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INTRODUCCION

La idea de realizar el presente trabajo, fue el de tener un conocimiento
sobre el curso que siguen dentro del 4rea hospitalaria los cuadros de
emergencia como es el embarazo ectdpico, patologia que presenta al clinico
dificultades para su diagnoéstico cuando la sintomatologia no es clara.

Se reviso en el Departamento de Obstetricia el periodo comprendido de
agosto de 1973 a agosto de 1974, es interesante el seguimiento de los casos
pues de sesenta y siete con etiqueta de embarazo ectopico sblo se comprobd
en 335, sobre los cuales se realiza el analisis, los 32 restantes se consideraron
como error diagnostico.

Esperando que el presente estudio sirva como ejemplo para realizar otros
similares que nos permitan conocer nuestra patologia.

GRACIAS



CONSIDERACIONES GENERALES

DEFINICION:

Es la nidacion y desarrollo del huevo fecundado que tiene lugar en un
tejido distinto de la mucosa que encubre la cavidad uterina. (3).

Estableciendo su lecho, tan pronto como ha alcanzado su madurez para
la nidacion. Ello se produce, aproximadamente entre el tercer y sexto dia de
la fecundacion. (7)

TIPOS DE EMBARAZO ECTOPICO:

El embarazo ectopico se clasifica segin el lugar de implantacion del
huevo, dividiéndose en:

Tubarico
Tubo-ovarico
Ovarico
Abdominal
Intraligamentario
Cervical
Combinado

b T

Las mas comiin de todas es la tubarica. Sub-dividiéndose en:
1. INTERSTICIAL O INTRAMURAL

Cuando el huevo se implanta en la porcion de la trompa gue recorre la
pared del atero.

2. ISTMICA
Se colaliza en la porcion media y mas estrecha de la trompa.

3. AMPULLAR



4. INFUNDIBULAR

Cuando se localiza en las fimbrias del pabellén de Ia trompa.,

ETIOLOGIA:

El origen del embarazo ectopico es bastante discutido y acerca de é] se
postula las siguientes teorias:

a,  Teorias ovulares:

1. Crecimiento precipitado del huevo

2. Energia y poder citolitico precoz

3. Factores que acrecientan la receptibilidad de la mucosa tubarica

frente al huevo fecundado.

b.  Factores intrinsicos:

Enfermedades infecciosas agudas: salpingitis gonococcica; infecciones
cronicas:  salpingitis tuberculosa y procesos cicatriciales no infecciosos:
cicatrizacién en plastia de trompas y embarazos ectopicos anteriores.

c. Factores extrinsecos:

Que disminuyen el didmetro de la luz de la trompa: tumores
extraluminales, procesos cicatriciales externos y acodaduras de la trompa.

d.  Anomalias congénitas:

1. Hipoplasia

2. Diverticulos de las trompas

3. Trompas infantiles

4. Cuerpo uterino rudimentario
FRECUENCIA

En la bibliografia médica se encuentran datos muy variables en cuanto a
la frecuencia de los embarazos ectopicos. Por lo general se establece una

CLASES DE EMBARAZO ECTOPICO

l.~ Ampullar

2o~ Iatmice
3.~ Intersticial
4,- Ovdrice

Se= Infundibular
6.- Abdominal
Te= Intramural
B8.- Cérvical

9.,= Tube-~-Ovdrice




relacién con la cifra de partos.
Hay diferencias muy considerables de un pais a otro.

La edad promedio en que las mujeres presentan embarazo ectopico es de
31 afios. Con dos terceras partes comprendidos entre 26 y 35 aifos. Son
relativamente raros los casos de embarazo ectopico en los extremos de la edad
reproductiva.

Kiiser di una incidencia de uno por cada cuatrocientos nacimientos. (7)
Schwarcz uno por cada ciento cincuenta nacimientos. (2)

Novak de uno por cada trecientos nacimientos. (3)

Fontanilla indica uno por cada docientos nacimientos. (3)

Sin embargo se ha reportado que en Jamaica la incidencia es tan alta
como un embarazo ectopico por cada 28 nacimientos. (3)

Se considera que el factor racial tiene importancia, pues se ha reportado
mayor frecuencia en mujeres de raza negra.

ANATOMIA PATOLOGICA

Una vez el huevo fecundado se implanta en la mucosa tubdrica, se
presentan modificaciones muy semejantes a las que existen en el embarazo
uterino. Pero la accion erosiva del trofoblasto velloso provoca la perforacion
de la pared tubdrica, proceso que puede extenderse a la capa peritoneal.

La erosién de los vasos sangineos provoca la hemorragia.

Una imagen anatomopatologica que se observa en la desidua es lo que se
conoce como fénomeno de Arias Stella, que consiste en alteraciones del
epitelio glandular y puede simular un adenocarcinoma. En el fenomeno de
Arias Stella ocurre una multiplicacién celular exagerada con pluriestratificacion
de las células del epitelio glandular, con Hipercromasia nuclear y algunas
mitosis anormales.

Este no es un signo patognomonico, pero su presencia nos induce a



sospechar que se trate de un embarazo ectopico (2), embarazo molar o
corioepitelioma.

EVOLUCION DEL EMBARAZO ECTOPICO

Su evolucion es muy variable. A diferencia de lo que ocuwrre en el
embarazo intrauterino; encuentra en el lugar de nidacién condiciones previas
desfavorables. "EL HUEVO NO SOLO LABRA SU LECHO, SINO TAMBIEN
SU TUMBA™

Al principio el fruto se desarrolla de Ia misma forma que en el caso de
nidacion intrauterina. A través de las conexiones con las vias linfaticas y
sanguineas se llega a las alteraciones gravidicas tipicas en todo el organismo en
general y en el utero, aun cuando éstas no siempre son tan manifiestas como
en un embarazo intrauterino.(7)

Puede decirse que esta evolucion determina en mucho el cuadro clinico;
ya que embarazos ectépicos cervicales pueden evolucionar a aborto y la
paciente sélo presentara hemorragia vaginal.

Sin embargo, los demas cuadros de embarazo ectopice encierran una
gama variada de sintomatologia, por lo tanto puede evolucionar a:

1 Regresion espontinea

2. Aborto tubarico

3. Ruptura tubarica

4.  Embarazo abdominal secundario

5 Momificacion del feto (litopedion)

6. Embarazo abdominal a término

7. Aborto intrauterino
SINTOMATOLOGIA

Inicialmente los sintomas clinicos de un embarazo ectopico se deben
solamente a alteraciones generales iguales o similares a las que ocurren en un
embarazo uterino precoz.

Para comprender mejor su sintomatologia podemos dividitlo en tres

estadios, que son:
a,  Estadio asintomatico:

Durante este periodo, tanto el huevo en fase de desarrollo como la
trompa, se encuentran completamente intactos.

Al principio, la trompa se halla poco afectada por la nidacién ectopica
del ovulo fecundado. Ocasionalmente la embarazada refiere, a partir del
segundo mes de gravidez la existencia de dolores ligeramente tirantes en un
lado, que se atribuyen a contracciones de la trompa.

Sin embargo, no se describen sintomas caracteristicos susceptibles de
registrar la existencia de un embarazo ectdpico,

Es posible que durante esta etapa, al efectuar la exploracién los cambios
gravidicos en el ttero sean minimos o nulos en relacién a la amenorrea
referida por historia.

b.  Estadio oligosintomatico:

Generalmente, los sintomas caracteristicos de un embarazo ectopico
hacen su aparicion hasta que se han producido trastornos en el desarrollo del
huevo en el interior de lIa trompa y el mismo comienza a fenecer.

Aproximadamente en un 80o/o de los casos, los primeros sintomas se
manifiestan entre la quinta y octava semana después de la nltima
menstruacion.

En el transcurso de este estadio el cuadro sintomaitico es polimorfo,
atipico asi como la evolucién clinica y los hallazgos exploratorios.

Por lo general, suele faltar la hemorragia menstrual a la segunda y cuarta
semana; posteriormente se presenta hemorragia a la sexta v octava semanas
después de la dltima menstruacién. Acompaiidndose de lipotimias, astenia,
vOmitos, alteraciones en la evacuaciéon o miccion, sin ser constantes,

El hallazgo exploratorio no es significativo en la fase oligosintomatica,
Se encuentran los signos de una gravidez correspondiente al primero o segundo
mes,



La ligera hemorragia genital que se presenta en los casos caracteristicos
es parduzca o negruzca. Al efectuar la palpacién, el hipogastrio se hace
sensible, de manera especial en el lado del embarazo ectopico. El
abombamiento de la trompa gravida puede ser tan insignificante que pasa
inadevertido.,

Cunado por ruptura del embarazo ectopico en el Fondo de saco de
Douglas se ha acumulado cierta cantidad de sangre, se encuentra entonces un
abombamiento de la pared vaginal posterior, que es dolorosa al examen

La movilizacién de la portio (Porcion intravaginal de la Cérvix) en la
exploracién interna desencadena inmediatamente dolor en el lado
correspondiente a la localizacién del embarazo tubarico pero se ha de tener en
cuenta que se observa asi mismo en los procesos anexiales inflamatorios.

En este estadio, las pruebas del embarazo pueden ser negativas o
positivas. El resultado depende de la existencia en la trompa de una cantidad
suficiente de tejido coriénico, funcionalmente apto y en comunicaciéon con la
via hemdtica, para formar la cantidad de gonadotropina coribnica que se
requiere para un resultado positivo de la prueba,

c.  Estadio de choque peritoneal

En el aborto tubdrico es excepcional la hemorragia capaz de poner en
peligro a la paciente, pues el segmento interno de la capsula del fruto se afecta
sobre todo en el Stratum Vasculosum de la pared tubdrica, y por esta razén
en corto tiempo pueden observarse los signos de alarma de desangramiento
interno.

Cuando de un estado de bienestar completo, sin que se haya advertido la
existencia de un embarazo, sin sintomas indicadores previos, se pasa
subitamente a un estado de dolor intenso en el hipogastrio cuya localizacién
mas aguda corresponde al lado afectado, debe hacer pensar en: embarazo
ectopico roto.

En caso de hemorragia copiosa el dolor se irradia al epigastrio y
finalmente por irritacion del frénico al hombro y brazo, en ocasiones la

paciente refiere pinchazos al respirar, y advierte que su respiracién es anormal.

Al producirse una ruptura tubdrica, se abren grandes vasos,

caso de embarazo tubarico intacto que alterado. La presencia de un embarazo
abdominal avanzado puede demostrarse mediante radiografia. La sospecha de
un embarazo ectopico puede confirmarse al encontrar porciones esqueléticas
fetales junto a la cavidad uterina repleta de medios de contraste. La
flebografia y la arteriografia pélvica pueden ayudar a diferenciar un embarazo
intrauterino de un embarazo ectdpico. (7)

6.  QUIRURGICO (Exploracioén abdominal):

Su valor es realmente considerable en relacion con su seguridad
diagnostica. Estas exploraciones deben realizarse en un ambiente hospitalario
con personal entrenado y los recursos médicos necesarios para tratar a la
paciente,

7. PRUEBAS BIOLOGICAS:

Son en un 35 a 50 por ciento de los casos positivos, pero no de mucha
ayuda en el diagnéstico ya que el hecho de que salgan positivas para embarazo
no confirma la posibilidad de que el mismo sea ectopico. (4)

8. HEMATOLOGIA:

La hematologia es el parimetro de mayor confiabilidad en la evolucién
de un embarazo ectbpico, esto debiendo tomarse una muestra basal al
sospecharse el diagnostico y un control periédico segiin evolucion de la
paciente,
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnostico diferencial del embarazo ectopico presenta un desafio al
médico, incluso al experto.

Un ectopico es ficil de identificar cuando se dispone de una anamnesis
caracteristica, de sintomas manifiestos y de un hallazgo exploratorio claro,
Pero en la mayoria de los casos se requiere conocimiento amplio de
diagnéstico diferencial en relacién con otros cuadros patologicos.

Por lo tanto debe pensarse principalmente en cuadros ginecolégicos, tales
como embarazos intrauterinos intactos a menudo perturbados por procesos
anexiales inflamatorios, hemorragias disfuncionales, asi como otras afecciones
ginecoldgicas de distinta indole.

Aproximadamente en un 10o0/o de los casos de sospecha de embarazo
ectopico se trata de cuadros patolégicos de etiologia no ginecologica.

El diagnéstico diferencial debe contemplar:

Aborto

Anexitis

Apendicitis

Quiste de ovario (Retorcido o no)
Persistencia de cuerpo luteo
Infeccién urinaria

Pancreatitis

Hidrosalpinx

Piosalpinx

R R

Entre los numerosos cuadros patolégicos que por la sintomatologia de
abdomen agudo hace pensar excepcionalmente en un embarazo ectdpico.
Podemos mencionar: la embolia pulmonar basal, infarto cardiaco, éstasis
hepatica aguda en caso de lesién cardiaca, aneurisma disecante y varias
enfermedades del metabolismo y hemopatias.(7)

Otros cuadros relativamente raros son:
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1. Ileo por estrangulacién:

Anamnesis de laparotomias, hernias, cuadro de choque agudo, comienzo
sitbito, vomitos reflejos, oliguria.

2. Ileo por obstruccion:

Inicio lento, cuadro de choque retardado; la intensidad de los vomitos
orienta sobre la altura de la obstruccion.

3. Illeitis terminal e inflamacion de un diverticulo de Meckel :
Cuya sintomatologia es similar a la de apendicitis.
4, Colecistitis:

Intolerancia a las comidas grasas en la anamnesis, punto doloroso
desplazable durante la inspiracién, por debajo del arco costal.

5. Ulcera gastrica y duodenal.
6.  Diverticulitis del colon:

Dolor en la fosa iliaca, dolor inguinal, sangre y moco en la deposicion
Abdomen agudo en caso de perforacion.

7. Cilculo ureteral:
Dolores en forma de célicos a lo largo del ureter, que irradia al pliegue

inguinal,

Debe establecerse como regla general que abdomen agudo en mujer en
edad reproductiva es igual a embarazo ectopico roto hasta demostrar lo
contrario.

11



TRATAMIENTO

El tratamiento es netamente quirirgico.

La técnica quirargica es la incisién en cuiia de la trompa afectada con
salpingectomia de la misma y peritonizacién del mesosalpinx correspondiente.

En el acto operatorio debera investigarse la permeabilidad de la otra
trompa. Si se encuentra obstruida deberd resecarse, pues el riesgo para otro
embarazo ectopico es alto. La oforectomia solo estd indicada si el ovario estd
comprometido.

Debe tenerse en cuenta, que cuando se encuentra embarazo ectépico
abdominal con placentacion peritoneal, ésta no debe quitarse; sino dinicamente
ligarse al cordén ya que puede producirse hemorragia severa y de pronéstico
reservado, o fistulas intestinales.
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PRONDSTICO

El proné6stico es bueno en las pacientes tratadas adecuadamente y a
tiempo, la mortalidad y la morbilidad son bajas.

Teniendo presente que a pesar de ser una emergencia la paciente debera
ponerse en condiciones quiriirgicas aceptables antes de intervenir.

Si el cuadro no es urgente, la paciente deberd ser estrechamente vigilada
para que la exploracion se realice en las mejores condiciones.

El problema de la fertilidad tiene gran interés dependiendo basicamente
de la permeabilidad de la trompa no afectada y de los antecedentes
ginecologicos de la paciente.

Puede afirmarse que una mujer después de un embarazo ectopico, tiene
un 46 por ciento de posibilidades de quedar nuevamente embarazada. Pero

una de cada cuatro de estas mujeres volvera a tener un embarazo ectépico.

Por ello, sblo aproximadamente una tercera parte de las mujeres con
embarazo ectopico puede contarse con la posibilidad de un hijo vivo.(7)

13



MATERIAL Y METODOS

El presente estudio comprende la revisibn de sesenta y siete casos
con diagnostico presuntivo de embarazo ectépico, los cuales fueron tratados en
el Departamento de Obstetricia del Hospital Roosevelt durante el periodo
comprendido de agosto de 1973 a agosto de 1974, utilizando para obtener los
datos el libro de Estadistica y Registros Médicos del Departamento de
Estadistica y Archivo del Hospital Roosevelt.

Se analizan los siguientes parametros:

Edad de las pacientes
Grupo étnico

Grupo social

Estado civil
Antecedentes obstétricos
Antecedentes quirirgicos
Sintomatologia

Tiempo de evolucion
Hallazgos clinicos
Métodos de diagnéstico
Acto quiriirgico

Hallazgo operatorio
Localizacién del ectépico
Complicaciones post-operatorias

Tratamiento post-operatorio
—  Dias de hospitalizacion

—  Conclusiones

—  Recomendaciones
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RESULTADOS

De los 67 casos que ingresaron con impresién clinica de embarazo
ectopico se comprobé en 35. En los 32 restantes el diagnostico fue:

Diagnostico Frecuencia o/o
Quiste ovarico 12 casos 37.5
Amenaza de aborto 7 casos 21.8
Metrorragias 6 casos 18.7
Apendicitis 2 casos 6.2
Infeccion Urinaria 2 casos 6.2
Salpingitis 2 casos 6.2
Fibromatosis 1 casos 3.1
TOTAL 32 casos 99.7

De los diagnosticos obtenidos el 36.30/0 correspondié a quiste ovérico
(12 casos), el 21.20/f0 a amenaza de aborto (7 casos), el 18.1ofo a
metrorragias (6casos), el 6.20/o apendicitis (2 casos), el 6.20/0 correspondié a
infeccién urinaria (2 casos), el 6.20/o a salpingitis (2 casos) y el 3.1o/0 a
fibromatosis (1 caso).

De estos casos 560/o fueron intervenidos (18 casos) y el 440/0 recibieron

tratamiento médico.

EDAD DE LAS PACIENTES

Edad Frecuencia o/o
15 - 19 afios 1 paciente 3
20 - 24 anos 10 pacientes 28
25 - 29 aiios 11 pacientes 314
30 - 34 anos 7 pacientes 20
35 - 39 aiios 5 pacientes 14.2
40 - 44 afios 1 paciente 3
TOTAL 35 pacientes 99.6

15
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En el estudio se encontré la mayor incidencia en la década de 20 a 30
ailos de edad, siendo de 31.40/0 para el grupo de 25 a 29 afios (11 pacientes),
de 280/o para el grupo de 20 a 24 aiios (10 pacientes), de 200/o para el
grupo de 30 a 34 afios (7 pacientes), de 14.20/c para el grupo de 35 a 39
aiios (5 pacientes). Como puede apreciarse en los dos extremos de 15 a 19
afios y de 40 a 44 afios fue de 30/0 respectivamente,

Lo anterior estd de acuerdo con la literatura que reporta la mayor
incidencia entre los 20 a los 39 aiios,

GRUPO ETNICO

El 89.60/0 (32 casos) correspondieron al grupo ladino y el 10.40/0 (3

casos) al grupo indigena.

GRUPO SOCIAL

La literatura reporta que Ia mayor incidencia de embarazos ectopicos es
en grupos sociales de situacién socio-econémica baja.

Extremo que no pudimos comprobar en este estudio por carecer de
datos.
ESTADO CIVIL

De las pacientes tratadas el 69.20f/0 (24 casos) son unidas, el 16.80/0
solteras (6 casos) y el 140/0 (5 casos) cormrespondié a pacientes casadas.
ANTECEDENTES OBSTETRICOS

El 69.20/0 de las pacientes eran multiparas (24 casos), el 22.40/0

secundigestas (8 casos) y el 8.40/0 (3 casos) correspondi6 a primigestas.

ANTECEDENTES QUIRURGICOS:

El 16.80/0 (6 pacientes) tenian el antecedente de un embarazo ectdpico
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anterior y el 2.80/o (1 paciente), el de una cesarea segmental
transperitoneal.

El 80.40/0 (28 pacientes) no tenian antecedentes quirirgicos.

SINTOMATOLOGIA

AMENORREA:

Se observo el 100 por ciento de los casos (35 pacientes).

En el cuadro siguiente se detalla el tiempo de la misma:

Edad de Amenorrea No. de casos ofo
1 a 6 semanas 9 pacientes 252
7 a 11 semanas 21 pacientes 600

12 a 18 semanas 5 pacientes 14.0

TOTAL 35 pacientes 99.2

El 60.00/0 de las pacientes (21 casos) reportaron una amenorrea de 7 a
11 semanas.

El 25.20/0 de las pacientes (9 casos) reportaron una amenorrea de una a
seis semanas.

El 14 0o/o de las pacientes (5 casos) reportaron una amenorrea de 12 a
18 semanas.

DOLOR:
En el 88.00/0 (31 casos) se reportd dolor,
En el 12.0o/o de las pacientes (4 casos) no reportaron dolor.

En el cuadro siguiente se detallan la localizacién del dolor:

17



DISURIA
Localizacion Frecuencia o/o
Hipogastiio ETP— o o fissttz:) Smanifestacit’)n fue presentada por el 5.60/0 que corresponde a 2
Fosa iliaca derecha 4 casos 13.0 P )
Fosa iliaca izquierda 3 casos 9.6
Mesogastrio 3 ‘e85 96 ANOREXIA
TOTAL 31 cagos 99.9 El 2.80/0 (0 sea 1 caso) reportaron esta patologia.
HALLAZGOS CLINICOS
Otros Sintomas Frecuencia o/o La representacion grafica de los hallazgos clinicos es como sigue:
Hemorragia vaginal 23 casos 57.5
Lipotimias 8 casos 20.0 . :
Niuseas y vomitos 4 cHsos 10.0 ; _ _abombam!eilto de fondo de saco :g casos
Estreiiimiento 2 casos 50 : lasa anexia Casos
B 3 Signo de Proost 10 casos
Disuria 2 casos 5.0 . d
Aiiciesin 1 caso 35 4. Signo de Blumberg 9 casos
’ 5. Signo de Chadwick 6 casos
' 6. Utero aumentado de tamario 6 casos
TOTAL 40 casos 100.0 7 Signo de Rovsin 5 casos
8. Signo de Oddi 2 casos
9. Signo de Solowij 2 casos
—— 5
HEMORRAGIA VAGINAL 10. Utero doloroso a la movilizacion €asos
El 64.40/0 presentaron hemorragia vaginal (23 casos). Pero no podemos relacionar los hallazgos clinicos porque la informacién
recabada es incompleta.
LIPOTIMIAS
El 22.40/0 (8 casos) reportaron esta patologia. il el
Medios de Diaghostice Frecuencia o/o
NAUSEAS Y VOMITOS
‘ Colpocentesis 21 casos 60.0
. P Laparoscopia - 3 casos 8.5
El 11.20/0 (4 caso t i
o (4 casos) reportaron niusea y vomitos, ‘ Utteassnido 1 caso 2.8
ESTREN-IMIENTO ‘ Ninguno 10 casos 28.0

Ei 5.60/0 (2 casos) lo reportaron.

18 19



-

De los medios de diagnéstico utilizados, el 72.0o/o (25 casos) el
diagnostico se confirmo, en el 28.0o/o (10 casos) no se practicé ningin
método de diagnostico,. pero las pacientes fueron intervenidas en base a los
hallazgos clinicos confirmados posteriormente el diagnostico.

HALLAZGO OPERATORIO
En el 72.0ofo de las pacientes (25 casos) se encontré hemoperitoneo

con una variacion de 50 a 3000 cc. En el 28.00/0 de las pacientes (10 casos)
los embarazos ectopicos no estaban rotos.

LOCALIZACION DEL ECTOPICO

L.ocalizacion Frecuencia o/o
Derecho 22 casos 62.8
Izquierdo 13 casos 37.1

El 62.80/o del embarazo ectopico fue derecho (22 casos), y el 37.1o/o
(13 cases) fue izquierdo.

POR SU LOCALIZACION ANATOMICA

El cuadro siguiente lo describe:

Localizacion Frecuencia o/o
Ampullar 18 casos 514
Tubarico 13 casos 37.0
Ovirico 3 casos 8.5
Tubo-ovirico 1 caso 2.8

El 51.40/o (18 casos) de las pacientes presentd localizacién ampullar, el
37.00/0 (13 casos) tubdrico. El 8.50/0 (3 casos) ovirico y el 2.80/o (1 caso)
tube-ovérico.

20

SHOCK

Se presentd en el 2.80/o de los casos (1 paciente).

REVISION DE CAVIDAD PERITONEAL

Hallazgos Frecuencia o/o

Adherencias y bridas 15 casos 42.8
Quistes ovaricos 6 casos 17.1
Ausencia de trompa contraria 6 casos 17.1
Salpingitis 2 casos 5.7
Trompa obstruida 3 casos 8.5
Negativo 3 casos 8.5
COMPLICACIONES POST-OPERATORIO

Complicaciones Frecuencia o/o

Anemia 23 casos 65.7
IRS 2 casos S
Ictericia por hemolisis transfusional 1 caso 2.8
Ninguna 9 casos 25.7
TRATAMIENTO POST-OPERATORIO

Antibiotico Frecuencia ofo

Penicilina 21 casos 60.0
Cloranfenicol 3 casos 8.5
Eritromicina 3 casos 8.5
Ampicilina 2 casos 5.7
Ninguno 6 casos 17.1

£l uso de los antibidticos fue profilictico.
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DIAS DE HOSPITALIZACION

Los dias de hospitalizacién para las pacientes operadas fue de 6 dias

como promedio,

22
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CONCLUSIONES

El Embarazo Ectépico es una emergencia quirtirgica.

El diagnostico diferencial del Embarazo Ectopico presenta un desafio al
médico, incluso al experto.

El pronostico es bueno en las pacientes tratadas adecuadamente y a
tiempo. La mortalidad y la morbilidad son bajas.

De los 67 casos se comprobé Embarazo Ectopico en 52.20/0 (35 casos)
y el 47.80/o0 se considerd error diagnéstico.

El 790/o de las pacientes tuevieron una edad comprendida entre los 20
y 25 aiios, lo cual coincide con lo reportado en la literatura.

El 8900 (32 casos) correspondieron al grupo ladino y el 10.4o/o (3
casos) al grupo indigena.

El 69.20/0 (24 casos) son unidas, el 16.80/0 (6 casos) solteras, y el
140/o0 (5 casos) casadas.

El 69.20/0 (24 -casos) eran multiparas, el 22.4ofo (8 casos)
secundigestas, y el 8.40/o (3 casos) correspondi6 a primigestas.

El 16.80f0o (6 casos) tenian el antecedente de un embarazo ectbpico
anterior.

El 600/o de las pacientes (21 casos) reportaron una amenorrea de 7 a 11
semanas,

El 67.70/o0 (21 casos) reportaron dolor localizado en el hipogastrio.

El 64.40/0 (23 casos) presentaron hemorragia vaginal.

Con los medios de diagnostico utilizados, el 720/0 (25 casos) el
diagnostico se confirmé.

'En el 720/o de las pacientes (25 casos) se enconir6 icmoperitoneo con una

variacion de 50 2 3000 cc. En el 280/0 (10 casos) los embarazos ectdpicos
no estaban rotos.

23
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El 62.80/0 (22 casos) de embarazo ectopico fue derecho, y el 37.10/0 (13
casos) fue izquierdo.

El 51.40f0 (18 casos) presentaron localizacién ampullar, el 370/o (13
casos) tubérico, el 8.50/f0 (3 casos) ovarico, y el 2.80/o (1 caso)
tubo-ovarico.

Las complicaciones post-operatorias, para anemia fueron de 65.70/0 que
correspondié a 23 casos, para ictericia por hemolisis transfusional en 1
caso fue de 2.80/o.

El 600/o (21 casos) se empleé penicilina como uso profildctico.

Los dias de hospitalizacién para las pacientes operadas fue de 6 dias
como promedio.

El resultado fue satisfactorio en el 1000/o de los casos tratados.

10.

RECOMENDACIONES

Debe establecerse como regla general que abdomen agudo en mujer en
edad reproductiva es igual a embarazo ectopico roto hasta demostrar lo
contrario.

La colpocentesis debe utilizarse como método diagndstico, pues su
prictica es factible a nivel de consultorio, teniendo valor cuando es
positiva, cuando es negativa no descarta esta posibilidad.

La colpotomia facilita el diagnostico y permite ocasionalmente resolverlo
por esta via.

El diagndstico diferencial debe contemplar: Aborto, Anexitis,
Apendicitis, Quiste de Ovario, Persistencia de cuerpo liteo, Infeccion
urinaria, Pancreatitis, Hidrosalpinx y Piosalpinx.

Dentro de otros cuadros patologicos de diandstico diferencial debe
pensarse en: Ileo por estrangulacion, Ileo por obstruccion, Colecistitis,
Ulcera gastrica y duodenal, Diverticulitis del colon y Célculo ureteral.

En el acto operatorio deberi investigarse la permeabilidad de la otra
trompa. Si se encuentra obstruida debera resecarse, pues el riesgo para
otro embarazo ectopico es alto.

La oforectomia solo estd indicada si el ovario estd comprometido.

Debe tenerse en cuenta, que cuando se encuentra embarazo ectopico
abdominal con placentacion peritoneal; ésta no debe quitarse, sino
tinicamente ligarse al cordén ya que puede producirse hemorragia severa
y de pronostico reservado, o fistulas intestinales.

Hay que tener presente que a pesar de ser una emergencia la paciente
deber ponerse en condiciones quiriirgicas aceptables antes de intervenir.

La hematologia es el parametro de mayor confiabilidad en la evolucién
de un embarazo ectdpico, esto debiendo tomarse una muestra basal al
sospecharse el diagnostico y un control periddico segin evolucién de la
paciente.

25
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11, La muestra obtenida en el acto quiriirgico debe enviarse a patologia para BIBLIOGRAFIA
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