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RESUMEN

INCIDENCIA DE EMBARAZO ECIOPICO EN EL
HOSPITAL GENERAL DR GONZALO CASTAÑEDA ISSSIE

OBJETIVO' Conocer las manifestaciones clínicas, los hallazgos transoperatonos y aquellos factores de nesgo que
probablemente predispusieron al desarrollo de embarazo ectopico en una población derechohabieme del Hospital General
Dr Gonzalo Castañeda Escobar ISSSTE que ingresó en !a unidad toco-quirúrgica entre los años de enero de I99S a mayo
del 2001

MATERIAL Y MÉTODOS' Se realizo un estudio observacional retrospectivo de aquellas pacientes ingresadas en la
unidad toco -quirúrgica de enero 1998 a mayo 2001 en el Hospital General Dr Gonzalo Castañeda ISSSTE para identificar
las manifestaciones clínicas a su ingreso hospitalario, los factores de nesgo predisponentes y los hallazgos
transoperatonos encontrados durante el evento quirúrgico En el estudio se incluyeron todas aquellas pacientes con
embarazo ectopico confirmado por estudio histopatológico

RESULTADOS: Se identificaron a 38 pacientes con edades de entre 20 y 45 años quienes a su ingreso hospitalario
manifestaron dolor abdominal (!00%) amenorrea (85%), hemorragia vaginal (65%), mareo y sincope (24%), expulsión
de tejido (12%) y a la exploración física hipersensibilidad anexial (65%), hipersensibihdad abdominal (59%), tumor
anexial (29%), crecimiento uterino (35%) y cambios ortostáticos (6%) Se revisaron los hallazgos transoperatonos
encontrándose como sitios de implantación ampuiar derecho (41%), ampular izquierdo (41%), ístmico derecho (12%) y
ovanco derecho (6%), roto (88%) y no roto ( 12%), con hemopentoneo de 50 a lOOOcc De acuerdo a sus antecedentes
presentaron como factores de nesgo cirugía pélvica o abdominal previa (47%), uso de DIU (29%), antecedentes de
embarazo ectopico previo (12%) infecciones genitales (12%) ysalpmgoclasiaprevia(6%)

COÍNCL USION: El embarazo ectópico representó en el año 2000 el 0 49% de las causas de ingreso hospitalario en la
unidad toco quirúrgica del Hospital General Dr Gonzalo Castañeda, ocupando el 13vo lugar de ésta población femenil
En el estudio se pueden apreciar que las manifestaciones clínicas y los sitios de implantación encontrados a través de
laparotomía exploradora en esta población, prácticamente son similares a los que la literatura ha reportado en estudios
extensos Definitivamente el embarazo ectopico continúa afectando aquella población femenil con vida sexual activa y
principalmente entre las edades de 26 a 35 años (69% del total de la población estudiada)



ANIECEDEMES

CONCEPTO

El embarazo ectópico constituye la implantación y desarrollo del blastocisto fuera
del endometno que reviste a ¡a cavidad uterina; pudiendo ser en el cervix, tuba uterina,
ovario, o en la cavidad abdominal o pélvica (1) (2) (3)

INCIDENCIA

Inicialmente el embarazo ectópico presentaba una incidencia de 1 30000 embaiazos,
pero de acuerdo a estadísticas más recientes, se ha visto que su incidencia ha llegado a ser
de 1:1300 embarazos y de 1 2 a 1 4% de todos los embarazos Se refiere que la mortalidad
es de 1.4 1000 en donde cuya causa principal es debida a hemonagia (hasta en un 90 %)
Generalmente el 75% de los embarazos ectópicos se diagnostican antes de las 12 semanas
de gestación, en donde cerca del 40% se presentan entre las edades de 20 y 29 años de
edad (1) (2) (4) (5)

FACIORES DE RIESGO

Se ha relacionado con múltiples factores de nesgo que causan daño tubario y
alteración del transporte embrionario (6) En el cuadro 1 se muestran los factores de nesgo
más importantes, informados en dos meta-análisis recientes (7)(8)

Cuadro 1 Factores de riesgo de embarazo ectópico

FACTORES DE RIESGO RIESGO RELATIVO APROXIÍ
ALTO RIESGO

Cirugía tubana
Esterilización
Antecedente de embarazo ectópico
Exposición intrauterina a DES
Uso de dispositivo intrauterino
Alteración patológica tubana demostrada

RIESGO MODERADO
Infecundidad
Antecedente de infecciones genitales
Múltiples compañeros sexuales

RIESGO LEVE
Cirugía pélvica o abdominal previa
Tabaquismo
Duchas vaginales
Edad temprana en el primer coito ( < 18 años)

210
93
83
56

4 2-45
3 8 21

2 5-21.0
2 5-3 7
21

0 93-3 8
2 3-2 5
1 1-3 1

1 6

Las alteraciones tubanas demostradas, poi lo general por el antecedente de cirugía,
infección pélvica o endometnosis, constituyen el factor de riesgo más sólido de embarazo
ectópico (7) Un antecedente de cirugía tubana conlleva el nesgo relativo aproximado 21



veces más alto de embarazo ectópico Sin embargo, otras operaciones pélvicas o
abdominales previas tienen sólo un nesgo relativo aproximado de 0 9 a 3 8 es menos
importante la alteración patológica tubaria resultante de un proceso infeccioso Las mujeres
con antecedente de infecciones pélvicas, como gononea, clamidiasis confirmada por
análisis serológico, y enfermedad inflamatoria pélvica tienen riesgo relativo aproximado,
ajustado doble a cuádruple con respecto al acostumbrado de embarazo ectópico En mujeres
con salpmgitis demostrada por laparoscopia, la tasa de embarazos ectópicos es de 4 0% en
comparación con 0 7% en las mujeres con trompas normales (2)(9)

Al igual que con otras formas de cirugía tubaria, la ligadura con daño resultante,
conlleva un riesgo relativo aproximado de 9 3 en comparación con testigos embarazadas El
peligro de embarazo ectópico puede sei más alto después de procedimientos de
electrocoagulación que de otias formas de esterilización tubaria, tal vez por recanalización
o formación de fístula uteropentoneal (2) Se ha encontrado este Upo de fístulas en 75% de
los especímenes de histerectomía de mujeres con ligadura tubaria previa, en las que las
trompas se cauterizaron (11)

Las pacientes con antecedente de embarazo ectópico tienen seis a ocho veces más
probabilidades de otro (7) Este riesgo aumenta más en proporción con el número de
embarazos ectópicos previos, de hecho en 10 a 20% de las pacientes tratadas se presentará
otro embarazo ectópico (12)(13) No obstante, este peligro de recunencia disminuye con
cada gestación intrauterina subsiguiente a la ectópica inicial (13)

La exposición intrauterina al dietilestilbestrol altera la morfología de las trompas de
Falopio con tejido mínimo o ausente de fimbrias, un orificio pequeño y disminución de la
longitud y el calibre del órgano Esta anatomía tubaria anormal contribuye a quintuplica! el
nesgo relativo aproximado de embarazo ectópico (7)

Las usuarias actuales de dispositivos intrauterinos tienen un nesgo relativo
aproximado de 6.4 paia embarazo ectópico, en comparación con las testigos gestantes Al
igual que la ligadura tubaria, el DRJ es eficaz para prevenir el embarazo, pero cuando lo
hay, la posibilidad de que sea ectópico es mayor (2) En un estudio mulücéntnco se
encontró un porcentaje más alto de embarazos ectópicos oválicos en usuarias de DIU
(5 5%) en comparación con las no usuarias, de 0 por ciento (2) Pero cuando una mujer se
embaraza con DIU, aumenta la mcidencia relativa de embarazos tubanos, en éstos casos la
posibilidad de presentar embarazo ectópico es de 1 por cada 23 embarazos (20)

El tipo de DIU más frecuentemente asociado a embarazo ectópico son aquellos que
contienen progesterona. La causa es desconocida, pero se ha planteado que presenra efecto
a nivel de la motilidad tubaria desaceleíando el transporte del óvulo, o que la causa es
infección tubaiia (20)

La infertilidad aumenta en forma moderada el riesgo de embarazo ectópico, algo
particularmente válido cuando sucede durante el tratamiento de la infertilidad, si bien
parece estar disminuyendo De 1988 a 1992, 5 a 5 7% de todos los embarazos clínicos
resultado de técnicas de reproducción asistida fueron ectópicos En 1995, la incidencia de



embarazo ectópico para procedimientos de IVF y de transferencia tubana fue menor,-
calculada en 2 8 poi ciento (14)

A semejanza de los embarazos ectópicos natuiales, la trompa de Falopio es el sitio
más frecuente después de la fecundación ín vitro 82 2% tubanos, 92 7% ampulaies y 7 3%
intersticiales También se presenta la implantación ectópica extiatubana 4 6% oválica o
abdominal, 1 5%cervicaly 11 7% de embarazosheterotópicos (fíg 1) (2)(15-18)

CONCEPCIÓN HATUML

TUSARÍA
98 3*1

CONCEPCfON DESPUÉS DE AP.T

ABDOMINAL
14% HETEfl OTO PICA

117%

Fig 1 Sitios de implantación de embarazos ectópicos
después de ciclos naturales y con terapia reproductiva

Los embarazos ectópicos son cuatro veces más frecuentes en mujeies con
infecundidad por el factor tubario, comparadas con las que tienen trompas normales, y el
hidrosálpmx es el que se relaciona más a menudo con el embarazo ectópico El antecedente
de cirugía reconstructiva tubana (salpíngostomía) aumenta el riesgo de embarazo ectópico
un 10% más que en pacientes con infertilidad por factor tubano sin antecedente de
cirugía(19)

Se ha implicado a los agentes de inducción de ovulación, que producen alteración
de la función tubaria por cambios hormonales, como causa independiente de embarazo
ecíópico en mujeres infértües En múltiples estudios pequeños se encontió que los agentes
de inducción de ovulación, como el citrato de clormfeno, aumentan las tasas de embarazo
ectópico, en tanto que en otros no (21)

Ciertos estilos de vida conllevan un nesgo algo aumentado de embarazo ectópico
Los múltiples compañeros sexuales y la edad tempiana en el primer coito aumentan dicho
nesgo, también el tabaquismo Las teorías de la relación entre éste y el embarazo ectópico
son alteración de la inmunidad en las fumadoras, que las predispone a infecciones pélvicas;
alteraciones en la motihdad tubaria, o una representación de ciertos estilos de vida
coexistentes con mayor nesgo Las duchas vaginales también se han relacionado con un
peligro ligeramente aumentado de embarazo ectópico, tal vez por incremento del global
correspondiente de infecciones pélvicas que causan lesión tubaria (7)



PATOLOGÍA

TROMPA
Cuando el tiofoblasto penetra en la pared de las trompas, la hemonagia es

consecuencia inevitable de la erosión de capilares o vasos sanguíneos, o de la viscera que
contiene el producto La estroma adyacente a éste úíttmo suele mostrar respuesta decidual
mínima, insuficiencia para mitin o limitar el avance del producto, lo que origina la muerte
prematura de éste y la erosión de su vasculatura (fig 2)(20)

En el principio, el oviducto presenta agrandamiento local en el punto de
implantación; esto va seguido de escasos cambios de coloración, y más adelante toda la
tiompa suele estar distendida, ser de color rojo oscuro a púrpura grisáceo, y contener sangre
coagulada y fiesca En caso de rotura del oviducto o de que un volumen importante de
sangre escape del orificio, la tiompa puede estar rodeada por un coágulo (fígs 3 y 4)(20)

Fig 2 Corte transversal de embarazo
ectópico tubario

Fig 3 Pieza quirúrgica embarazo
ectópico tubario

Fig 4 Exposición transoperatoria
de embarazo ectópico tubario

ÚTERO
La respuesta del miometno a las hormonas del embarazo tubaiio en la fase inicial es

idéntica a la que ocurre en la gestación uterina El úteio se reblandece primero y se agranda
después por hipertrofia e hiperplasia endometnal En la gestación 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



El endometiio también íesponde aí embaiazo tubaiio; la estroma se transforma en
decidua y las glándulas endometnales asumen el aspecto plumoso que suele apieciaise en
la fase inicial de la gestación normal El aspecto glandular atípico que caracteriza a la
reacción de Anas-Stella también suele identificarse En éste fenómeno histológicamente se
puede apreciai.

1 Aumento focal de las glándulas con núcleos hipeícromáticos o hipertróficos
2 Vascularización y pérdida de los bordes celulares
3 Cambios nucleares consistentes en aumento considerable de su tamaño
4 Secreción de la luz de las glándulas
5 Zonas de mitosís atípicas
6 Aumento del citoplasma
7 Disminución de la luz de las glándulas debido a una hipertrofia de la misma

En un estudio realizado en 165 mujeres, el tipo más común de endometiio asociado
a embarazo ectópico es aquel con reacción decidual (42%), endometno secretor en segundo
lugar (22%), seguido de endometno proíiferaüvo (12%) y el fenómeno de Arias-Stella sólo
en 20-25% de los casos (20)

SIGNOS Y SÍNTOMAS
No hay síntomas o signos específicos que sean patognomómcos de embarazo

ectópico, pero una combinación de datos puede ser sugestiva (12) Toda mujer sexualmente
activa en edad de procreación, con dolor en la parte baja del abdomen y hemonagia
vaginal (2) El embarazo ectópico temprano puede sei totalmente asintomático y tratarse de
manera expectante hasta llegar al diagnóstico definitivo Una mujer con síntomas
sugeientes de embarazo ectópico puede requeni un tratamiento más intensivo y expedito
Los síntomas más comunes son dolot en la parte baja del abdomen y hemorragia utenna
(cuadro 2) Es necesano que el clímco esté al tanto de que cualquier mujer con embarazo
ectópico puede tener síntomas menos frecuentes y desusados (cuadro 3), que confunden el
diagnóstico

Cuadro 2 Síntomas de embarazo ectópico

SÍNTOMA

Dolor abdominal
Amenorrea
Hemorragia vaginal
Mareo, síncope
Urgencia para defecar
Síntomas gestaoonales
Expulsión de tejido

PORCENTAJE DE EMBARAZOS ECTOPKOS
CON SÍNTOMAS

90-100
75-95
50-80
20-35

5-15
10-25

5-10



Cuadro 3 Signos de embarazo ectópico

SIGNO PORCENTAJE DE EMBARAZOS ECTOPICOS

Hipersensibiiidad anexial
Hipersensibilidad abdominal
Tumor anexial (20% presente

en ei lado opuesto al
embarazo ectópico)

Crecimiento uterino
Cambras ortostáticos
Fiebre

CON SIGNOS
75-90
80-95
50

20-30
10-15

5-10

Poi otia paile no hay que olvidar los importantes cambios diagnósticos Mientras
que en los sesenta la cirugía antes de la lotura era lara, en la actualidad en numerosos
centros se intervienen más del 80% de los casos antes de la lotura Piesumiblemente los
avances en ecogiafía, endocrinología (B-HCG) y lapaioscopia sean responsables en parte
de este incremento en la ñecuencia, en ocasiones puede producirse la íesoluaciQn
espontánea del embarazo ectópico (20)

Se ha dicho que la detección de un saco intrauteiino por ecografía excluiría el
diagnóstico de embarazo ectópico Esta afirmación se basaba en un cálculo efectuado en
1948 que estimaba una incidencia de embarazo combinado y ectópico de 1/30000. Sm
embargo estudios más lecientes comunican un 1/100 en la población de fertilización ín
vitio y un 1/1000 en la población general (20)

Se ha señalado que el diagnóstico ecogiáfico tendría un 19 20% de falsos negativos
y un 9% de falsos positivos

Iimor -Iutsch y cois. Reseñan una sensibilidad del 100% y una especificidad del
98%, pero efectuando ecografías senadas

Se ha reseñado una tasa de falsos negativos del 1 al 13% con la laparoscopia,
generalmente en casos muy precoces Se ha comunicado que el diagnóstico clínico inicial
fue correcto en menos del 50% de los casos La frecuencia de ectópicos con pruebas de
embarazo negativa ha disminuido del 77% en 1972 al 1% en 1990 como consecuencia en el
incremento en la sensibilidad diagnóstica de las piuebas de embarazo que han pasado de
750 mUI/ml, a 20 mUI/ml Las técnicas de radiommunoensayo paia ía B-HCG en suero
resultan positivas piácticamente en todos los ectópicos El porcentaje de falsos negativos
depende del punto de corte Con un coite de 10 raUI/ml, los falsos negativos son el 0 5%,
mientras que con un corte de 3 mUI/ml existe un 9% de falsos negativos (20)

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



PROBLEMA

Conocei las manifestaciones clínicas, los hallazgos tiansopeíatoiios y
aquellos factoies de nesgo que probablemente predispusieron al desarrollo de
embarazo ectópico en una población deiechohabiente del Hospital General Di
Gonzalo Castañeda ISSSTE que ingresó a la unidad toco-quirúígica en el
período de enero de 1998 a mayo del 2001

HIPÓTESIS

Si hay manifestaciones clínicas sugerentes de embarazo ectópico en una
población detechohabiente del Hospital Genetal Dr Gonzalo Castañeda ISSSTE,
de mujeres en edad fértil con vida sexual activa, entonces es piobable que
presenten dicha patología y sea comprobable a través de hallazgo
transopeíatono y confirmado medrante estudio hrstopatológrco

OBJEIIVOS

Conocer las manrlestaciones clínicas de mujeres con embarazo ectóprco
internadas en la unidad toco-quirúigrca del Hosprtal General Di Gonzalo
Castañeda en el período comprendido entre enero de 1998 a mayo del 2001

Conocer los hallazgos transoperatónos de mujeres con embarazo ectópico

Descnbn aquellos factoies de nesgo que posiblemente predrspusieron al
desarrollo de ésta entrdad presente en mujeres internadas en la Unidad Toco-
qmrúigica

r '

1 U
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JUSTIFICACIÓN

Conocer la incidencia de embaiazo ectópico en mujeies internadas en la
Unidad Ioco-quirútgica en el peiíodo de enero de 1998 a mayo del 2001

Identificar aquellos factores como probables predisponentes para el
desarrollo de embarazo ectópico en la población deiecbohabiente femenina

Conocer los órganos principalmente afectados por ésta entidad patológica

Conocer la morbimortahdad femenil derechohabrente en el Hosprtal General
Di Gonzalo Castañeda desencadenada por ésta entidad patológica

Reconocer las manifestaciones clínicas de ésta enfermedad presente en una
población femenil

11



DISEÑO

Identificar mujeies ingresadas en la unidad toco-quirúrgica del Hospital General
Dr Gonzalo Castañeda en el período comprendido entre enero de 1998 a mayo
de 2001 quienes mediante hallazgo tiansoperatono y estudio histopatológico se
les diagnosticó como portadoras de embaiazo ectópico

UPO DE INVESIIGACION

Observacional
Descriptivo
Retrospectivo

I AMANO DE LAMUESIRA

Se incluyeron 38 pacientes con edades de entie 20 y 45 años
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DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO

Se realizó una revisión de los expedientes clínicos sobre las pacientes
ingresadas en la unidad tocoqmrúrgica con manifestaciones clínicas sugerentes
de embaiazo ectópico a las cuales se les sometió a laparotomía exploradoia
corroborándose mediante hallazgo tiansopeíatono la presencia de embarazo
ectópico y confirmado éste último a través de estudio histopatológico, en un
período comprendido entre eneio de 1998 a mayo de 2001 Se realizó un
concentrado estadístico sobre las principales manifestaciones clínicas que éstas
pacientes referían micialmente a su ingleso a la unidad toco-quirúigrca, así
como también un concentrado estadístico sobre los sitios de implantación del
embarazo ectópico de acuerdo a los hallazgos transoperatónos y su
confirmación a través de] reporte histopatológico
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RECURSOS

HUMANOS

Residente del teicer año de Ginecología y Obstetricia

Personal de Aichivo del Hospital Geneial Di Gonzalo Castañeda

FÍSICOS

Libretas de registro de ingresos de pacientes en la unidad toco-quirúigica

Expedientes clínicos de! archivo del Hospital Geneial Dr Gonzalo
Castañeda

Cámaia fotográfica

Hoja de vaciamiento de datos

PRESUPUESIO

Los que piopoicione el Hospital Geneíaí Di Gonzalo Castañeda Escobar
ISSSTE

DATOS DE IDENTIFICACIÓN

Hospital Geneial Di Gonzalo Castañeda
Ubicado en Manuel González, esquina con Leído No 200
Unidad Habitaciona! Nonoalco Tlatelolco
Zona Norte, México D,F CP 06900
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CÉDULA DE RECOPILACIÓN DE DATOS

NOMBRE: PECHA (INGRESO)

CÉDULA EDAD.

ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLÓGICOS.

ANTECEDENTES GÍNECO-OBSTÉTRICOS:

PADECIMIENTO ACTUAL (EVOLUCIÓN)

EXPLORACIÓN FÍSICA (HALLAZGOS)

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS (GABTNEIE Y LABORATORIO)-

HALLAZGOS TRANSOPERAIORIOS

RESULTADO ANAIOMO-PATOLOGICO
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ASPECTOS EIICOS

RIESGO DE LA INVESIIGACION

Riesgo mínimo de la investigación al ser un estudio obseivaciona!

CONSENTIMIENTO INFORMADO

AUTORIZACIÓN DE LA PACIENTE

Nombre: No de expediente-

Autorizo a los médicos del Instituto de Segundad y Servicios Sociales paia
los Tiabajadoies del Estado para que efectúen los estudios necesarios para el alivio
o curación de mi padecimiento, en la inteligencia de que no deconozco los estudios
a los que seré sometida

Fuma de la paciente Fuma del médico tiatante

Seivicio de Toco-cnugía

Fecha
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RESULTADOS

La incidencia de embarazo ectópico en los últimos años en el Hospital General Di
Gonzalo Castañeda ISSSTE ha sido en un bajo porcentaje (fig 5), representando paia el año
2000 la 13va causa de ingreso hospitalario con una incidencia anual de 0 49% (cuadro 4)

FIG 5 INCIDENCIA ANUAL DE EMBARAZO ECTÓPICO
HOSPITAL GENERAL DR GONZALO CASTAÑEDA

ÍSSSTE

1998 1999 2000 2001

Fuente Libreta de ingresos de la UTQ
Nota: 2001 sólo hasta mayo
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CUADRO 4. CAUSAS OE INGRESO HOSPITALARIO POR EMBARAZO ECTOPICO
EN EL AÑO 2000 (UNIDAD TOCO QUIRÚRGICA) HOSPITAL GENERAL DR GONZALO CASTAÑEDA

ISSSTE

1

z
3
4
5
6
7
S
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18

EMBARAZO DE TERMINO
VIGILANCIA OBSTETRICIA (EHIEC,PP,ETQ
ABORTO
AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
AMENAZA DE ABORTO
BIOPSIA ENDOMETRIAL
SANGRADO UTERINO ANORMAL
SÍNDROME DOLOROSO ABDOMINAL
OTB DE INTERVALO
DIU TRASLOCADO
DEHISCENCIA DE HXQX
QUISTE DE OVARIO
EMBARAZO ECTOPICO
CERCLAJE CERVICAL ( i lQ
RETENCIÓN RESTOS OVULO-PU\CENTARtOS
SANGRADO UTERINO DISFUNCIONAL
DECIDUITIS
REVISIÓN CAVIDAD UTERINA
OTROS
TOTAL

CASOS
1448
141
98
50
41
40
39
34
33
17
11
10
10
8
6
5
4
2
8

2015

PORCENTAJE
7186

6 99
4 85
2 97
2 03
198
193
158
153
0 84
0 54
0 49
049
0 39
0 29
0 24
019
0.09

0 39
100%

FUENTE- LIBRETA DE INGRESOS DE UTQX

La población encontrada de acueido a la revisión poi expedientes clínicos resultó en

un total de 38 pacientes los cuales compiendieion edades de entie los 20 y 45 años (fig 6)

FIG6 GRUPOS DE EDAD

5,13% 2 ' 5 % 5,13%

13,34%
13, 35%

D20a25 S26a30 D31a35D36a4O B41a45
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Se identificaron factores de nesgo en cada una de las pacientes de acuerdo a sus
antecedentes personales patológicos; cirugía pélvica o abdominal previa (47%), uso de DIU
(29%), tabaquismo (18%), múltiples compañeros sexuales (18%), antecedentes de
embarazo ectópico previo (12%), infecciones genitales (12%) y salpmgoclasia pievia (6%)
(cuadro 5)

CUADRO 5 FACTORES DE RIESGO
POBLACIÓN EN ESTUDIO

HOSPITAL GENERAL DR GONZALO CASTAÑEDA
ISSSTE

ALTO RIESGO
CIRUGÍA TUSARÍA
ESTERILIZACIÓN
ANT DE EMBARAZO ECTÓPICO
EXPOSICIÓN INTRAUTERINA A DES
DIU
ALTERACIÓN TUBARIA

RIESGO MODERADO
INFECUNDIDAD
ANT DE INFECCIONES GENITALES
MÚLTIPLES COMPAÑEROS SEXUALES

RIESGO LEVE
CIRUGÍA PELViCA 0 ABDOMÍNAL
TABAQUISMO
DUCHAS VAGINALES
IVSA (MENOR A 18 AÑOS)

POBLACIÓN
0
6 %
12%
0
29%
0

0
12%
18%

47%
18%
0
6 %

CASOS
0
2
5
0
11
0

0
5
7

18
7
0
2

FUENTE. EXPEDIENTES CLÍNICOS

Dentro de los antecedentes gmeco-obsíétricos de las 38 pacientes estudiadas se
encontró que la menatca se presentó a la edad normal, predominando entre los 13 y 14 años
(55%) (fig 7) El inicio de la vida sexual activa tuvo mayor frecuencia de los 21 a 23 años
de edad (32%), seguido de los gmpos de 15 a 17 años y 24 a 26 años (18%, ambos) y de los
27 a 29 años (16%) (ñg 8) Su historia de embarazos anteriores correspondió
predominantemente para el grupo con ti es gestas anteriores en 18 pacientes (47%) y con
dos gestas anteriores en 11 pacientes (28%), mientras que en las pnrmgestas solo estuvo
presente en 5 (13%) y en multigestas el 11% (fig 9) Fmalmente presentaron como número
de parejas sexuales entre 1 y 2 33 pacientes (87%). entie 3 y 4 parejas 3 pacientes (8%) y
más de 5 parejas sexuales únicamente en dos pacientes (5%) (fig 10)
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F1G7 MENARCA

3, 8% 3, 8%

21, 55%

11,29%

D 9 a ? 0 B 1 1 a 1 2 D t 3 a 1 4 G 1 5 a 1 6

FIG8 INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA

6,16% 7,18%

7,18% 6,16%

12, 32%

D15a 17 S!8a20 D21 a23 D24a26 127a29

FIG9 EMBARAZOS PREVIOS

4,11% 5,13%

18,47%
11,29%

DI si; DIÍI aIV
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FIG10 PAREJAS SEXUALES

3,8% 2,5%

33, 87%

• 1 a2 S3a4 O5

De todas las pacientes a su tngieso a la unidad toco-quirúrgica, se determinó que
presentaban en base a las semanas de amenorrea, embarazos entre 8 y 9 semanas en 19
casos (51%), 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)

FI611 SEMANAS DE EMBARAZO

7,18% 7,18%

19,51%

G4 a 5 136 a 7 O8a9 D10a11

De las 38 pacientes identificadas con edades entre 20 y 45 años al momento de su
ingreso a la unidad tocoquirúigica manifestaron dolor abdominal (100%), amenorrea
(85%), hemonagia vaginal (65%), mareo y sincope (24%), expulsión de tejido (12%) y a la
exploración física hipersensibilidad anexial (65%), hrpersensibilidad abdominal (59%),
tumor anexial (29%), crecimiento uterino (35%) y cambios ortostáticos (6%)(cuadro 6)
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CUADRO 6 CUADRO CLÍNICO DE PACIENTES CON EMBARAZO ECTOP1CO
HOSPITAL GENERAL DR GONZALO CASTAÑEDA

1SSSTE

SÍNTOMAS
DOLOR ABDOMINAL
AMENORREA
HEMORRAGIA VAGINAL
MAREO, SINCOPE
URGENCIA PARA DEFECAR
SÍNTOMAS GESTACIONALES
EXPULSIÓN DE TEJIDO

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

POBLACIÓN
1 0 0 %
59%
65%
24%
0

29%
12%

65%
59%
29%
35%
6%
0

CASOS
38
22
25
9
0
11
5

25
22
11
13
2
0

LITERATURA
90-100
75-95
50-80
20-35

5-15
10-25

5-10

75-90
80-95

50
20-30
10-15
5-10

FUENTE EXPEDENTES CLÍNICOS

Se encontró que de las 38 pacientes diagnosticadas con embarazo ectópico, solamente 30 fueron
sometidas a estudio ultrasonográfico antes del evento quirúrgico, de los cuales 22 (73%) reportaran
existencia de imágenes sugestivas de embarazo ectópico, de las cuales en el momento del evento quirúrgico
eí 60% (13 pacientes) presentaron hemopentoneo que fluctuó entre 50cc a tOOOcc En las 8 pacientes
restantes se había diagnosticado presencia de pb absceso ovánco, quistes simple de ovario o normalidad (fig
12)

FIG 12 DIAGNOSTICO POR ULTRASONIDO
ABDOMINAL

8, 2 7 %

22, 7 3 %

• EMBARAZOECTOPICO POTROS



Se revisaron los hallazgos tiansoperatoiios encongándose como sitios de
implantación: ampular izquieido en 16 casos (42 1%), ampular derecho en 16 casos
(42 1%), ovaiico derecho en 3 casos (7 9%) e ístmico derecho en 3 casos (7 9%)(fig 13)

F(G 13. SITIOS DE IMPLANTACIÓN
EMBARAZO ECTOPICO

AMPULAR IZQUIERDO AMPULAR DERECHO OVARICO DERECHO ÍSTMICO DERECHO

La pérdida hemática fluctuó entre 50 y lOOOcc (de 50 a 250cc en 21
pacientes, 251 a 500cc en 9 pacientes, 501 a 750cc en 2 pacientes y de 751 a lOOOcc en 6
pacientes) Y el embarazo ectópico se encontraba roto en 33 pacientes (87%) y no ioío en 5
pacientes (13%)(fig 14)

FIG14, HALLAZGOS DE EMBARAZO ECTOPICO
LAPAROTOMÍA ABDOMINAL EXPLORADORA

5,13%

33, 87%

D NO ROTO SROTO

¿ Í*Í,7/ * ;
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ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS

La incidencia de embarazo ectópico en los últimos años en el Hospital General Dr
Gonzalo Castañeda ISSSTE ha sido en un bajo porcentaje, representando paia el año 2000
la 13J causa de ingreso hospitalario en el servicio de Gmeco-Obstetncia con una incidencia
anuai de 0 49%, poco menos que aquella referida en e! país en el año de 1950 (0 9%)(17)

La prevalencia del embarazo ectópico es difícil de establecer ya que íos cntenos de
cuanti fíe ación de las publicaciones a! respecto no son uniformes (17)

El embarazo ectópico continúa siendo una causa importante de mortalidad materna, -
10-12% de todas ellas (3)(17) Es todavía la gran angustia de las consultas ginecológicas
Sus diferentes formas de presentación clínica inducen a un gran número de errores
diagnósticos (20) y además sigue siendo una entidad que se presenta principalmente en
personas con vida sexual activa entre los 20 y 35 años de edad, que en nuestro estudio
representa en suma el 69% de la población afectada

Es importante la historia clínica de los pacientes para detectar factores de riesgo
para embarazo ectópico (20), es por ello que en el presente estudio se dedico especial
atención en identificar aquellos factores que probablemente predispusieron al desarrollo de
éste encontrándose predominantemente el antecedente de cirugía pélvica o abdominal
(47%), uso de DIU (29%), tabaquismo (18%), múltiples compañeros sexuales (18%) y
antecedente de embarazo ectópico previo (12%)

Es sabido que alrededor del 60% de los factores de nesgo para embarazo ectópico
son conocidos y que incluso algunos son evitables tales como las enfermedades de
transmisión sexual o el tabaquismo (20) En nuestra población, el antecedente de
infecciones genitales representó el 12% de los casos, mientras que el tabaquismo sólo el
18% No obstante, llama la atención la presencia de otros tactores de nesgo más evidentes
como por ejemplo el uso del DIU (2)(3), encontrado en un 29% en nuestra población

Los riesgos que el embarazo ectópico hace pasar a las mujeres hacen que su
diagnóstico sea esencial De otra forma, este acontecimiento es a menudo vivido de un
modo traumático por las pacientes (20) Es por ello que nos interesó saber que aún, dentro
del cuadro clínico del embarazo ectópico permanece presente la triada clásica; dolor
abdommal(100%), hemorragia vaginal (65%) y amenorrea (59%), en nuestro estudio

Los avances tecnológicos actuales permiten el diagnóstico sistemático del embarazo
ectópico antes de que aparezcan los síntomas clínicos (2) Sin embargo, la limitante técnica
del hospital no permite detectar en forma más oportuna su presencia Se comenta que el
embarazo ectópico generalmente pasa poi tres etapas evolutivas (tubano en un 95%),
tubano no roto, aborto tubano y ectópico roto (17) Ello constituye una preocupante para
nuestra población ya que como vemos en el presente estudio el 87% de los casos tuvieron
como hallazgos íiansoperatono embarazo ectópico roto (33 pacientes) aunque si bien, la
mayoi parte de ellas (21 casos) tuvo una pérdida hemática cuantifícada entre 50 y 250cc
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considerando que en el 51% de los casos se tiaíaron de embaiazos ubicados entie las 8 y 9
semanas

Puede hacerse la observación de que el sitio anatómico mayormente afectado en
nuestra población lo constituye la tuba uterina en un 92% de los casos, ciña cercana a lo
que oíros estudios y la liteíatuia, así lo reportan (2)(3)(12)

Por lo anteriormente comentado considero que el presente estudio permite dar
cuenta de que el embarazo ectópico, si bien es una entidad poco frecuente y presente como
causa de ingreso hospitalario no deja de ser una entidad nosológica que tiene impacto bio-
psico-social y suma importancia para el trabajador de la salud
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CONCLUSIONES

1 La incidencia de embarazo ecíópico en el Hospital General Dr Gonzalo Castañeda
ISSS1E ha sido baja de enero de 1998 a mayo del 2001, representando para el año
2000 la 13a causa de ingreso hospitalario con una incidencia de 0 49%

La población femenil afectada por ésta entidad nosológica comprende edades de
entre los 20 y 45 años, con una mayor frecuencia de aparición entre los 26 y 35 años
representando el 69% del total de la población estudiada

Los factores de nesgo encontrados en ésta población afectada por embarazo
ectópico fueron antecedente de cirugía pélvica o abdominal previa (47%), uso de
DIU (29%), tabaquismo (18%), múltiples parejas sexuales (18%), antecedente de
embarazo ectópico prevro (12%), infecciones genitales (12%) y salpmgoclasia
previa (6%)

El 51% de los embarazos ectópicos de ésta población estudiada se detectó entie las
8 y 9 semanas de gestación

5 Las pacientes portadoras de embarazo ectópico a su ingreso a la unidad toco-
quirúrgica manifestaron dolor abdominal (100%), amenotrea (85%), hemorragia
vaginal (65%), mareo y síncope (24%), expulsión de tejido (12%) y a la exploración
física presentaron hipersensibilidad anexial (65%), hipersensibilidad abdominal
(59%), tumoración anexial (29%), crecrmiento uterino (35%) y cambios ortostáticos
(6%)

De las 38 pacientes incluidas en el estudio, solamente a 30 se les efectuó estudio
ecosonogiáfico abdominal, de las cuales en sólo el 73% de los casos se reportó la
existencia de embarazo ectópico

Las pacientes con embarazo ectópico, una vez sometidas a laparotomía abdominal
exploradora se concluyó que los sitios de implantación ectópica fueron ampular
izquierdo (42 1%), ampular derecho (42 1%), ovánco derecho (7 9%) e ístmico
derecho (7 9%) Cabe mencionar que de éstas pacientes el 87% se encontraba en
estadio clínrco roto y el hemopentoneo hayado, fluctuó entre 50 y lOOOcc
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