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RESUMEN

INCIDENCIA DE EMBARAZO ECIOPICO EN EL
HOSPITAL GENERAL DR GONZALO CASTANEDA ISSSTE

OBJEIIVO: Conocer las mamfestaciones chinicas, los hallazgos transoperatorios y aquelles factores de nesgo que
probablemente predispusteron at desarrollo de embarazo ectopice en una peblacion derechohabiente del Hospital General
Dr Geonzalo Castafieda Escobar [SSSTE que ingresd en le vnidad toco-quirirgica entre los afios de enero de 1998 a mayo
del 2001

MATERIAL Y MEIODOS- Se realizo un estudio observacional retvospective de aquellas pacientes ingresadas en la
umidad toco quirirgica de enero 1998 a mayo 2001 en el Hospital General Dr Gonzalo Castafieda ISSSTE para identificar
las mamfestactones climcas & su ingreso hospitalano, los factores de rnesgo predisporentes y los hallazgos
transoperatonos encontrados durante el evento quirirgico En el estudio se wncluyeron todas aqueflas pacientes con
embarazo ectoprco confirmado por estudio histepatologico

RESULTADOS: Se identificaron & 38 pacientes con edades de entre 20 y 45 afios quienss a su mngrese hospitalano
mamfestaron delor abdominal (106%) amenorrea (85%), hemorragra vagmal (65%6), mareo y sincope (24%), expulsion
de tejido (12%) ¥ a la exploracion fisica hipersensibihdad anexral (65%), hipersensibilidad abdomrnal (59%), tumer
anexial (299%), crecimuento utermo (35%) y cambios ortostitices (0%) Se revisaron los hallazgos transoperatorios
encontrandose como sitios de implantacién amputar derecho (¢1°4), ampular szquierde (41%), tstnuco derecho (12%) v
ovanico dereche (6%5), roto {88%) y no rote { 12%), con hemoperitoneo de 50 2 1000ce De acuerdo a sus antecedentes
presentaron como factores de riesgo cruga pelvica o abdommal previa (47%), uso de DIU (29%), antecedentes de
embarazo ectdpico previo (12%) mfecciones genitales (12%4) y salpingoclasia previa (6%)

CONCLUSION: El embarazo ectépico representé en €l afic 2000 el 0 49°4 de las causas de ingreso hospitalario en la
vnuidad togo quirurgica del Hospital General Dr Gonzalo Castafieda, ocupando e! 13vo lugar de ésta poblacion fememl
En ef estudio se pueden apreciar que fas mansfestaciones clinicas y los sitios de implantacidn encontrados a través de
laparotomia exploradora en esta poblacion, pricticamente son semulares a los que la literatura ha reportado en estud:os
extensos Definitivamente el embarazo ectopico contmua afectando aqueila poblacidn fementl con vida sexual activa y
prncipalmente entre las edades de 26 a 35 afios (69794 del total de Ia poblacién estudhada)



ANTECEDENTES
CONCEPTO

El embarazo ectépico constituye la implantacién y desarrollo del blastocisto fuera
del endometrio que reviste a la cavidad uterina; pudiendo ser en el cervix, tuba uterna,
ovarto, ¢ en la cavidad abdominal o pélvica (1) (2) (3)

INCIDENCIA

Inicialmente el embarazo ectdpico presentaba una incidencia de 1 30000 embarazos,
pero de acuerdo a estadisticas més recientes, s¢ ha visto que su icidencia ha llegado a ser
de 1:1300 embarazos y de 1 2 2 1 4% de todos los embarazos Se 1efiere que la mortalidad
es de 1.4 1000 en donde cuya causa prmcipal s debida a hemorragia (hasta en un 90 %)
Generalmente el 75% de los embatazos ectépicos se diagnostican antes de las 12 semanas
de gestaci6n, en donde cerca del 40% se presentan entre las edades de 20 y 29 afios de
edad (1) (2) (4) (5)

FACTORES DE RIESGCO
S¢ ha relacionado con multiples factores de riesgo gue causan dafio tubano y
alteracién del transporie embrionario (6) En el cuadro 1 se muestran los factores de 1iesgo

mas inportantes, mformados en dos meta-analisis recientes (7)(8)

Cuadro 1 Factores de riesgo de embarazo ectdpico

FACTORES DE RIESGO RIESGO RELATIVO APROXIMADO

ALTO RIESGO

Crugia tubaria 210

Esterhizacidn 93

Antecedente de embaraze ectdpico 83

Exposicion intrauterna a DES 56

Uso de dispositivo intrauterine 42-45

Alteracion patoldgica tubaria demostrada 3821
RIESGO MCDERADD

Infecuncidad 25210

Antecadente de mfecciones genitales 25-37

Miltiples compafieros sexuales 21
RIESGO LEVE

Cirugia péivica o abdominal previa 093-38

Tabaguismo 2325

Buchas vaginales 11-31

Edad temprana en ¢l primer corto (< 13 afios) 16

Las alteraciones tubanas demostradas, pot lo general por el antecedente de cirugia,
infecci6n pélvica o endometriosts, constituyen e factor de riesgo més séhido de embarazo
ectépico (7) Un antecedente de ciugia tubana conlleva el nesgo relativo aproximado 21



veces mds alto de embarazo ectépico Sin embargo, otras operaciones pélvicas o
abdominales pievias tienen sdlo un riesgo relativo aproxtmado de 09 a 38 es menos
mmporiante 1a alteracién patoldgica tubaria resultante de un proceso mfeccioso Las mujeres
con antecedente de infecciones pélvicas, como gonorrea, clarmdiasis confirmada por
andlisis sercldgico, y enfermedad mflamatoria pélvica tienen nesgo relativo aproxumado,
ajustado doble a cuadruple con respecto al acostumbrado de embarazo ectépice En mujeres
con salpingitis demostrada por laparoscopia, la tasa de embaiazos ectépicos es de 4 0% en
comparacion con 0 7% en las mujeres con trompas normales {2)(9)

Al igual que con otras formas de cirugia tubana, 1a higadura con dafio resultante,
conlleva un riesgo relativo aproximado de 9 3 en comparacién con testigos embarazadas El
peligro de embarazo ectdpico puede ser més alto después de procedimientos de
electrocoagulacion que de otras formas de estertlizacién tubana, tal vez por recanalizacion
o formacion de fistula uteroperitoneal {2) Se ha encontrado este upo de fistulas en 75% de
los especimenes de histerectomia de mujeres con hgaduia tubaria previa, en las que las
trompas se cauterizaron (11)

Las pacientes con antecedente de embarazo ectdpico tienen seis a ocho veces mas
probabilidades de otro (7) Este riesgo aumenta mdis en propotcién con el nimero de
embarazos ectdpicos previos, de hecho en 10 a 20% de las pacientes tratadas se presentard
otio embarazo ectdpico (12)(13) No obstante, este peligro de recurrencia disminuye con
cada gestacton intrauterina subsigwmente a la ectépica mical (13)

La exposicién intrautenina al diefilestitbestiol altera la morfologia de las trompas de
Falopto con tepido minime o ausente de fimbrias, un onficto pequefio y disminucidn de la
longitud v el calibre del digano Esta anatomia tubaria anormal contnbuye a quintuplicar el
nesgo relativo aproximado de embarazo ectopico (7)

Las usuarias actzales de dispositivos mirauterinos tienen un tiesgo relatrvo
aproxunado de 64 para embarazo ectépico, en comparacién con las teshgos gestantes Al
1gual que la higadura tubana, el DIU es eficaz para prevemu el embarazo, pero cuando lo
hay, la posibilidad de que sea ectdpico es mayor (2} En un estudioc mult:icénirico se
encontré un porcentaje mas alto de embatazos ectopicos ovancos en usuanas de DIU
(5 5%} en comparacién con las no usuartas, de 0 por ciento (2) Pero cuando una muger s¢
embaraza con DIU, aurnenta la mcidencia relativa de embarazos tubarios, en éstos casos la
postihidad de presentar embarazo ectdpico es de 1 por cada 23 embarazos (20)

El tipo de DIU més frecuentemente asociado a embatazo ectdpico son aquellos que
contienen progesterona. La causa es desconocida, pero se ha planteado que presenta efecto
a nivel de la motilidad tubaria desacelerando el transporte del 6vulo, o que la causa es
mfeccion tubaria (20)

La infertilidad aumenta en forma moderada el riesgo de embarazo ectopico, algo
particularmente valido cuando sucede durante el tratamiento de la infert:lidad, s1 bien
parece estar disminuyendo De 1988 a 1992, 5 a 5 7% de todos los embarazos clinicos
resultado de técrmcas de reproduccién asistida fueton ectépicos En 1995, la incidencia de



embarazo ectdpico para procedimientos de IVEF y de transferencta tubaria fue menor,-
calculada en 2 8 por ciento (14)

A semejanza de los embarazos ectdpicos natuzales, la trompa de Falopio es ¢l sitio
més frecuente después de la fecundacién 1n vitro 82 2% tubarios, 92 7% ampulates y 7 3%
mtersticiales También se presenta la implantacién ectépica extratubana 4 6% ovérnca o
abdominal, 1 5% cervical y 11 7% de embarazos heterotopicos (fig 1) (2)(15-18)
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Fig1 Sitios de implantacion de embarazos ectdpicos
después de ciclos naturales y con terapia reproductiva

Los embarazos ectdpicos son cuaito veces mas fiecuentes en mujeres con
infecundidad por el factor tubario, comparadas con las que tienen trompas normales, y el
hidrosdlpinx es el que se relaciona mas a menudo con el embatazo ectdpico El antecedente
de cirugia reconstructiva tubaria (salpingostomia) aumenta el riesge de embarazo ectdépico
un 10% mas que en pacientes con wnfertiidad por factor tubano sin antecedente de
cirugia(19)

Se ha imphcado a los agentes de induccién de ovulacidn, que producen alteracién
de la funcién tubana por cambios hormonales, como causa independients de embarazo
ectopico en mujetes nfértiles  En miltiples estudios pequefios se encontrd que los agentes
de mduccidn de ovulacién, como el citrato de clomifeno, aumentan las tasas de embarazo
gctopica, en tanto gue en otros no (21)

Ciertos estilos de vida conllevan un nesgo algo aumentado de embarazo ectdpico
Los miluples compafieros sexuales y la edad temprana en el primer coito aumentan dicho
riesgo, también el tabaquismo Las teorias de la relacidn entre éste y el embarazo ectdpico
son alteracién de la inmunidad en las fumadoras, que las predispone a infecciones pélvicas;
alteraciones en la mofilidad tubaria, o una representacion de ciertos estilos de wvida
coexistentes con mayor riesgo Las duchas vaginales también se han relacionado con un
peligro ligeramente aumentado de embarazo ectdpico, tal vez por incremento del global
correspondiente de infecciones pélvicas que causan tesidn tubaria (7)




PATOLOGIA

TROMPA

Cuando el trofoblasto peneira en la pared de las trompas, la hemorragia es
consecuencia mevitable de Ia erosién de capilares o vasos sanguineos, o de la viscera que
contiene el producto Ia esttoma adyacente a éste uftuno suele mostrar respuesta decidual
mimma, insuficiencia para nutrit o lumstar el avance del producto, lo que ongina la muerte
prematura de éste y la erosion de su vasculatura {(fig 2)(20)

En el principio, el oviducto presenta agrandanmuento local en el punto de
unplantacién; esto va segmdo de escasos cambios de coloracion, y mas adelante toda la
trompa suele estar distendida, ser de color rojo oscuro a pirpura grisaceo, y contener sangre
coagulada y fiesca En caso de rotura del oviducto o de que un volumen importante de
sangre escape del onificio, la trompa puede estar rodeada por un codgulo (figs 3 v 4)(20)

P : ey S
Fig2 Corte transversal de embarazo Fig3  Pieza quirirgica embarazo
ectépico tubario eciopico tubaria

Fig 4 Expos:cmn transoperatorza
de embarazo ectdpico tubario

UTERO

La respuesta del miometrio a las hormonas del embatazo tubarno en 1a fase inicial es
1déntica a la que ocurie en la gestacidn uterina El utero se reblandece primero y se agranda
después por hipertiofia e hiperplasia endometnal En la gestacién intersticial de 6 a 8
semanas, suele advertirse una irregularidad en uno de los lados del fondo, que crece poco a
poco y se torna hipersensible
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El endometrio también responde al embarazo tubario; la estroma se transforma en
decidua y las glandulas endometnales asumen el aspecto plumoso que suele apreciarse en
la fase imicial de lz2 gestacién normal El aspecto glandular atipico que caracteriza a la
reaccién de Anas-Siella también suele identificaise En éste fenomeno histolégicamente se
puede apreciar.

Aumento focal de las glandulas con micleos hrpercromaticos o hipertr6ficos
Vasculanzacion y pérdida de los bordes celulares

Cambios nucleares consstentes en aumento considerable de su tamafio
Secrecion de la luz de las glandulas

Zonas de mutosis atipicas

Aumento del citoplasma

Dastunuctdn de la luz de las glandulas debido a una hupertrofia de la musma

o L R W TN - N B SO I

En un estudio realizado en 165 mujeres, el tipo mas comin de endometrio asociado
a embarazo ectépteo es aquel con 1eaccidén decidual (42%), endometrio secietor en segundo
lugar (22%), seguido de endometrio proliferativo (12%) y el fenémeno de Arias-Stella sélo
en 20-25% de los casos (20)

SIGNOS Y SINTOMAS

No hay sintomas o signos especificos que sean patognomoénicos de embarazo
ectdpico, pero una combinacién de datos puede ser sugestiva (12) Toda mujer sexualmente
activa en edad de procreacion, con dolor en la parte baja del abdomen y hemorragia
vagmal (2} El embarazo ectdpico temprano puede ser totalmente asintomaético y tratarse de
manera expectante hasta llegar al diagndstico definiivo Una mujer con sintomas
sugerentes de embarazo ectdpico puede requetiy un tratamiento mas itensivo vy expedito
Los sintomas mas comunes son dolot en la parte baja del abdomen y hemoriagia utenna
{cuadro 2) Es necesano que el clinico esté al tanto de que cualquier mujer con embarazo
ectopico puede tener sintomas menos frecuentes y desusados (cuadro 3), que confinden el
diagnéstico

Cuadro 2 Sintomas de embarazo ectépico

SINTOMA PORCENTAJE DE EMBARAZOS ECTOPICOS
CON SINTOMAS

Dolor abdominal 90-100

Amenorrea 75-95

Hemerragia vaginal 50-80

Mareg, sincope 20-35

Urgencia para defecar 5-15

Sintomas gestacionales 10-25

Expulsion de tepdo 5-10



Cuadro 3 Signos de embarazo ectdpico

SIGNO PORCENTAIE DE EMBARAZOS ECTOPICOS
CON SIGNOS

Hipersensitrlidad anexial 75-90

Hipersensibilidad abdom:nal 80-95

Tumor anexal (20% presente 50

en ¢l lado opuesto al
embarazo ecipico)

Crecimients uterino 20-30
Cambios ortostaticos 10-15
Fiebre 5-1G

Por otra parte no hay que olvidar los importantes cambios diagndsticos Mientras
que en los sesenta la cirugia antes de la rotura era rara, en la actualidad en numerosos
centros ¢ intervienen mas del 80% de los casos antes de la totura Presumiblemente los
avances en ecografia, endocrmologia (B-HCG) y laparoscopia sean responsables en parte
de este immcremento en la frecuencia, en ocasiones puede producirse la reseluacidn
espontdnea del embarazo ectopico (20)

Se ha dicho que la deteccion de un saco intrauterino por ecografia excluuia el
diagnéstico de embarazo ectdpico Esta afirmacidn se basaba en un céleulo efectuado en
1948 gue estimaba una incidencia de embarazo combinado y ectdpico de 1/30000. S
embargo estudios mas recientes comumecan un 1/100 en la poblacion de fertihizacion n
vitzo y un 1/1000 en la poblacion general (20)

Se ha seflalado que el diagndstico ecografico tentdria un 19 20% de falsos negativos
y un 9% de falsos posifivos

Timor —Tutsch y cols. Resefian una sensihlidad del 100% y una especificidad del
98%, pera efectuando ecografias seriadas

Se¢ ha resefiado una tasa de falsos negativos del 1 al 13% con la lapatoscopia,
generalmente en casos muy precoces Se ha comunicado que el diagndstico clinico meial
fue correcto en menos del 50% de los casos La frecuencia de ectdpicos con pruebas de
embarazo negativa ha dismunuido del 77% en 1972 al 1% en 1990 como consecuencta en el
meremento en la sensibilidad diagndstica de las pruebas de embarazo que han pasado de
750 mUlml, a 20 mUl/ml Las técrucas de radioimmunoensayo para ta B-HCG en suero
resultan positivas pricticamente en todos los ectdpicos El porcentaje de falsos negativos
depende del punto de corte Con un corte de 10 mUL/ml, los falsos negativos son el 05%,
mientras que con un corte de 3 mUI/mi exaste un 9% de falsos negativos (20)

Con el empleo de HCG senadas se consigue diferenciar entre embarazo intrautenne
y B E, con una sensibilidad del 36% y una especificidad del 71%



PROBLEMA

Conocer las mamfestaciones clinicas, los hallazgos transoperatorios y
aquellos factores de nesgo que probablemente predispusieron al desarrollo de
embarazo ectdpico en una poblacién detechohabiente del Hospital General Dr
Gonzalo Castafieda ISSSTE que ingresd a la umdad toco-quirirgica en el
periodo de enero de 1998 a mayo del 2001

HIPOTESIS

S1 hay mamfestaciones clinicas sugerentes de embatazo ectdpico en una
poblacion derechohabienie del Hospital General Dt Gonzalo Castafieda ISSSTE,
de muetes en edad f&rtil con vida sexual activa, enfonces es probable que
presenten dicha patologia y sea compiobable a tavés de hallazgo
fransoperatenio y confirmado mediante estudio histopatolégico

OBJETIVOS

Conocer las mamtestaciones clinicas de mujeres con embarazo ectdpico
mternadas en la urudad toco-quriigica del Hospital General Di Gonzalo
Castafieda en ¢l perfode comprendido entre enero de 1998 a mayo del 2001

Conocer los hallazgos transoperaiorios de mujeres con embatazo ectopico
Describir aquellos factores de nesgo que posiblemente predispusieton al

desarrollo de ésta entidad presente en mujeres mternadas en la Umdad  Toco-
quirnrgica
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JUSTIFICACION

Conocer la incidencia de embarazo ectépico en muyetes mtemadas en la
Unidad Toco-quiriingica en el periodo de enero de 1998 a mayo del 2001

Identificar aquellos factores como probables piedisponentes para &l
desarrollo de embarazo ectépico en la poblacién derechohabiente femerina

Conocer los drganos prncipalmente afectados por ésta entidad patolégica

Conocer la morbimortalidad femenil derechohabiente en ¢l Hospital General
D1 Gonzalo Castafieda desencadenada por ésta entidad patolégica

Reconocer las manifestaciones clinicas de ésta enfermedad presente en una
poblacién femenil
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DISENO

Identificar mujeres mgresadas en la urudad toco-quirirgica del Hospital General
Dr Gonzalo Castafieda en el periode comprendido entre enero de 1998 a mayo
de 2001 quienes mediante haliazgo transoperatono y estudio histopatoldgico se
les diagnostieé como portadoras de embarazo ectdpico

TIPO DE INVESTIGACION

Observacional
Descnptivo
Retrospectivo

TAMANG DE LA MUESTRA

Se incluyeron 38 pacientes con edades de entre 20 y 45 afios

CRITERIQS DE INCLUSION

Se meluyeron en el estudio pacientes ingresadas en la wrndad toco-quirirgica
de enero 1998 a mayo de 2001 con documentacién climea registrada en el
expediente a su ingreso, quienes se les habia realizado laparotomia exploradora
confirmando embatazo ectépico y que contaian con estudio histopatoiogico de
las muestras colectadas dutante el evento quutgico

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeton del estudio todas aguellas pacientes que si bien presentaban
sindiome doloroso abdomuinal y fueron sometidas a lapazotomia explotadora, no
piesentaban embatazo ectdpico como hallazgo transeoperatoric Tambien se
excluyeron aquellas pacientes que no contarén con reporte hstopatoiégico de la
muestia colectada durante ef evento quirargico en el expediente clinico
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se 1eahzé una revision de los expedientes clinicos sobre las pacientes
mgresadas en la unidad tocoquirdrgica con manifestaciones climcas sugerentes
de embarazo ectdpico a las cuales se les sometid a laparotomia exploradora
corroborandose mediante hallazge transoperatorto la presencia de embarazo
ectopico y confirmado éste ultimo a tiavés de estudio histopatoldgico, en un
periodo comprendido entre enero de 1998 a mayo de 2001 Se realizé un
concentiado estadistico sobre las principales mamfestaciones clinicas que éstas
pacientes 1eferian micialmente 2 su mngreso a la unidad toco-quitdrgica, asi
como también un concentrado estadistico sobre los sitios de implantacién del
embarazo ectopico de acuerdo a los hallazgos transoperatonos y su
confirmacidn a través del reporte histopatolégico



RECURSOS

HUMANOS
Residente del tercer afio de Ginecologia y Qbstetricia

Personal de Archivo del Hospital General Dr Gonzalo Castaiieda

FISICOS
Libretas de 1egistio de ingresos de pacientes en la unidad toco-qunirgica

Expedientes ciimcos del archivo del Hospital General Dr Gonzalo
Castafieda

Cémara fotografica

Hoya de vaciamuento de datos

PRESUPUESIO

Los que proporcione el Hospital General Dr Gonzale Castafieda Escobar
ISSSIE
DATOS DE IDENTIFICACION

Hospital General Pr Gonzalo Castafieda

Ubicado en Manuel Gonzalez, esquina con Lerdo No 200

TUnidad Habitacional Nonoalco Tlatelolco
Zona Norte, México DLF  CP 06900

14



RECURSOS

HUMANOS
Residente del tercer afio de Ginecologia y Qbstetricia

Personal de Archivo del Hospital General Dr Gonzalo Castaiieda

FISICOS
Libretas de 1egistio de ingresos de pacientes en la unidad toco-qunirgica

Expedientes ciimcos del archivo del Hospital General Dr Gonzalo
Castafieda

Cémara fotografica

Hoya de vaciamuento de datos

PRESUPUESIO

Los que proporcione el Hospital General Dr Gonzale Castafieda Escobar
ISSSIE
DATOS DE IDENTIFICACION

Hospital General Pr Gonzalo Castafieda

Ubicado en Manuel Gonzalez, esquina con Lerdo No 200

TUnidad Habitacional Nonoalco Tlatelolco
Zona Norte, México DLF  CP 06900

14



RECURSOS

HUMANOS
Residente del tercer afio de Ginecologia y Qbstetricia

Personal de Archivo del Hospital General Dr Gonzalo Castaiieda

FISICOS
Libretas de 1egistio de ingresos de pacientes en la unidad toco-qunirgica

Expedientes ciimcos del archivo del Hospital General Dr Gonzalo
Castafieda

Cémara fotografica

Hoya de vaciamuento de datos

PRESUPUESIO

Los que proporcione el Hospital General Dr Gonzale Castafieda Escobar
ISSSIE
DATOS DE IDENTIFICACION

Hospital General Pr Gonzalo Castafieda

Ubicado en Manuel Gonzalez, esquina con Lerdo No 200

TUnidad Habitacional Nonoalco Tlatelolco
Zona Norte, México DLF  CP 06900

14



CEDULA DE RECOPILACION DE DATOS

NOMBRE: FECHA (INGRESO)

CEDULA EDAD.

ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS:

PADECIMIENTO ACTUAL (EVOLUCION])

EXPLORACION FISICA (HALLAZGOS)

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS (GABINETE Y LABORATORIO)-

HATLAZGOS TRANSOPERAIORIOS

RESUL TADO ANATOMO-PATOLOGICO

15



ASPECTOS ETICOS

RIESGO DE LA INVESTIGACION

Riesgo mimmo de la investigacion al ser un estudio observacional

CONSENTIMIENTO INFORMADO

AUTORIZACION DE LA PACIENTE

Nombie: No de expediente’

Autorizo a los médicos del Instituto de Segurnidad y Servicios Sociales para
los Tzabajadores del Estado para que efectiien los estudios necesarios para ¢l alivio
o curacién de mi padecimiento, en la 1ntehigencia de que no deconozce los estudios
a los que seré sometida

Firma de la pactente Fuma del médico tratante

Servicio de Toco-cirugia

Fecha

16



RESULTADOS

La mcidencia de embarazo ectdpico en los tiltumos afios en el Hospital General D1
Gonzalo Castafieda ISSSTE ha sido en un bajo porcentaje (fig 5), repiesentando para ¢l afio
2000 la 13va causa de ingreso hospitalario con una incidencia anval de 0 49% (cuadro 4)

FIG5 INCIDENCIA ANUAL DE EMBARAZO ECTOPICO
HOSPITAL GENERAL DR GONZALO CASTANEDA
[SSSTE

1998 1999 2000 2001

Fuente Libreta de ingresos de la UTQ
Nota: 2001 sélo hasta mayo
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CUADRO 4. CAUSAS DE INGRESO HOSPITALARIC POR EMBARAZO ECTOPICO
EN EL ANO 2000 (UNIDAD TOCC QUIRURGICA) HOSPITAL GENERAL DR GONZALO CASTANEDA

EMBARAZO DE TERMINO

VIGILANCIA OBSTETRICIA (EHIEC,PP,ETC)
ABCRTO

AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
AMENAZA DE ABORTO

BIOPSA ENDOMETRIAL

SANGRADO UTERINO ANORMAL
SINDRGME DOLOROSO ABDOMINAL

OTB DE INTERVALO

DIU TRASLOCADO

DEHISCENCIA DE HXQX

QUISTE DE OVARID

EMBARAZO ECTOPICO

CERCLAJE CERVICAL (1C)

RETENCION RESTOS OVULO-PLACENTARIOS
SANGRADO UTERINO DISFUNCIONAL
DECIDUITIS

REVISION CAVIDAD UTERINA

OTROS

TOTAL

ISSSTE

CASOS
1448
14
98
60
41
40
39
34
33
17
11
10
10
8

Co v &= o1 o

[aE]
2
w

PCRCENTAJE
7186
699
486
297
203
198
193
168
163
084
054
49
049
039
029
024
019
0.09
0398
100%

FUENTE: LIBRETA DE INGRESOS DE UTQX

[ a poblacidn encontrada de acuerdo a la revisién por expedientes clinicos sesultd en
un total de 38 pacientes los cuales comprendieron edades de entie los 20 y 45 afios (fig 6)

FIiG6

5,13% &

13, 34%

GRUPOS DE EDAD

§,13%

5%

" 13, 35%
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Se wdentificaron factores de riesgo en cada una de las pacientes de acuerdo a sus
antecedentes personales patoldgicos; cirugia pélvica o abdomunal previa (47%), uso de DIU
(29%), tabaqumsmo (18%), miltiples compafieros sexuales (18%), antecedentes de
embarazo ectéptco previo (12%), infecciones genitales (12%) y salpingoclasia previa (6%)
(cuadro 5}

CUADRO 5 FACTORES DE RIESGO

POBLACION EN ESTUDIO
HOSPITAL GENERAL DR GONZALO CASTANEDA
ISSSTE
ALTO RIESGO POBLACION CASQS
CIRUGIA TUBARIA 0 0
ESTERILIZACION 6 % 2
ANT DE EMBARAZO ECTOPICO 12% 5
EXPOSICION INTRAUTERINA A DES 0 0
Dy 29% 11
ALTERACION TUBARIA 0 0
RIESGO MODERADO
INFECUNDIDAD 0 0
ANT DE INFECCIONES GENITALES 12% 5
MULTIPLES COMPAREROS SEXUALES 18% 7
RIESGO LEVE
CIRUGIA PELYICA O ABDOMINAL 47 % 18
TABAQUISMO 18% 7
DUCHAS VAGINALES 0 0
IVSA (MENOR A 18 ANOS) 6 % 2

FUENTE. EXPEDIENTES CLINICOS

Dentro de los antecedentes gineco-obsiétricos de las 38 pacientes estudiadas se
encontré que la menarca se presentd a la edad normal, predominando entre los 13 y 14 afios
(55%) (fig 7) Eliructo de la vida sexual activa tuvo mayor frecuencia de los 21 a 23 afios
de edad {32%), segwido de los grupos de 15 a 17 afios y 24 a 26 atios (18%, ambos) y de los
27 a 29 aflos (16%) (fig 8) Su lustoria de embarazos anteriores cerespondid
predominantemente para ¢l grupo con tres gestas anteriores en 18 pacientes {47%) y con
dos gestas anteriores en 11 pacientes (28%), muentias que en las primigestas solo estuvo
presente en 5 (13%) y en multigestas €l 11% (fig 9) Finalmente piesentaron como nimero
de patejas sexuales entre 1 ¥ 2 33 pacientes {87%). entie 3 y 4 parejas 3 pacientes (8%) y
mas de 5 parejas sexuales tintcamente en dos pacientes (5%) (fig 10)

%
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FIG7 MENARCA

3,8% 3,8%

11, 28%

21, 55%
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FiG & INICIQ DE VIDA SEXUAL ACTIVA
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FIG10 PAREIAS SEXUALES

3,8% 2,5%

33,87%

O1a2 ®3a4 115

De todas las pacientes a su mgreso a la unidad toco-quirtirgica, se determiné que
presentaban en base a las semanas de amenorrea, embarazos entre 8 y 9 semanas en 19
casos (31%), 4 a 5 semanas en 7 casos (18%) , 10 a 11 semanas en 7 casos (18%) y
finalmente de 6 a 7 semanas en 5 pacientes (13%) (fig 11)

FIG 11 SEMANAS DE EMBARAZO

7,18% 7,18%

19, 51%

[J4a5-H6a7 D8ag 010211 |

De las 38 pacientes identificadas con edades entre 20 y 45 afios al momento de su
ingreso a la umidad tocoquirdigica manifestaron dolor abdormmmal (100%), amenerica
(85%), hemortagia vagmal (65%), mareo v sincope (23%), expulsién de tendo (12%} y 2 la
exploracion fisica hupersensibilidad anexial (65%), hipetsenstbilidad abdomunal (59%),
tumor anexial (29%), crecimuento uterino (35%) y cambios ortostaticos (6%){cuadro 6)
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CUADRO 6 CUADRO CLINICO DE PACIENTES CON EMBARAZO ECTOPICO

HOSPITAL GENERAL DR GONZALO CASTANEDA

SINTOMAS

DOLOR ABDOMINAL
AMENORREA

HEMORRAGIA VAGINAL
MAREG, SINCOPE
URGENCIA PARA DEFECAR
SINTOMAS GESTACIONALES
EXPULSION DE TEJIDO

SIGNOS
HIPERSENSIBILIDAD ANEXIAL
HIPERSENSIBILIDAD ABDOMINAL
TUMOR ANEXIAL
CRECIMIENTO UTERINO
CAMBIOS ORTOSTATICOS
FIEBRE

1S55TE

POBLACION  CASCS LITERATURA

100% 38  90-100
5% 22 759
65% 25 50-80
24 % g 2035
0 0 5-15
29% 11 1025
12% 5 5-10
85% 25 7590
59% 22 8095
29% 11 50
3»% 13 20-30
6% 2 1015
0 ¢ 510

FUENTE EXPEDIENTES CLINICOS

Se enconird que de las 38 pacentes diagnosticadas con embaraze ectdpico, solamente 30 fueron
someiidas a estudio ulirasonografico antes del evento quirlrgics, de los cuales 22 (73%) reportaron
existencia de imdgenes sugestivas de embarazo ectopico, de fas cuales en el momento del evento quirurgico
el 60% (13 pacientes) presentaron hemepertoneo que fluctud entre 50cc a 1000ce En las 8 pacientes
restantes se habla diagnosticado presencia de pb absceso ovanco, quistes simple de ovanio ¢ normalidad (fig

12)

FlG 12 DIAGNOSTICO POR ULTRASONIDO
ABDOMINAL

8, 27%

22,73%
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Se revisaron los hallazgos tiansoperatorios encontrindose como sitios de
umplantacién: ampular izquierdo en 16 casos (42 1%), ampular derecho en 16 casos
{42 1%), ovarico derecho en 3 casos (7 9%) e {stmico derecho en 3 casos (7 9%)(fig 13)

FIG 13. SITIOS DE IMPLANTACION
EMBARAZO ECTOPICO

[+

= 1 T - - '|
AMPULAR IZQUIERDO AMPULAR DERECHO OVARICO DERECHO ISTMICO DERECHO

o

La pérdida hematica fluctud entre 50 y 1000cc (de 50 a 250cc ea 21
pacientes, 251 a 500cc en 9 pacienies, 501 a 750cc en 2 pacientes y de 751 a 1000cc en 6
pacientes) Y el embarazo ectdpico se encontraba roto en 33 pacientes (87%) yno 1oto en 5
pacientes (13%)(fig 14)

FiG 14, HALLAZGOS DE EMBARAZO ECTOPICO
LAPARCTOMIA ABDOMINAEL EXPLORADORA

5, 13%

33,87%
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La mncidencia de embarazo ectdpico en los 1ltimos afios en ¢l Hospital General Dr
Gonzalo Castafieda ISSSTE ha sido en un bajo porcentaje, representando para ¢l afio 2000
la 13" causa de ingreso hospitalario en el servicio de Gineco-Obstetricia con una incidencia
anual de 0 49%, poco menos que aquella referida en el pafs en el afio de 1950 (0 9%)(17)

La prevalencia del embarazo ectépico es dificii de establecer ya que los entenos de
cuantificacién de las publicaciones al respecto no son umiformes (17)

El embarazo ectépico continiia siendo una causa importante de mortahdad materna,-
10-12% de todas ellas (3)(17) Es todavia la gran angustia de las consultas ginecoldgicas
Sus diferentes formas de presentacién climica inducen a un gran nimero de ertores
chagndsticos (20) y ademas sigue siendo una entidad que se presenta principalmente en
personas con vida sexual activa entre los 20 y 35 afios de edad, que en nuestro estudio
representa en suma el 69% de la poblacidn afectada

Es mmportante la histona cinica de los pacientes pata detectar factores de riesgo
para embarazo ectopico (20), es por ello que en el presente estudio se dedico especial
atencién en 1dentificar aquelios factores que probablemente predispusieron al desarrollo de
éste encontrdndose predominantemente el antecedente de ciugia pélvica o abdomunal
{(47%), uso de DIU (29%), tabaquismo (18%), multiples compaiicios sexuales (18%) v
antecedente de embarazo ectdpico previo (12%)

Es sabido que alrededor del 60% de los factores de nesgo para embarazo ectépico
son conoctdos y que incluso algunos son evitables tales como las enfermedades de
transmisidn sexual o el iabaquismo (20) En nuestra poblacidn, el antecedente de
mfecciones gemtales 1epresentd el 12% de los casos, mientras que el tabaquismo sdlo el
18% No obstante, llama la atencidn la presencia de otros factores de nesgo mas evidentes
como por gjemplo el uso del DIU (2)(3), encontrado en un 29% en nuestra poblacidn

Los nesgos que el embarazo ectdpice hace pasar z las mujeres hacen que su
dragnostico sea esencial De otra forma, este acontecimmento es a menudo vivido de un
medo traumatico por las pacientes {20) Es por elio que nos interesd saber que atin, dentro
del cuadro clinico del embaraze ectdpico permanece presente la triada clisica; dolor
abdominal(100%), hemorragia vaginal (65%) y amenorrea (59%), en nuestro estudio

Los avances tecnologicos actuales permiten el diagnéstico sistematice del embarazo
ectopico antes de que aparezcan los sintomas clinicos (2) Sin embargo, la limitante técnica
del hospital no perrmmute detectar en forma mas oportuna su presencia Se comenta que el
embarazo ectopico generalmente pasa por tres etapas evolutivas (tubario en un 95%),
tubaro no roto, aborto tubario ¥ ectdpico roto (17) Ello constituye una preocupante para
nuestra poblacidn va que como vemos en ¢l presente estudio ¢l 8736 de los casos tuvieron
como hallazgos fransopetatorio embarazo ectdpico roto (33 pacientes) aunque s1 bien, la
mayor parte de ellas (21 casos) tuvo una pérdida hemdtica cuantificada entre 50 y 2350cc



considerando que en ef 51% de los casos se trataron de embarazos ubicados entie las 8 y 9
semanas

Puede hacerse la observacion de que el sitio anatémico mayormente afectado en
nuestra poblacion fo constituye la tuba uterina en un 92% de los casos, cifia cercana a lo
que otros estudios y la literatura, asi lo reportan (2)(3)(12)

Por Io anteriormente comentado considero que el presente estudio permute dar
cuenta de que el embarazo ectopico, si bien es una entidad poco frecuente y presente como
causa de ingreso hospitalario no deja de ser una entidad nosolégica que tiene impacto bio-
psico-social y suma rmportancia para el trabajador de la salud



wh

CONCLUSIONES

La incidencia de embarazo ectdpico en el Hospital General D1 Gonzalo Castafieda
ISSSTE ha sido baya de enero de 1998 a mayo del 2001, representando para el afio
2000 la 13° causa de mgreso hospitalario con una incidencia de 0 49%

La poblacion femenil afectada por ésta entidad nosolégica comprende edades de
enire los 20 y 45 afios, con una mayor fiecuencia de aparicién entre los 26 y 35 afios
representando el 69% del total de 1a poblacion estudiada

Los factores de riesgo encontiados en ésta poblacidn afectada por embarazo
ectdpico fueron antecedente de cirugia pélvica o abdominal previa (47%), uso de
DIU {29%), tabaquismo (18%), miltiples parejas sexuales (18%4), antecedente de
embarazo ectépico previo (12%). infecciones genitales (12%) y salpingoclasia
previa (6%)

El1 51% de los embarazos ectdpicos de ésta poblacidn estudiada se detectd entre las
3 v 9 semanas de gestacion

Las pacientes portadoias de embarazo ectdpico a su ingreso a la umdad toco-
quirirgica mamfestaron dolor abdominal (100%), amenotrea (85%), hemoriagia
vaginal (65%]), mareo y sincope (24%), expulsién de tepdo (12%) y a la explotacion
fisica presentaron hipersensibilidad anexial (65%), hipersensibilidad abdornal
(59%). turncracidn anexial {29%), crecimiento utenno (35%) v cambios ortostatcos
(6%)

De las 38 pacientes inclwdas en el estudio, solaments a 30 se les efectud estudio
ecasonografico abdotmnal, de las cuales en s6lo el 73% de los casos se reportd la
existencia de embarazo ectdpico

Las pacientes con embarazo ectdpico, una vez sometidas a lapatotomia abdominal
exploradora se concluyd que los sitios de implantacion ectépica fueron ampular
izquierdo (42 1%), ampular derecho (42 1%), ovanco derecho (7 9%) e istmico
derecho (7 9%) Cabe mencionar que de éstas pacientes ¢l 87% se encontraba en
estadio clinico roto y el hemeperitoneo hayado, fluctud entre 50 y 1000cc
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