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INTRAODUVOC I ON

La presente tésis pretende dar a conocer una cevisidn de
casos de embarazo tubdrico gue se presentan en un Mospital de
Urgencias Médico GQuirdrgicas, va gue resdlita intereszante por.,
ias particularidades especiales gque reviste.

El embararo ectdpico es una entidad clinicas Frecusate,
con wna 1ncidencia gue varia entre 4.9 & 146£.8 por 1000 2mba-
raros. La Frecusncia del embarazn ectépice se ha briplicadno
en los dltimos atins, debido principalmente al incremento de
las enfermedades de transmisidén sexual, aumentc en el ndmeroe
de cirugias tubarias y programas de reproduccién asistida ¥l
embarazo ectdpice es ademds la causa mas Ffrecuents de muoerite
materna 2n el primer trimestrea.

EFrn la Dltima dEcada se han presesnbtado cambios an 2]
diagndstico v en el mansjo del smbarazo ectdplcw.bl usg de ia
determinacidn de la Fraccidn Beta de Gonadotrofina Doridna-
ca.ba Ultrazonografia, La Laparpscopia Diagndstica han ten oo
un mayor impacto ean el disgndstico preoperaborio.l.o ripligs
de un embarazo tubario he disminuide y &l mamelo guirdugaooo
conservador de una trompa de Falopioc gs ahora una alternabiva
viable.

La aparicién inicial de un embarazo tubdrico presagia un
resultado reproductivo inguietante con respecte s los Smbaras
zos subsiguientes gue se intenten.En la mayorla de Tus casos,
esta complicaciéin representa un deterioro del cwso migrabge
rio de um dvulo Fertilizade - & través de los pliegues profun-
dos desl oviducto., como resultads de una funcidn Labhdcoca al-
terada. Cuando el primer embaraze termina en vna gestac.obn
ectdpica, un 30 por cientoc puede presentar un sebarazo ectd—
pico repetido, aungue la tasa de repeticidn ectdpica habliual
es 1nferior.El facter eritico, =n lo gue se refisre & la
nosible capacidad reproductora de la patients gue haya tendo
un embaraze schtopice radicard . en su historia reptoductora
anteri1or.B8i ha tenido la mala suerte de experimentar wn smba-—
razo ectdpice como resultade de su primer esfusroo reproduc-
tivo, =l prondstico es mucho mds desfavorable que si esta
complicacidn se presentard . despuds de uno o mas emDaraios
previos con éxito




OBJETIVEO

Las pacientezs con cladro abdominal agude pressntan
transtornos hemodinamicos severos, conducigndolos & un com--
plein sindrome de shock hipovolémico, con inadecuads perfo-
sifn en organes vitales, comprometiendo la vida de elios.

Tal s el motivo para desarrcllar g2l presente sstudio,
2n aguelleos pacientes con cyadro clinice de evoluycidn ripida
y gue requieren atencidn especialicada 1nmediata.

S0 amalizan los datos clinices, alteracianes an las®
axamenss de laboratorio y gabingte.Se discubten los hallasgos
quiriirgicos v la t2cnica operatoris empleada en sote grupo de
enfermas, en las gue no hubo defunciones.



CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyen & las pacientes copn embaraze tubirico, suw
eddd, menarca, ritmo menstrual, inicio de vida sexual, nhmero
de embarazos, antecedentes de aborto, parto prematurc, cesh-
rea & infeccidn pélvica.bocalizacidn del dolor, tisnpo de
evolucudn del cuadro, diagndstico de ingreso, datos de shook

hipovolémico, tipo de cirugia, complicaciornss v estado e,

salud.




ANATOMI A TUBARTIA

Ei aviducto humang es un  drgano  seromustular tubaiar
unida por su extrems distal con £l ovarie, o su exiosng
proximal con la supsrficie lateval del fondo uterinog lo sos-
tisne el mesosilpinx & teoda su lengitud.Sowgue Ja lormgobod
del oviducto pusde variar mucho de una myjer a otra, 2n pro-
medio mide 11 5 12 cm.Segln las difecenciaz morfoligicas v
anatdmicas, 2l oviductn se puede dividir en cuatro seguentos:
infundibulo cuyo extremo terminal conbisre s Doca bubarias
regibn amgular, porcidin istmica y, por Gltimo, porcidn incra-
mural o intersticial que se encuentra contsnida en la pared
aiterina.

Infundibulsc

El infundibulo es la parte distal en Fforma de brompsta
del oviducteo, de 1 om aproximadamente, ague ftermina en el
gntremo fFimbriado que rodea a Jla boca abdominal Jde la btrom-—
pa.Su pared 5 delgada vy poseen Una Capa muiscular iobgitudi-
nal exterior v una capa muscular circular interiosr gue rodea
& una lur que suele pasar de 1 om de digdmetro.El eprtelio
tubario estd extensamente plegado,lba mavor parte de las célu-
las son ciliadas.El epitelic de las Fimbrias s«Ll4 tambifEn muy
ciliado; la distribucidn de estas od¥lulas S8 Aprodines a 70
Jpor 100 en  las mujeres Fecundas normales.la clireci iy del
movimientn ciliar &z hacia el dbero, vy sucods s3] por todo 2]
oviducto.lomon sitio de unidn anatdmica  entres las Fimdrias v
ia ampeolla distal, el irfundibulo es el silic ae Trans o b
entre la captacidn del avulo v el transporte del sdisoo. Uno
de log plisgues de las Fimbrias estd unudo «l overio. Es
posible gque esta insercién sea wmportante pars el mecanismo
normal e captacién del dvulao.

Ampolla

La ampalla 25 la porcidn mis larga del oviducto humans v
mide 5 a 8 cm de longitud.Es de paredes delgadas. con una
capa muscular cireuwlar interior  interrumpids por haces mus-
culares externos distribuidos longitudinalmente.El didmetro
juminal varla entre 1 a 2 mm  a nivel de su umdn con el isi-
mo, hasta mads de 1 com cerca de su @xtremo distal.la maonsa
petd densamente ciliada., y estd dispuesta =0 un patrdn de
plieguss longitudinales compleios.

La ampolla es el sitio de fecundacidn v de segmentacidn
incipiente. El  embridn humano s capaz de Isplantarsea .y
deszarrollarse hasta ptapas avanzadas en el oviducto. La im—
plantacidn-tubaria ectépica " es probablemente resultado de
bloguecs funcional o mecdnico parcial de la trompa, que permi—
te el pasoc de los espermatozoides pero no del huesvo fecunda-
do.Se produce mds a menudo en la ampolla,

Istmo ¢

El istmo es la pmrcibn maés proximal del oviducto extrau-—
2 v - R [y -




terinog, v se axtlende~désde la ampolla hasta el ftero.Bu lon-
gitud promedio es de’? a. '3 cm. El istmo contiens la muscula-
‘turas mig densa de cyalquler parte del oviducto extrautering,
con capas musculares longitudinales interior v exterior bien
definidas entre las gue estd localizada wna capa grussa de
fibras musculares de distribucidn circular.la lus tubaria es
‘muy esirecha,. y su digdmetro varla entre 0.1 v 1.0 am. La mo-
cosa istmica se encuentra dispuesta #n cuatre pliesgues prima-
rins, vy estd menos damﬁamente ciliada que la de lg parts dis-

tal de 14 trompa Sgvereé que - el istmo es importante para re-
gular tantu 8l’ paso ek~espermatozm"des hacia la ampolla como
la entrada del~embr1 - 7 dtero.

;

Segmento intramuralxl‘

l.a porcidn intramural de la trompa pusde seguir una Lra-
yectaria simple o -curva hacia la cavidad endometrial, o tomar
un caming fortuoso - déntro’ de la pared uterina.los nlisgues
epiteligles tubarios’puaden axtendersa hacia la cavidad ulte-
rina o terminar varios willpstros »ant@s de la cavidad.Be cb—
serva mucosa ciliada de £ipé 1ntarmed4m entre la tdel endome—
trio y la delpoviductio Uaﬁ“Ia’transxclan entre la luz tubaria
;'de  transicidn entre la cavidad
SE caracterz*a por aumento nwta—

1& parciﬁn' intramural de la trompa
1534 L de mustulos longitudinales que se

encuentran 1nmed1atamgnte par deb&gm del epitelic, una Capa
medaa del.musculn ;&ﬁcular e gsté distribuida de manera
; nngxtuﬂ, al texterior por debajo d2 la
iGan-morfoldgica entre 21 ovie
mural ze ha considerado un
entre &l dtero vy el

-+




Aratomia vascular

El riego arterial del oviducto se deriva dw ramas de la
arteria uterina v ovérica. Las contribuciones relativas de
cada una varian muchg en cada wuier.For lo general Iss ramas

de la artgria uterina riegan el istmo v 1a parte provimal de
lza ampplla, en tanto que las ramas de 1a arteria ovArice rLe-—
gan el resto de la trompa.Sin embargo, en virtud de las aoas-
tomasis vasculares cualguisra de las  ramas puede regar Ffoda
ia trompa.

La arteria uterinag asciende  y, carca del Cusrno., =avia
una rama Que riega el cusrno vy la porcidn intersticial ds i
trompa.d continmuacidn se dividen dos troncos, wno de los Cua—
les riega la parte media de la trompa. ®Bn tanto gue el olro
se anastomosa con  la arteria ovaérica.la parte termisal se
anastomosa con una rama tubaria de la arteria uberios. sn
tanto gue la otra riega la porcidn discal de la tromsa.iz]
drenaie venoso &3 paralelo al riego arterial.

Linfaticos

Los vasos linfaticos de la trompa drenan 2o los ganglios
abdrticos o lumbares. Los linfaticos de  la trompa siguen el
trayecto del drenaje Jlinfatico ovarico vy oatecino. Bon btree
Jdas redecillas linfaticas separadas gue drenan 1a8s capas mu—
COSa,MUSCULIAr ¥ serosa respectivamente.nl salies del oviducto,
_los vasos linfiticos se combinan, entran en gl mescusalpine. v
corren hacia arriba por el ligamento ancho hasta los ganglios
paraadriicos.

Neurpanatomia

La ingrvacisn autdnoma de la trompa es tanto simpatica
comn parasimpatica.la  inervacion simpdtica del oviducto es
extensa y perfectamente def{nida.El patrén de distribuecifin de
los nervios adrendrgicos tubarios extrinsicos estd compuesta
por fibras posganglionares 1 "gas gue salen en sentldm distal
desde loa aanglloa hlpngAﬁt‘ Ve pmr neL-

En la 1nervac1cn pa aﬁimpétlca cde  la trompa, la parte
distal de ésta estd " inervada’ por Flbras vagales del plexo
ovirico., Las flbras parasimpéticab . sacras  que S8 derivan de
52, 83, vy 84 smn canducldas hacla loﬁ ganglios terminales de

3 i : oor -ganglics surgen fibras
la porcitn Lnterstacnﬁg

posgangllanafesxcu#tasﬁ:”
del 1stmﬂ. " :




TUNPIONES BE LS TROMPA

En un &rgano tan delicado v complejo como 1a tioaapa debe
ternerse muy presente sy fisiologia.

Las principales Ffunciones de la brompa zons

, Hace posible 2] transporte del esparmatozoids.

. Realiza la captacidn del dvulo.

3. Juega importante papel en la capacitecidn de los ga-
metos.

4. Tiene pepel importante en los primeros estadios del
degsarrollo avular. .

5. REetiene al huevo fecundado hasta el estado de bhlasto-
cistc en que estid capacitado para implantarse en el endoma-
trio.

&. Transfiere 21 huevo al dtero.

Las dos porciongs de ta trompa mds  iloporbtantes en la
rezlizacisn de estas Ffunciones son  la vragldn anpular v 1a
conjuncidn tubouterina.

4 pg o




MATERIAL Y METODD

e presentan 40 caseos de embarazo tubdrico tratados gui-
rirgicamente en el Hospital Cenbral de la Cruz Foja Mexicana
de 1980 a 1984, el metodo de analisis Fud reurospeclivo.

Se analizan los datos clinicos. alteraciones en los sri-
menes de laboratorio vy gabinete, asi como la wtilidac dw &
naracantesis. ’

Se dizgeuten los hallazgos quirdrgicos vy la tédonics ops-
watoria empleada, el diagndstico de wngresa v 2] tismpo o
evolucidn del cuadro en este grupo de pacienles. en la- gue
no hubo defuncionss.



Las enfermas en su wmayorla pertensclan an cuantd a su
edad a la tercera década. En £l cuadro 1 se oEncionan las
diferentes décadas.

. CUADRD NUMERD 1

Decadas Casos
is. o
2a. &
Za. ]
S, &
T 1




La peciente de menor edad tenla 18 aMos y la de mayor 48.
La menarca s& presentd entre los 10 v low 16 afos vy el
raitmo menstrual fud regular en 1B enfermas. irregular sn 22
pacientes.
El 1nicio de las relaciones sexuales Fluacrud snbtre los
14 v los 27 atos, la mayvorla de esllas inicid la vida eonoal s ¢
los 17 aMos.
El mimero de embarazos en cada paciente S8 gresenta én .
el cuadro pomero 2.

"
CUADRD MLIMERD -
Mamero de Embaracsos

i ih Cason .
2 10 as0s
= 4 casos
4 O canos
o I casn
& 1 rasn
7 O Casos
8w T ocasos
g ‘ L zaso

Total 40 cases

10




Se snoontraron antecedentes de aborto en Lres pacson-
tes.dos de ellag con dos abortos,
Dos en+ermas tenlan antecedente de parbo

cuatro hablan side intervenidas de cesirea.
En doce casos se encontraron antecedentes ginescoldgloos:

dier de =lles hablan

Drendl wirg v

tenido cervicovagiritis v O salpingitis

aguda.En ninguna de ellas hubo manivestaciones clinicas gime-
coldgicas a su ingreso al hospital.

El motive de ingreso lo constituyd =] sinctoma o
gue sg safala a conbinuacidn,

CUADRD NUMERD E

Sintoma o signo de ingraso al hospital

dolor abdominal I rasos

sangrado vaginal 9 casos
r UAS0s

lipotimia

=1 Qno

11



£] mi1tie de localizscidn del
cuentemente referido Tué hipogastric. El resto se
las regionec sehaladas en el cuadro nbdimero 4.

CLUADRO WUMERD 4

Localiracidn del dolor abdonicsl

dolor abdominal masn Fre—

wrcorhed &n

Hipogastrio T ASE
Lifuso b CAS0S
Fosa illiava derscha S cascs
Hipotondrio izguierdo 2 ornsos
Mazogastrio, ambas fosas
hipocondric derscho

+fosa ililaca izguisrda L caso

respectivansnite.

12



El cuadre clinico en cuanto a evalucion varid de horss 4
5 dias segin se aprecia en 2l cuadro mbmero S.

CUADRD NUMERD

in

Tiempo de evolucitn del cuadro

Menos de 24 horas 19 casas
Un dia F Casos
Doz dias 7 Canos
Tres dias b Casos
Cuatro dias 2 casos
Cince dias I casa

Total 40 casns

13




Veintisiegte de las 40 esnfermas cursaban CO0 amencrrea vy
solic ¥ con sangrado  transvaginal. Ademds de estos datcs se
anctan gtros en el cuadro nlmero 6.

CURDRD NUMERG &

Marecs 27 casos
Niusea y vimits 22 casos
Lipotimia 20 rasos
Disnea 14 casng
Astenia 11l casos
Hipertermia b canas
Cefalea b canos

.|



Cuatro paci@ntas cursaban con disuria, Jdos con cobnstins
'czﬁh, dos con poliuria vy odos  con sintomas i Fusos r:?ari!u
al abdomen.

21 pacientes presentaban palide: acentuada v cursaban
con datos de chogue hipovoldmico.

La mayvorila de los pacientes tenlan abdomen agudo, dgentro
del gue se encontrd  rebote positive, dolor abdoeminal, cusen -
rcia de peristaltismo y distensidn abdominal.

En cinco pacientes al momento de la revigidn-vaginal =e
encaontrd dispositiveo intrauterino.

Al tacto vaginal encontramos en todas las enfermas dolor
de intensidad variable en fondos de sace, cusllo cerrado
blando, &) dterc ligeramente aumentado de tamaln. En si1ets
casos hubao masa palpable intrasbdominal.

En la radiogratfia de t&rax no se apreciaron alberaciones
v 2n la placa simple de abdomen hubo opacidad difusa en 24
pacientes, en 9 casos no se detectaron alteracionss vy oen ole-
te solo ilso.



CUADRD MUMERD 7

La hemoglobina se encontrd de la siguiente vor-

ma. .
4 o J gramos v oraciente
S oa b6 gramos Iopacient & .
& a7 4
7 a B 4
8 a9 2 pacienles
Foa 10 & pacienlos
14 a 11 gramos a
i1 a 12 &
i2 5 13 &
Total 40 pacientes

16




Loz diagnbesticos de ingreso al Hospital

rados como se seMala a conlinuacidn:

CUADRDO NUMERD &

Diagnisticos de i1ngreso

fusron oconside-

Embarazo ectdpico 26 casns
Apendicitis 9 rasos
Aborto incomplsto 3 casos
Salpingitis Z rasos

Total 40 casos

17



Lag unidades de sangre administradae fusron segdn apare
cen en el cuadro nhmero 9.

*Una unidad vs igual a S0C ml de sangre botal.

CUADRO MUMERD 2
Cero unidades 7 rcasos
lina wunidad b Ccasus
Dos unidades 13 casos
Tres unidades 8 casos
Cuatro unidades & casons

Total 40 Casomn

18




Algunos datos importantes gue se encortraron 80 2Sle
grupe de pacientes fueron los siguientes:

1. En 16 casos
Fluctud de 10,000 a
2. Se hicisron

hubo leucocitosis, en 2
17,000,
paracentesis en 30 paci

4 se presentd vy

0

entes, siemxlo oo

sitivas en 18, negativas en 8 v dudasas en 4.

-

I. Preoperatariamente la tensidn arterial +Fluctud entire

100 mm de Hg. en un rango de 120 la mé&xima v 80 lso minima.

4. Todas las pacisntes se canaliraron con un minima de
dos vias para asegurar una corvecta y répida infusidn de 13
guidos vy sangre cuands fud necesaric.

9 ke infusién de liquides transcperatoriamente Fud de
zrl Hartman con glucosado al 5Y, cuando se
ron expansores del plasma.

. 26 Pacientes se trasladaron a Cuidados Tntermsdics vy
14 a Cuidades Intensivos por la sever idad del cosdes bhesodind

mico.

-
i oa

La intervencion quirdrgica s& llevd

s1&0 de Pfannenstiel en 14 enfermas vy se ot
Fraumbilical en 2é& pacientes.

8. En 31 gnfarmas el embararo se local
derscha v an ¢ en la irguisrda.

7. La técnica quirdrgica efectuada consistid eo Salpingos
oforectomia en 3, Salpingectomia en 29 enfermas vy Salpingosto

mia =0 8.

PEhdd e On e GEa

A Cabo con tary
1l1ixd 1a media 1n

iodoen la trompa

i, Se realird fApendicectomla profilictica en 17 pac.en

tes.

ti. El hemoperitones varidé de 30 ml a 2,000 ml. en la ma
voria de los casozs entre 300 ml a 1,000 ml.

12, 8e aplicd anestesia general en 31 enfermas y an 7

empled blogueo epidural
13, Bole una complicacidn se presentd, y fud aheceso pal
vico sn paciente gue se sometid a Salpingectomia ilzguierda,
requiriendo evacuacidn guirdrgica del absceso seMalade.
i4. No hubo fallecimientos en este Qrupo oF pacientes.

Hr
1
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COMENTARTIOG

El embarazo ectdéplco s une de los dilemas de mas difs
cil solucidn de la medicina agtual.d pesar de log adgelantos -
t&cnicos en 2l diagndstico wultrasonografico v de laboratocio-
manudo no s8 alcanta la mets de adentificacifn bamprana.

£l cuadro m&s frecuente que se obsServa oo iuve Galor, e
ToFeagla y anenorrea secundaria. Entre los sigoos Flsooow ame
por tantes que a veces se deteckan estan dolor o 12 palpacidn
grn el vientre, masas en anexos vy dolor al desplaress el cusllo
utering. Por desgracia, tales manifesbtqaciongs Lamblé&n ss ab--
servan en diver sns trastornos como aborito incompleto. endoms—
Eriosis v enfearmedad inflamatoria pélvica. Be ha seMalado ogue
en un percentais imporiante de mujeres al taclo ginecoligioo-
quizd no aparita datos para confirmar el diagnosticen., Ei ftacto
bimanusl de los Organos genitales puede tener g aves Llmikta——
cipnes poy hemorragia, dolor extragrdinaric a la palpacidn v~
phesidad. La detsccidn de unag masa en argxos o penudo o oo-
nota la presencia de gestacidn ectdpica, sing mds La@En | apre-
zznta problemas mas comungs come ovarip creocrdeo, ouistes de -—
cusrpo amarille, hidrosalpine vy miomatosis urer 1na.

Ne se zane a ciencia cierta el origen del embarsazc ec bd-
oico. El sitio miz frecuente de tmplamtacidn sriradlerina eg-
la porcidn ampullar o istmica de la trompa de falopio. En el-
embarazo cornual, la implantacidn se hace sn 2] exiremo wierd
no de la porcidén intersticial de la Lrompa, v constibuve la -
forms mis grave de este trastorng, por ou tendencia a rompest -~
ag tardiamente. La gran frecuencla de implancacisn bubarig -
guarda relacidtn con lesidn previa de las troopas. S5in duda
este =olo hecho =g de enorme utilidad para identificar muje-
res de alto riesgo. Entre los factores clinucos pertinentes
que guardan relacidn con la lesidn tubsria v gue oradisponan
a la mujer al swgimiento del embarazo ectipico estdn 1nfer-
tilidad primaria o secundaria, emplec pasado o pressente de
Jdispositive intrautering, una o mds corisis corroboradas de
enfermedad inflamatoris pélvica, antecedente de smbarazo ec—
tépico © aborto., microcirugia tubaria previa, v embarazo
despuds de fecundacidn in vitro.

£
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Una fForma simple de identificar un hembperoLongg @ o0
medio de la paracentesis o culdocerntesis, va quoe puede Doac-
ticarse en una sala de urgennias.For sSGpuesto Dara Jdle Sorva
de ayuda. hay gue obtener llowido de la cavidach poratongal.
El liguico gue parece sangre Y no codgula g compatibhio con
urn diagndstico de hemoperitonss resultants de  un embrazno
tubarice. 5i la sangre codgula posteriormente, casi con toda
seguridad fud obignida de un vaso sanguinew perForado adya-
cente. i

La laparoscopia s¢@ ha reinbroducido recienhemente como
medio de mejorar la exactitud de diagndsiico de enfermedsdies
de de la sona pe2lvica, incluyvendo 1 enbearasc octdn oo. No
chsfante la lsparoscopia eficar exige un equipn bastante re-
finado, un gperador saperio, Una =ala de oReraciongs y Sngs-
tesia auirdrgica.

fa motablemente escasa  la morbilidad asoclada oo
cirugia gue se limita a una incisidn suprapibice &n 1a &
media cuidadosamente efectuada vy reparada.fl mismo biempo., &l
cdiagnbetico resulta & menudo considerablemenle Favorabls ae-
diante la cbservacién visual directa v palgacidi de loz Sirgas
nos pélvicos. Biempre que existan dudas, hay gue practioar
uria laparoctomia. va gue ura  operacidn lonec2earia we muecho
menos tragica gouse una muerte por indesisidn o retraso.

ta sonogratla ha sido aplicada al problsma del diagnbs-
tico del embarazo tubirico. Le ildentificactidn de los orods
tos de la concepsidn en la trompa de Faloplio por exts medi
es muy a menudo dificil, pere si estén localivados en el Obte
ro 2s casl siempre posible delectarlos sn una Fase ally o 2Cor
del smbarazo. Cuando se idegntifica un ambridn en 1
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probabilidad de un embarazo ectdpico se vuelve remoia.

En casos de embarazo ectépico, la ident:Frcacidn posili-
va de la gonadotrofina coridnica proporeiona la pramera saMal
de alerta. La presencia de naliveles de HOD infericres a los
nornales pusde ser compatible con la suyistencia gg un zmbara-
20 Briopico segiin ha podide monfilirmarse mediante intervorcidn
guarirgice v 1los consiguientes examenss petolfgicos. Por obra
parte los resultados negativos excluyen, invarisblemespte, la
presentia de una gestacidn ectipica lo cual. ademds, pdode
comfirmarse por 21 ulterior curso clinico v, en muchos casos,
eliminan la necesidad de una intervencidn guirtrgica auploras
toria.

Sin duda aluouna &5 muy, probable que @ dieogndstico sea
correcto si ! médico permanece constantemente alerts ante la
pozibilidad de gue el dolor abdominal en cuslguier muajer dio-
rante sus alics reproductives pueds presentar un embarazo tu-
baricao. - 21




CONDLUETON

La revisidn de los casos de embBararo scidploo due i Lo
senlan 2n oun Hespital de Urgencras Médico dquF qicaﬁ FEsullae
roterssanie por las particuleridades sepefisl [aE Pt S,
Zsto en comparacidn con las gstadlesticas rer T
mavoria de jos autores. Me refisra en gsoecial TfuAC e -
tes que acudigron al hospiial: a suw evolucidn, ai cuaders (71—
nico gue pressntaron ¥y sobre todo bascando v o nEcesit 1ok
atencidon médica mmediala.

La mvolucion tan rapida, los sinlomas gue refoor Yool
zignos gue se gnousntran rare ver dejan dudan er 2l diagnds
ticeo, va gue por 1o general las snferman pressn W s o
1umam9ute agudo, que las obliga a buscar atencidn wddice con
argentla, acudiendo a wna anstatucisn especializeoda, wn welon

TRSDE.
El cuadro clinice gue aveseantdan, come s 5elo A previa--
mente, 25 tiorco. dandoge menor roportancia a tos ooamones die
aborator o v gabinste. va que @3108 no muestran alteraciongs
M=) :
{ &

oatognomen: o Aupmas @] cuadro de abtague &l estans gore, al,
e avoluci Ei“*ddq ios  datos de bhipovolemis ¢ D oonoe an
compromiss abdominal de instalacidn sdbota.,  obl:gan 1 e
aprasurass exploracidn gulrdrgica.

Es aobvia la gran diferenc1a gue easto 20 los Cavns g -
sste hospital con la casulstica de otrog centros nospitalas-
rios, por ejlemplo la alta incidencia de chogus, la svolucifn
aguda en la mayprla de los casos. la falta de amsnoirraa o la
mayvorla de las enfermas. la asusencia de hemorragia bransyagl--
nal, vy £ poco hallazgo de mass intraabdominal.

-a evolucidn fuf zatisFfactoria y rapida =
Ins casos, yva gue por 1o comln e@stos Son pan:
s1n patologla importante agregada, y que ura vers
su aroblemns guirdrgicamente, su organisme vuelve & L& honaose
tasie en corito tismpo.
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