstruccion o reparacion

Cirugia Tubaria: s posible  efectuar
microquirurgica tubaria , para corregir {a obstruccion o las adhercncias a cstc nivel, o para
evacuar en embarazo ectopico no roto cuando se decide un tratamiento conservador.  En
una revision de operaciones por esterilidad | Soules '*, resumio el material publicado con
respecta a las tasas de cmbarazo (tanto intrauterino, como cctopico) despucs de lisis

microquirurgica de adherencias | salpinpostomia, fimbrioplastia v anastomosis tubaria del
segmento medio  Las tasas de embarazo ectaopico varimron entie 225 vy 7%e ¢n los embarazos
subsccuentes. en tanto que excedicton del SO2%% las de embarazo viable on casi todos los

tipos de operacion

La cirugia conservadora para Uatar ¢l embarazo ectopico, segon  De Cherhey ', se
relaciona con una repeticion del evento hasta cn ¢! 1025 de las pacicntes y hasta un 20% de
los casos con solo una trompa de falopio perncable al termino de la cirugin

n un estudio mas reciente afectado por Hallat ™, se informaron los resultados de 1152
pacicntc tratadas por embarazo cctopico (200 de cllas de manera conservadora). ¥ en mismo
rvar la trompa no incrementa la incidencia de embarazo repartido en la

se concluyo que pr
misma , si no que mejora las tasas globales de fecundidad
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Exposici()n al Dietiletilbestrol: LLas  pacientes  expucstas  al
dictilestilbestrol (DES) in Gtero, ticnen trompas con tejidos fimbriales ausente o minimo. v
un orificio pequeilo con longitud v calibres disminuidos. De Cherney y cols 7', describicron
cierto “balnquecamicnto”™ de las trompas, relacionado con la exposicion al DES | que puede
tener relacion con su funcion subnpormal

Inductores de la Ovulacion: Las alteraciones hormaonales caracteristicas
de los ciclos tanto de citrato de clomifeno, como de (Jl)lldll()lll)plnd Corionica Humana,
predisponen a la implantacion extrauterina. Gemzell v Cols 77 estudiaron 379 embarazos
resultantes de ovulacion excesiva con menotropinas . v observaron que Ia tasa de embarazo
ectopico se habia casi duplicsdo durante dichos ciclos (2.725), v triplicado durante los ciclos
complicados con sindrome de  hiperestimulacion  ovarica 1o ocurre al produ
concentraciones clevadas de estogenos que regulan la contractilidad del musculo liso v la
actividad ciliar dentro de la trompa de falopio  Ademas de que esta situacio condiciona
ovulacion de mualtiples foliculos de manera sincronica

21 . - . N .

Kably °'. menciona que el embaraso heterotopico tiende a incrementar su frecuencia en la
actualidad . dcbido al mayor uso de inductores de la ovulacion v técnicas de fertilizacion
asistida

Reproduccién Asistida: dado que el primer embarazo originado en ia
fecundacion in vitro | informado cn 1976 por Steptoe, resulto cctopico, se ha generado una
gran preocupaclon de quc lus métados de reproduccion asistida culminan en tasas mas

de iones normaics La incidencia de embarazo ectopico dusante la
fertilizacion in vitro (FIV) es de 2% al 10%%6 v esto ocurre por la inyeccion directa del medio
de transfcrencia que conticne los embriones . ya que las trompas cuclgan mas abajo quc cl
fondo uterino y ocurre migracion espontanca de los embriones del utero y reflujo, en donde
la irritabilidad causa contracciones y expulsa ¢l liguido que contienen 1os embriones hacia las
trompas dc falopio

Sitios de lmplantacién Aungue la gran mayoria de los embarazos ectopicos

se localizan en In tromapa de la falopio. un pequeidlo porcentaje se ubica en otras areas de la
idad abd |. L.a nidacion de trofoblasto dentro de la idad pcnloneal ituye el

embarazo abdominal. El sitio mas comun dentro de la trompa ¢s la porcion de la ampolia
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Muct autares incid cn ionar alredcdor de un 90%% a 95% de los ecmbarazos
cctapicos como tubdrios | dejando el porcentaje restante a otras localizaciones. Con
respecto al sitio de implantacion de 1odos embarazos tubanios ¢! R1% son localizados a nivel
ampular . cl 2% cn cl istmo, ¢l 526 en la fimbria y ¢l 226 restante con la porcion intersticial
ntre los embarazos ectopicos no tubarios, probabl cl mas fr es cl abd. inal
teniendo una ficcuencia del 126, otras localizaciones como 1o es a nivel ovarico, cervical,
intraligamentario, ctc, cn realidad son raras ocupando éstas porcentajes menorcs al 1%
Otra localizacion excepcional publicada. es por cicmplo a nivel hepatico, esplénico, vaginal
etc

CUADRO CLINICO:

No hay signos o sintomas patognomonicos de cmbarazo cctopico. pero la presentacion
clasica incluye: Dolor | sangrado utering, amenorrea v ¢l hallazgo de una masa anexial

Cerca det 90% dce las pacientes informan cicrto grado de dolor pélvico o abdominal, el
cual puede ser intermitente o de intensidad vartable | cranico, sordo o agudo, de tipo calico.
localizado © difuso, es poco frecuente el dotor en el hombro, pero cuando lo hay sucle
acompafarse de otros signos de irritacion peritoneal Con la rotura tubania se prescnta
ademas dolor laccrante que aumenta bruscamente de mancra alarmante inguna
antecedente s incompatible con la paciente que tiene cmbarazo ectopico, y forman periodos
de amenorrea de mas de mas de 12 semanas de duracion 15% dce las pacientes |, pero cerca
del mismo numero experimente amenorrea que dura menos de 4 scmanas 24

Entie el 50% y 80% dc las pacientes experimentan cierto grado de hemorragia uterina
anormal, al debilitarse ¢l apoyo del endometrio proporcionado por el cucrpo luteo y
descarasc la decidua. La hemorragia sucle ser de menor magnitud que lo observado cn caso
de aborto incompleto, pero si se desprende un tapon decidual, puede ser intenso.

I.os si de | i o del embarazo, como nausea y mastodi solo se
presentan en ¢l 10 al 2526 de las paci . y los sir como marco y desvanccimiento sc
presentan en el 20 al 35% de las pacientes
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EXPLORACION F CA:

Tratamlcnt

nte expirimente ficbre, pero a menudo se obscrva taquicardia leve ¢
sobreviene choque hipovolém
. pone en peligro la vida
ntes 7

Es raro quc la pa
hipertension diastolica. En menos del §%a de los casc
resultante de hemorragia intraperitocnal masiva, y si ocurr
observa rotura de la serosa tubaria cn 10 a 90% dc las paci

e

En Meéxico Molina ““, reficre la presencia de hipotension en el 2325 de los casos, micntras
que Vazquez 7, la refiere acompaitada de taquicardia en el 74 226 de los casos. estos
autores mencionan {a presencia de un estado de choque bopovolémico entre ¢l 12 v el 232,
de los casos

El abdomen es hipersensible a la palpacion en corca de la mitad de las pacientes que
expcrimentan  cmbarazo cctopico  Son menos frecucntes hipoersensibitidad de rebote v
defensa involuntaria Se refiere que a la exploracion abdominal los datos de irritacion
peritoneal se encuentran cn cerca del 5026 de los casos, v la explotacion bimanual de a
cavidad pelvica se designa como normal hasta en ¢l 1026 de las pacientes  1in ¢l 5076 de las
pacientes con embarazo ectapico, es posible tocar una masa anexial en el lado del embarazo
ectopico, v en el 2025 podran tener una masas ancxial en lado opuesto al mismo. lo que
puede representar un quiste del cucrpo amarillo El utero se palpa blando por lo comun, v
puede estar crecido por estimulo hormonal, pero sus dimensiones no son las esperadas para
1a duracion de la amenorrea. Brener y Cols. 28, describicron en ¢l 71%6 de las pacientes un
utero de dimensiones normales, en ¢l 26%2% correspondicente a 6-B semanas v cn cl 39%%
cofT di a9-12 También al tacta vaginal sc puede encontrar dolor a la
movi lumun del cervix, siendo ésta mas importante del lado afectado |, v fondos de saco

abombados principalmente ¢l posterior

DIAGNOSTICO:

El diagnostico del embarazo ectopico requicre muchas veces de toda la sagacidad del
ginecoobstetra para su deteccion bportuna ya que, desafortunadamente, en ocasion el
diagnadstico se hace por su complicacion mas frecuente |, que es la ruptura y su consecuencia
inmediata, que ¢s el choque por ancmia aguda

L.a mayoria de los especialistas han tenido la desagradable sorpresa que al intervenir un
caadro incicrto de abdomcn agudo y programar una Iaparn!omm exploradora se encucntran
con un embarazo P no hado, lo que hace io instr r una t
quinirgica en un acto operatorio, quc quiza hubiera sido de mejor pronostico, si se hubicera
programado una cirugia conscrvadora al haber detectado el embarazo ectopico en forma

mis temprana.
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La posibilidad de un embarazo ectopico despicrta [a atencion de los ginecologos que sc
enfrentan a un paciente con signos y sintomas dc ésta situscion, a pesar del alto nivel de
conciencia a tal cfecto, hay muchos embarazos cctopicos gue dificilmente son
diagnaosticables antes de pasar por ¢l quirofano  Por lo tanto el diagndstico de ecmbarazo
ectopico siempre pone a prucha, la capacidad, buen juicio y experiencia del gicncoobstetra,
realizandose el diagnostico clinico solo en el 6595 de los casos

Sc informa que aproximadamente el 1026 de las pacientes con embarazo ectopico son
dadas de slta antes de hacer ol diagnastico, habiéndoles realizado dnicamente legrado
utcrino por sospecha de aborto incomplcto o diferido, se dice al contrario que el cmbarazo
ectopico s sospechado unas dies veces mas de lo que realmente ocurre. y que muchas

mujeres sospechosas de tenerlo, no estan ni siquiera embarazadas

Determinaciones Hormonales: Quiza la prucba de mavor utilidad cn un
caso clinico de sospecha dl- cmbararzo ectopico, sca la medicion rapida de la gonadolropma
La s antiguas prucbas de inhibicion de la I Hon son
Mu/ml del scgundu estandar internacional y son posmvaﬁ en el

sensibles a cerca de 200
50% a 80% dc los casos tHace menos tiemy se recalizaron inmunovalor con
i uec d la pr ia de la lécula pl de tropina corionica

q
humana (GCH), ¥ que son sensibles a 25 mUI o menos
ivas para embarazo no

Aunque son Gtiles para establecer el diag: ), las prucbas po.
definen el sitio del embaiarzo, es decir si es intra o extra uterino, por ello, una vez que se ha
comprobado cl embararo, las concentraciones de GOH en cspecial cuando se hacen scriadas,
han demostrado ser utiles, tanto para establecer la normalidad del embarazo como para
identificar o localizar embarazos anormales

Cuando hay un embarazo intrauterino, la GOCH se identifica primero en la sangre unos 10
20 dias despucés de la ovulacion Y la produccion de GOH. guarda relacion directa con el

numero v fase logaritmica del crecimiento del trofoblasto

Los tiecmpaos de duplicacion de la concentracion de GCH en un embarazo normal son de
1.4 a 2 2 dias y esto dependce de la edad del embarazo, ya que micentras mas vicjo sea tardara
mas en duplicar las cifras de GCH  Se han informado concentraciones de progestarona

bajas en pacicntes con embarazo cctopico o gestacion intrauterina no viable
ida dc concentracion sérica de progesterona

anos
*  vcko y Cols. ', seftalan que la prucha rapi
permitio distinguir con claridad entre un cmbarazo intrauterina viable y ¢l no viable (ya

aintrauterino o ectopico) en 70 pacientes en las que se sospechaba embarazo ectopico
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Ultrasonograﬁa: Debido al alto porcentaje de morbilidad materna y di
diagnostico clinico oportuno. no es sorprende que la exploracion ultrasonografica resulte de
interés en la asistencia v la direccion de las paciente con sospecha de cursar con embarazo
ectopico.  La primera utilizacion de USG se remota a 1965 cuando el diagnostico del
embarazo ectopico se hacia unicamente por cxclusion, demaostrando que cl embarazo estaba

fuera del utero

El desarrollo de la sonda vaginal y la Ultrasonografis de alta resolucion han fomentado en
gran medida la capacidad del clinico para visualizar las estructuras peélvicas  Cuando sc
valora una paciente cn la que sospecha embarazo cctopico cl sonografista trata de localizar a
los productos de ia concepcion  Valenzano al realizar un estudio comparativo, refiere una
sensibilidad diagnostica para ol transductor abdon 1 de 76 %6 y para el vaginal de 88 4 %6
En un embarazo intrauterino normal, se ve un saco gestacional a las 5 - 6 semanas depucs
de la altima menstruacion v alrededor de la 7 semana suclen observa movimientos

cardiacos fetales

o de la

Ia actualidad la U'SG doppler tiene un futuro importante en el diagnos
patologia. se repurtan estudios sobre las caracteristicas del flujo sanguineo en ¢l embaruzo
ectopico, mencionandosc porcentajes de sensibilidad v especiticidad altos

Culdocentesis: Consiste cn la aspiracion transvaginal de liquidos alojados en et
fondo de saco de DDouglas, mediante puncion con aguja  I.a prueba es positiva cuando sc
aspira por lo menos 0.5 ml de sangre no coagulada, con un hematécrito mayor del 1526, sc
considera negativa con la aspiracion de 0 5 ml de Hguido seroso

La falta de aspiracion sc considera no di astica Se obticnen punciones negativas en
cerca del 10%%6 de las pacientes de cmbarazo ectopico  Por tanto, el resuitado normal no

descarta la existencia de ecciesis, pero si excluye la rotura tubaria

No dcbera efectuarse culdocentesis en cicrtas situaciones, o mejor sera evitarla cuando
la exploracion fisica revele un Utero en franca retroversion o una lesion que ocupe espacio
en ¢! fondo de saco posterior

La culdocentesis en barata, facil de cfectuar y reproductiva, a menudo da informacion
decisiva ¢n una situacion por lo demas ambigua Algunos astores en las pacicnlc< con
utero sumentado muy poco de tamafio, signos y sintomas que sugieren cccicsis y GCH
positiva, se someten a culdocentesis antes de la sonografia. Si la puncion resulta positiva, la
siguiente medida sera Ia laparoscopia
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Legrado Endometrial: gn casos de sospecha de embarazo cctépico, y en los
que e diagnodstico de no viabilidad sc ha efectuado (pero aan es incicrta la localizacion det
embararo), cuando {a paciente no desea proseguir con ¢l mismo, se efectGa a menudo
legrado cndomcetrial  Si sc recupera producto de la concepcion | se considerara que la
posibilidad dc embarazo cctopico (heterotopico) concomitante sera de 1°30 000, aunque
" sugirio que su incidencia puedc scr mas clevada. La excepcion principal a ésta
rcgln ce producc cunndn 1a pacicnte s¢ ha somctido a induccion dc la ovulacion con
o o recurrido a técnicas reproductivas  asistidas, como la
nin vnru o el procedimiiento de transferencia intratubaria de gametos

Kivicoski

fecu ndac:

Laparoscopia A menudo se requicre laparoscopia antes de establecer cl
diagnostico dec embarazo cctopico El dato mas comun e©s la tumcfaccion azulosa
caracteristica dentro de la trompa  La laparoscopia es Util cuando se sospecha un embarazo
ccmpu:o que no se ha roto y la paciente no ticne signos de sangrado intraperitoneal  Suel
permitir la visualizacion de los arganos pélvicos. excepto en casos con adherencias

intrnabdominales u obesidad extrema

Aunque es posible cfectuar este procedimiento de maneris tan temprana durante la
evolucion de la gestacion que no se encuentre la implantacion del embarazo ectopico, el
clinico no dche de recurrir a fa concentracion de fraccion beta de GCH para predecir si la
lesion sera visible  Es mala la correlacion entre ésta concentracion y el tamaio del embarazo

ectopico.  Sera un mcjor factor de prediccion de la viabilidad, el hcclm de quc la pacienic
haya experimentado dolor Su uso, exclusiv como do de astico de
embarazo cctéopico ha aumentado de un 10% en 1978 a un 33% en 1988, disminuyéndosc cf

uso de la laparotomia con fines diagnosticos de un 2325 a un 2% en el mismo lapso de

tiempo

Para el procedisniento se reportan resultados falsos negativos en 3-4 %% y falsos positivos
de! 526, l.a laparoscopia no esta indicada si se pucde distinguir una masa anexial aparte del
ovario o cuando hay cvidencia de un sangrado ntraperitoneal intenso

Combinacién de Pruebas: Eiuso juicioso de prucbas de embarazo. como
ultr ido v culdc is. para auxiliar al clinico en la identificacion de pacientes con

embarazo ectopico y la combinacion de cllas mejora la sensibilidad y la especificidad. En
1981, Kadar '*, informé del uso combinado de
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Tratumicnto Laparncopico: Experiencia del Hospital de ts Mujcr

titulacionecs séricas cuantitativas de GCH y ultrasonido pélvico para aumentar la precision
del diapnostico. Se definio una zona discriminatoria para GCH, la cual cra de 6000 a 6500
muUl 7 ml Por encima de ta zona discriminatoria, se identifico bolsa gestacional con
ultrasonido cn 94%6 de los embarazos normales | cuando ¢l lo fuc mayor de 6500 mU1l /
ml y en 6 pacientes que no se observo bolsa gestacional, los 6 fueron ectopicos  Con cifras
menores de G0N0 mUIL 7 ml se identifico la bolsa gestacional en 6 pacientes, cuatro de las
cuales tuvicron aborto fallido y dos gestacion cctopica

. en 198S encontra, que la presencia de una bolsa con titulos

n cmbargo Romero
inferiores a 6000 mUL/mI. no cra sicmpre indicadora de embarazo ectopico. porque 3326 de

estas pacientes tuvieron embarazos intrauterinos normales

La incapacidad para obscrvar una bolsa intrauterina a concentraciones por encima de la
zona discriminatoria, es un criterio util para sospechar un embarazo ectopico v cuando acn
queda duda en el diag tico se debe hechar mano de la culdocentesis y/o laparoscopn

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Los signos y sintomas de embarazo ectopico. no son muyv d ntos a los dc enfermedad
inflamatoria pélvica, cuerpo luteo hemorragico, tarsion ovarica, apendicitis o aborto. A
menudo sc requicre laparoscoia diagnostica para establecer con firmeza el diagnastico

cofrecto

TRATAMIENTO:

El tratamiento del embasazo cv..lupu,u tubario varia dependiendo del sitio de implantacion
y det grado de de la g as del dano nico producido a la salpinge v

a Ia paridad satisfecha o no de la pacicnte, asi como los avances tecnologicos disponibles v
dud de manejos quirurgicos y no

ia capacitacion decl personal. Se cuenta con la posi

quirurgi . incl se pucd tomar d ¥ LLos primeros pucden ser
conservadores o radicales y pued lizarc di. lapar: ia o por via laparoscopica .
Los scgund iempre son vadores
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TRATAMIENTO QUIRURGICO RADICAL

Salpingcclomia: La salpingectomia cs cf tratamicnto qulrurglco ordmano del
cmbarazo tubario, independientemente del si donde se locali la Es
preferible desde un punto de vista puramente quinargico, porque se }.!llnll?‘ Ia hemostasi;
lo mismo que la extraccion de los productos de la concepcion, de una manera que no Ja
puedc ofrecer el tratamicnto quirargico conscrvador, y por lo tanto dcbera cfectuarcs
salpingectomia en todos los casos en los que no preocupe la fecundidad futura y en aquellos
casos en que sc ha daiia do de manera irfeparable la trompa de falopio  l.a magnitud del
dafio sc valora scgun sea la longitud afectada de la trompa, grado de extension hacia ¢!
mesosalpinx. v ¢! grado de destruccion de 1a vasculatura tubaria

Otra indicacion para la ulpmbguum es cuando el embarazo tubario se ha roto v ha
producido una hemorragia abdo a! que debe controlarse sin pesdida de ticmpo. Y una
indicacion adicional es cuando existe una hemaosragia no controlable por otro medio. durante

intentos de tratamiento conservador

Salpingoofereclomia: Este procedimiento cada ves menos utilizado para el
tratamiento de la gestacion cctopica 0 la actualidad solo se reserva para aqucellos casos en
quc se cncuentra comprometido el ovario.  Las diversas posibilidad de reprod i
asistida son motivos para evitar este tipo de tratamiento

TRATAMIENTO QUIRURGICO CONSERVADOR:

tratar ¢l embarazo ectopico evoluciono desde un
procedimiento  operatorio radical a uno mas conservador, porque se reconocio que el
preservar ¢l potencial reproductivo de la mujer no incr de importante la
posibilidad de otro embarazo cctopico. La evolucion de este criterio se facilito en parte,
pracias al diagnostico mas oportuno del embarazo ectopico . que se vio seguido por una
disminucion de la mortalidad materna.

El criterio quirurgico para

16
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spericncim det nmpn

indicaciones antes de

Dceben satisfacerse ciertas
tas indicacioncs

Salpingostomia Linea
proceder al tratamicnto del embarazo cctopico de mancra conservadora
consisten en valorar la presentacion clinica de Ia paciente para garantizar su estabilidad
hemodinamica . verificar ¢l estado de In tromapa de lalomu ( sin rotura, rota con destiuccion
tubaria mini ). bl la 1ocali ion y cf io de la pestacion cctopica (ampular,
infundibular, istmica ). valorar la accesibilidad de Ia trompa *', tamano del producto de la
concepcion ectopica (igual o menor de S cm)  Ademas, otra consideracion pestinente exs el
desco de prescervar el potencial reproductivo de la mujer

wdo para el embarazo ectopico noe roto es la salpingostomia
i ‘ A in un

El tratamiento recomen
lincal n sincmbargo cl del embarazo cctapico roto, es mativo de controy

informe de Chemcey v Cols. la unica diferencia en la técnica quirurgica consistio en gue cl
cmbarazo ectopico roto requirio desbridacion meticulosa en el sitio que se rompid antes de

proceder con cualquicr reparacion microquirnurgica

Puedc realizarse mediante laparotomia O mediante laparoscopia v debido a que. no se ha
demastrado que lus resultados en la fertilidad futura de fa paciente mejoren en forma
importante ai compararse ambas via dc acceso, la decision del tipo de cirugia debe depender

del equipo técnico y humano disponible

Reseccion Segmenlarln: Fiste procedimiento pucde  ser utilizado para
efnblrlzos (ubanos rotos localizados en el istmo, siempre vy cuando la pacicnte se encuntre
bi I.a anastomosis posterior pucde realizarse durante ol

comp nte
MmikMo acto quinirgico o programarse cn una segunda cirugia

CO:

RATAMIENTO NO QUIRUR

Existen multiples estudios que evalGan y comparan los resultados entre el tratamiento
conservador y el tratamiento médico no quirurgico  El diagnostico tempranao del embarazo
ectopico lubnno ha permitido rcallzar un mancjo conscrvador sin necesidad de quitar la

los tr s médicos han sido abocados, incluyendo mancjo
con lnclrolrexale sistémico o local Diferencia de lo gue sucede con ¢l tratamiento

quirargico, con ¢st ¢ tipo dc mancjo el producto de Ia cancepeidn cs dejado en la trompa de
falopio a que sca absorbido de manera espontaneca
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La dismi n dc la pr ion de la fraccion beta de la GO por cl producto de la
on es frect considerada como "reso|ucuun . y ¢l retardo en los niveles
séricos de la fraccion beta de la HCG no d les se considera como una resolucion
completa *

Varios autores seportan que la resolucion completa ocurrio en la mayoria de la mujeres
cOn tratamicnto NO quinsirgico

tiempo de resolucion fue de 13 a 92 dias después del tratamiento con metrotrexate
sistémico, y a los 14 a 20 dias, despues de la administracion transvaginal intratubaria de
metrotrexate V7" Un reporte reciente, de cualquier manera, mostré que la trompa puede
permanccer distendida una pocas semanas depués de que Jos niveles séricos de la fraccion
beta de la HCG ya no son detectables, <ug:ncndo quc la resolucion complcta no habia sido
alcanzada ** El uso del termino resolucion, ya sea completa 0 no, quiza no es apropiada
Claramentce en cl caso de embaraszo cctopico | niveles séricos no detectables de fraccion beta
de HCG  en si mismos no nos indican la completa resolucion.  Durante el periodo en que
declinan los niveles séricos de la fraccion beta de HCG puede ocurrir ruptura tubaria *. Es
posible quc durante este periodo de tiecmpo una pequeia cantidad de sangrado tubario
ocurra  Iistudios histopatologicos de embarazos ectopicos han mostrado que el sangrado
dentro de 1a pared y Ia luz de fa trompa causa mas distorsion de la anatomia tubaria . que los
productos de la concepeion en si mismos  La distension  tubaria, predispone a la ruptura
tubaria

Para propositos practicos, podemos usar el término de resolucion completa cuando son
indefectibles los niveles séricos de fraccion beta de HICG | la trompa afectada en la
examinacion ultrasonografica transvaginal ha retornado a la normalidad | y no es requerida
ninguna intervencion quirargica futura  El dejar los productos de la concepcion cn la
trompa de Falopio puede provocar oclusion tubaria y hasta la fecha, no existen estudios
alcatorios que comparcen la tasa de cmbarazos después de Ja cirugia Vs ¢l tratamiento
médico dcl embarazo cctopico tubario. Para las mujeres que no han completado su familia |
el éxito puede ser medido por la tasa de nacidos vivos

Actualmente ésta infonmacion no esta disponible  l.os datos muestran quc la tasa de
embarazos mlraulumus es dc 89226 y la tasa de embarazo ectopico recurrente cs de 10.82
d: és del tr ] ico con metrotrexate *7. De cualquier manera las tasas son
de ©7% ¥y 10.8%, respectivamente, después de ia remocion laparoscopica. Asi quc al

parecer no hay diferencia . en realidad todavia no se sabe cual tratamiento es mas exitoso
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El embarazo ectopico representa para of ginecoobstetra un reto. no solo desde el punto
de vista clinico, como medico, sino desde cl punto de vista social ¥y eccondomico. Ein las
ultimos aios. nos hemos encontrado ante un avance importante en ¢l conocimicnto y
desarrollo en la medicina de la reproduccion que involucran ¢l mancjo de téc s Jde
hiperestimulacion ovarica y reproduccion asistida que han contribuido al incremento de las
tasas del ecmbarazo ectopico en este grupo de pacientes  Estos avances sc relacionan en
igual forma con <l deseo de preservar la funcion reproductiva en mujeres sin hijos 0 que no
han completado en numcero descado de estos Dentro de cste contexto el diagnostico v
tratamiento del embarazo cctopico ha dado pasos gigantes con ¢l uso de tecnicas quirurgicas
conservadoras, laparoscopia y el tratamiento meédico
aparente en las tasas de embarazo ectopico recidivante

comservador, sin un inctemento

Esto poi su puesto implica que el ginecologo este mas preparasdo y al dia con los avances
tecnologicos, y por otro lado representa un benelicio para las pacientes ¥ Ia sociedad cn
cuanto a su futuro reproductivo y 1a disminu
cstancia hospitalaria

n en los costos al reducir el tiecmpo de

Los mancjos conservadores hoy dia son de uso comun, pero esto implica un diagnostico
precoz para 1o cual ha contribuido de forma imponante la laparoscopia, con disminucion de
1a laparotomia exploradora hospital de la Mujer de 1a secretaria de Salud es un centro de
referencia imporntante en la republica mexicana y cuenta con los recursos para brindar cste
tipo de atencion; por lo cual es importante sistematizar su uso, conocer sus alcances y
sobretodo rvealizar un diagnostico rapido para brindar una mejor atencion a nuestras
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HIPOTESIS:

Ll diagnosti y i o laparoscopico del embarazo cctopico presenta una

alternativa imponante on el mancjo de pacicntes que cursan con csta patologia .

TIPO DE ESTUDIO:

Se efectuo un estudio descriptivo, transversal y rclroqp\.‘clnvu Se rcvisarnn expedientes

procedentes del archivo del hospital de la Mujer, corr tes a p que dicron
con esta patologia, durantc un lapso de Encro de 1993 a Diciembre dc 1905

CRITERIOS DE INCLUSION:

Todas las pacientes que ingresaron al hospital de la mujer con sospecha de embarazo

ectdpico tubario no roto.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Paci con pecha de embarazo cctopico no roto y datos de inestabilidad

hemodinamica.
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CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Pacientes con sospecha de embarazo ectopico en las que descarto el diagnostico por
laparoscopia.

® Pacientes que no cursaron con embarazo ectopico de localizacion no tubar
OBJETIVOS:
Objetivo General:

Evaluar el estado actual del diagnostico y tratamiento laparoscopico del embararzo
ectopico tubario cn el hospital de 1a Mujer de la Sccretaria de Salud

Objetivos Especificos:

1) Canocer 1a incidencia con que se presento el embarazo ectopico en el Hospital
ta Mujer en ¢l periodo comprendido del 1° de cnero de 1993 al 31 de Diciem-
bre de 1995

2) Determinar la forma de presentacion mas frecuente de esta patologia
3) conocer el tipo de diagnostico y la conducta mas utilizada en la poblacion
estudiada

21
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RESULTADOS:

Se revisaran un total de 25 expedicntes obtenidos del departamento de estadistica del
Hospital dc la Mujer, de cstos expedicentes unicamente 10 fucron incluidos para el dio
presente, 6 fucron climinados por tratarse de embarazos ectopicos no tubarios, ¥y 9 fucron
climinados al no confirmarse el diagnostico de gestacion ectopica por laparoscopia

El departamento de estadistica del Hospital de la Mujes, reponté un total de 33 318
nacimientos vy 38 239 embarazos, para ¢f espacio de tiempo comprendido entre encro de
1993 v Diciembre de 1995

s¢ encontro una frecuancia de embarazo ectopico de 1 por cada [88 nacimientos ( tasa de
3 71000, y al utilizar como denominador el mumero total de emmbarazos, se encontro una

s
fiecuancia de 1 216 ¢ tasa de 1 67 1000 ) para el tiempo de estudio

Dentro de los resultados oblenidos se encontiod que respecto de la edad de las pacientes
det presente estudio, del grupo de 16 a 20 anos, hubo dos pacientes (202%) | de 21 a 25
afos, ! paciente (109%). de 26 a 30 afos. 1 paciente (10%5). v de 31 a 35 ados, 3 paciente
(30%)

Dc las 10 pacientes incluidas en ¢l presente cstudio, 1 fue primigenia (10%5); 2

secundigestas (20%56); y 7 fueron multigestas (7020}

Respecto a los factores de riesgo, 4 pacientes (40256) habian utilizado IMU como método
de planificacion familiar, en dos casos (20%2), hubo antecedentes de cirugia tubaria previa,
de estas, 1 pacientes tenia dos Ipingostromias i | por dos gestaciones ectopicas
previas; hubo un caso (10%%) con d de 1 16N tubaria y finalmente. hubo
tres pacientes (30%) con Jente de icsis previa, una de ellas con dos episodios
previos. No se reportd en ninguna de las pacienies de nuestro estudio, el amecedente de
cnfermedad pélvica inf! wia, ni e ! e de enfer dad de trar ision scxual,
o hubo de cirugia tubaria previa en éstas pacientes. En cuanto a los

P
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Tratamicnte Laparmcoplicn: Expericncia del

métodos de avuda diagnostica. en 7 caos (70%0), s¢ realizo prucba inmunologica de
embarazo (PIE), de los cuales sOlo en 5 casos (50%5) resulto positiva; en dos casos (20%6)
resultd neativo, y on tres casos (30%0) no se realizd esta prucba En todos los casos se
realizd USG pélvico repourtandose datos sugestivos-dotmbarazo ectopico cn S casos (50%a),
sc encomro retraso menstrual, en los otros S casos no se repornto ol antecedente 1 los
casos en que si hubo retraso menstrual, éste fue de 7 semanas en dos casos (40%a), de ¥
semanas cn dos casos (1U%a). v de cuatro scmanas en | caso (202%) promedio de
semanas a partir del altimo periodo menstrual fue de 7 2 semanas  Ein lo que se reficre a los
datos encontrados en la exploracion vaginal, existio dolor a ta movi i
casos (70%6),; se encontro la presen: de sangrado transvaginal en 10 casos (10023), v masa
ancxial en 6 casos (60%%) En 0 dc nuestras pacientes se encontro utero aumentado de
tamaito (6023); en 5 casos (507%a), se reporto abombamiento del fondo de saco posterior . A
le exploracion abdominal en ¢l 10026 de las pacientes se encontro dolor a la palpacion
profunda, sin mayores datos dc irritacion peritoneal Dentro de los resultados de la
laparoscopia realizada a nuestras pacientes, se encontro que en S casus (50%5), esta fue
diagnostica y terapdutica, de cstas a tres pacicentes se les realizo salpingectomia (6U?6), & ana
paciente (2023%) se le scalizo salpingostomia lincal, a otra paciente (20%%). se le aplico
tratamiento local con metrotrexate n las cinco pacientes restantes de nuestro estudio se
realizo laparoscopia diagnostica, seguida de laparotomia complementaria, de las cuales. a
cuatro (80°%) se les realizo salpingectomin; y otras se les realizo  salpingooferectomia
unilateral.  El sitio de implantacion mas comun fue la region ampular en cuatro casos el
40%6; a nivel del istmo en dos casos, en dos casos (20%8). en ta region fimbrial, | caso
(10%5); en los tres casos restantes (30256), nao se especifico en ¢l expediente Ia porcion de la
salpinge afcctada. En las pacientes de nucestro estudio, se encontraron 6 casos (60%a) de
embarazo ectopico no roto, y en los cuatro casas restantes (4076) se encontrd embarazo

R v a los dias de ta de las g es en ol hospital, se encontro

Opi roto . T
que 6 casos (60%3), permancecieron hospitalizadas de 1 a S dias, dos casos permanccieron
hospitalizadas de 6 a 10 dias (207%). y otras dos paciente pu'm.lm.cl ron hospitalizadas por

mas de 10n dias En relacion con las cnmphcaclnncs solamente | paciente de nuestro
di T 5 como compli n . paro cardiorrespiratorio, y cl resto de las

pacientes del estudio, no dio seguimiento posl-op«.valunu tardio, solamente la evolucion
inmcdiata hasta su alta hospitalaria
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DISCUSION:

La tasa de embarazos cctopicos obtenida por nosotros file mayor que la reportada
anteriormente en la literatura mexicana, va sea tomando como denominador el numero de
nacimientos, o ¢l namero total de embarazos  Esperanza | en Meéxico, reporna una tasa
promedio de 3/1000 pastos en la década dc los 60, mas recicntemente Martinez on cf IMSS
en 1984 r‘cporla una tasa de 2 $/1000""  Beltran o INPer, ¢en 1992 jeporta una tasa de

2.-4/1000 Las mavores tasas en nuestro hospital  pueden ser et rellejo del volumen de
pacientes mancjadas por tratarse de un centro de cancentracion v e
referencia de otros hospitales de la republica Es importante sefalar que
a la reportada en »os antesiores en el Hospital de 1a NMujer La edad mas frecuente de
embaraso ectopico en este estudio fue de 26 a 30 ailos, encontrandose en este rango hasta ol
40“/; de Iu'z casos y un 30% de los casos en el rango de 31 a 35 anos, datos evidentemente

que cs un padecimicnto de Ia edad reproductiva  El que ¢f promedio de
edad fuese de 268 aios, es similar a o descrito con anterioridad en nuestro pais por
Vazquez 7 io cual se encuentra en contraposicion con lo descrito en USA para los ados de
1970 a 1980, en dunde Ias mayores tasas de embarnso cctopico correspondicron a pacientes
quc sc encucntran entre 1os 35 y 34 ados de edad  Lin esta serie ¢l embarazo cctopico fue
mas frecuente en pacientes con tres © mas gestaciones (70%6) y ¢ésta cifra es similar a la
descrita en la década pasada (Martines 68 5% y Molina 19 S°2), ¥ mayor que la mencionada
para los afios 60 por Varquez " En un estudio reciente hecho por Beltran en el INPer, se
repornto una cifra mayor (88 525) Contrario a o referido por este ultimo autor. en donde la
patologia s mas frecucntc en  pacientes con menos  gestaciones, ¢n nucestra estudio
predomina en pacientes multigestas. Con lo cual podriamos considerar a la multiparidad
como un [actor de riesgo para €sta patologia El antecedente de haber padecido un
embarazo ectopico previo hasta en un 30% de los casos, concuerda con lo descrito por
Martincz '. parael afio de 1965 y para Beltran en et afto de 1992 ' Se pude explicar este
hecho por el numero cada vez mayor de tratamientos conservadores para ésta patolo)
existiendo ¢l riesgo de dgjar secuclas anatomicas y fisiologicas que pudicran condicionar c.l
embarazo ectopico. El método de control de Ia fertilidad mas utilizada en ¢ésta scrie fue el
DIU (40%5), comparado con o desciito en otras series sesulta similar . No concuerda este
porcentaje de usuarias de DIU con el 4246 descrito por Tatum "', en los Estados Unidos
existir hasta un 1025 de casos con antecedente de oclusion tubaria bilateral, indica que no
esta excnta de la patologia aquctla pacicnte portadora de OTB como mctodu de
planificacion familiar. Llama 1a atencion en nuestro estudio que ni de las ente:
present6 el antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria, o de haber padecido entermedad
de transmision sexual. 10 que no cncaja mucho con lo descrito en la titeratura en donde se

muchos casos de
ista tasa ¢s similar
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reficten como uno de los principales factoses de riesgo para ¢l desarrolla de embararo
cctopico. En la literatura nacional se refiere un porcentaje hasta de 15 7°/q por Cervera * Y
21.8%6 por Esperansa '". v mundial por Bone * de 3RS y Picaud Ri1° ' Esto quizas es
dcebido a los criterios para ¢l diagnostico de enfermedad pélvica lnﬂnnmluna. ¥ cn ocasiones
a la dificultad para confirmar ¢l diagnostico y en ultimo caso, al bajo nivel cultural de las
pacientes que no refieren el antecedente cuanda se les interroga

Los principales nomas clinicos referidos por las pacientes fucron dolor y sangrado
transvaginal cl 10026 de los casos y retraso menstrual en la mitad de las pacientes:; lo
anterior concuerda con fo mencionado en la literatura y ratifica la triada sintomatica en fas
pacientes que desarrollan una gestacion cctopica in cuanto a los datos arrojados a la
exploracion fisica se encontro que los signos mas frecuentes son cl dolor a la movilizacion
cervical (70%35), sangrado ttansvaginal (100%6) y la presencia de masa anexial (60%6). otros
signos tucron el aumento del tamaio uterino en el 6026 de los casos y el abombamiento del
saco posterior de la vagina en la mitad de las pacientes  Estas cifras son superiores a las
reportadas por diversos autores in nuestra serie ninpguna de las pacientes presento dstos
francos de abdomen agudo y esto representa mas que un diagnostico precoz. ¢l hecho de
quc fas pncncnlcs fucron scleccionadas para un mancjo conservador, aunque actualmente no
es contraind 1 1o referente a los métodos de
ayuda diagnastica encontramos (uc la determinacion de {a hormona gonadotropina corionica
humana fue positiva hasta en el 71 42 de los casos Que sc realizo, encontrandose un
resultado negativo en e 2B 625 cstos resultados son mas bajos que jos reportados a nivel
nacional “'c intcrnacional *. donde se mencionan datos quc van de un 50 a un 100%6

En lo referente al ultrasonido como método de avuda diagnostica. se encantro que en
todos los casos se realizo este procedimicento, siendo positivo en cl ﬁ(l 2o <dc las pacientes,
resultando este porcentaje mas bajo que lo repostado por otros autures -
contribuyo  al dingnostico en todas las pacientes, a la mitad de cstas sc les realizo
laparotomia compicmentaria para resolucion det cvento El porcentaje de pucucnlcs
mancjadas con cimugia conscervadora (2-9%%) es similar al publicado a nivel nacional Ly
menor de lo publicado por Beltran en el INPer (18.193) * Esto probablemente debido a los
hallazgos laparoscopicos que imposibilitaron un n‘lﬂ"cj() conservador y un diagnostico tardio
de Ia patologi En cuanto al tipo de cirugia radical rcalizada de un 70%% para
salpingectomia, un 10%6 para salpingooferectomia, y 0% para histerectomia, pone de
manifiesto que a pesar de las nuevas técnicas quirurgicas, la salpingectomia es ¢! método
tcrapcu ico preferido. esto tiene que ver con lo comentado anteriormente y de lo importante

isti di Ostico oportuno para poder instaurar un tratamiento conservador. Por
portante destacar que a una paciente se lc nto médico
de mcetratrexate local, no existiendo expericncia publicada cn cl pais, con

f.a laparoscopia

en
otro lado, es
conscrvador a bas

o
»



tubarin, L >

periencin del Mospital de s Mujer

Tr tar L

este tipo de mancjos.  En la literatura internacional reportan tratamiento médico hasta en
42.725 de los casos pero e plica diagnostico opottuno

ol

s frecuente fuce a o

Con respecto de la localizacion del embarazo cetopico. o m
ampular con 5725, ocupando el sepundo lupar fa region itsmica con 28 5% v la region
fimbrial con 13,325, 00 se 1eporto ningun caso para la region intersticial | v estos porcentajes
son similates a los reportadas por diversos autoses

Nuecstro estudio reporto 605 de cmbarazos cctopicos 1o ratos v 2% de embatazos
cctopicos rotos, y estas citias son disimiles a las seferidas on la literatura nacional. donde se
porcentaje de crmbarazo ectopico no roto de entre 10 a 1R 525, esto puede
2 que la seleccion se hizo en base a las pacientes que

teporta
representar un sesygo del estudio
recibicron mancjo laparoscopico para ol diagnostico mcial

La taxa de idid de 075 s simitar a los baios porcentajes pablicados en las altimas
décadas s importante hacer notar que a pesar de que o} estudio se anento al diagnostica v
tratamiento laparoscopico del embarazo cctaopico con mancjo conservador, ¢l tratamiento
quirargico mas utilizado fue radical (Salpingectomia) esto debido en la mavosia de Jos casos

al diagnostico tardio del evento

20




[ 2 Fctipics Diagns: B
T Lap co: Espericacis dol ospital de ta Mujer

CONCLUSIONES:

1) La incidencia con que se presemtd ¢l embarazo cctopico cn
nucstro hospital fuc de | caso por cada 188 nacimicntos ( tasa de

5.3/ 1000).

2) Todas las pacientes estudiadas presentaron la triada clasica
caracteristica del embarazo cetopico ( dolor, amenorrea y sangrado
transvaginal ).

3) ta pauta diagnostica utilizada con mayor frecuencia fue la
clinica. y cl tratamicnto con mavor frecuencia utilizado fue

salpingectomia.
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