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INTRODUCCION

En nuestro medio asi como en otras latitudes, el embarazo
ectopico es una entidad patologica que requiere diagnéstico y
tratamiento inmediato, pues lu lardanza en éste puede llevar a
situaciones grandes de riesgo a la paciente, por lo que es una
entidad que dentro de la Ginecologia y Obsietricia ocupa un lugar
muy importante.

Stendo el embarazo ectépico una patologia importante, a
nivel nacional no se encuentran datos en relacién a incidencia,
método diagnéstico, tratamiento y pronéstico de las pacientes, por
lo que se efectia este trabajo para colaborar, en minima parte al
estudio de dicha patologia en nuestro medio y asi motivar el
estudio de dicha entidad en otras instituciones hospitalarias para as?
poder sacar conclusiones del manejo e incidencia de ésta patologia
en Guatemala.

Es importante mencionar que se revisaron 10 asios
comprendidos del lero. de enero de 1968 al 31 de diciembre de
1977, considerando ésta como muestra representativa para hablar de
incidencia en el Hospital General San Juan de Dios. Se estudia en
el presente diversos pardmetros, siendo entre los mds importantes,
edad, paridad, antecedentes médicos, sintomatologia presentada,
etc., los cuales se irdn detallando en el transcurso del trabajo.



OBJETIVOS

Conocer la incidencia del Embarazo Ectopico en el Hospita
General San Juan de Dios.

Establecer los métodos diagnésticos para el Embarazc
Ectopico, utilizados en éste hospital.

Conocer el tipo de cirugia efectuada como tratamiento.

Conocer la mortalidad por Embarazo Ectopico en éste
hospital.

Evaluar el prondstico de fertilidad.

Conocer la localizacién mds frecuente del Embarazo
Ectépico en dicho hospital.

Contribuir al mejor diagnéstico y tratamiento de éste tipo
de patologia.
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MATERIAL Y METODOS

MATERIAL
1. Archivo del Hospital General San Juan de Dios.
2, Regisiros  clinicos correspondientes a 10 afios,

comprendidos del Iro. de enero de 1968 al 31 de
diciembre de 1977.

3% Bibliografia.
METODOS
Segun el tiempo: Retrospectivo

Los 148 casos de embarazo ectépico encontrados en los afos
arriba mencionados se clasificaron vy estudiaron tomando en
cuenta los pardmetros siguientes: Dias de estancia en el hospital,
origen, edad, raza, ocupacién, estado civil, antecedentes,
menarquia,  ritmo  menstrual, paridad, hijos vivos,
sintomatologia referida, examen fisico, diagnéstico de ingreso,
método diagnéstico, hemoglobina pre-operatoria, velocidad
de sedimentacién, localizacién del embarazo, tratamiento y
pronostico de fertilidad.

Se buscé en los Libros respectivos el nimero de embarazos
durante los 10 afios mencionados para poder determinar la
incidencta del embarazo ectépico. Con bibliografia reciente
se efectué un resimen del embarazo ectépico.



GENERALIDADES

EMBARAZO ECTOPICO

DEFINICION

Con respecto a embarazo ectépico se han vertido varias
definiciones, revisando la literatura se encuentran las siguientes:

a)

b)

Gestacion fuera de la cavidad uterina

(ek y topos igual a: Juera de lugar o desplazado)

Sin embargo en ésta definicion, podemos observar
que se excluyen las gestaciones que se observan en la
parte intersticial o cervical. (11)

Embarazo ectépico es aquel en el cual el huevo
fecundado se implata en tejido distinto de lq mucosa

que

recubre la  cavidad uterina. (12). Esta la

consideramos como la definicion mds adecuada de lo
que es la entidad.

CLASIFICACION

Dependiendo de la localizacion del embarazo ectépico, se ha
hecho la siguiente clasificacion:

Embarazo
Embarazo
Embarazo
Embarazo
Embarazo
Embarazo

SR LN~

Asimismo  se

embrionario puede

tubdrico

ovdarico primario
ovarico secundario
cervical

abdominal primario
abdominal secundario

pueden observar casos en el que el saco
estar implantado en mds de una estructura,

dando asi las variedades sigutentes. Embarazo tubo-ovarico,



tubo-abdominal, tubo-uterino y ovario-abdominal. (11)

FRECUENCIA

Se encontré que en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia
del Centro Médico Nacional del IMSS de México, la incidencia de
embarazo ectépico es de 1 de cada 323 nacidos vivos. (7). En la
maternidad Concepcién Palacios de Venezuela, existe un embarazo
ectépico por cada 322.4 nacidos vivos. (4). En Baltimore hay una
gestacién ectopica por cada 200 embarazos en mujeres blancas y
uno por cada 120 en mujeres negras, o sea que encontramos
diferencias en relacion a los distintos grupos raciales 'y
socio-econémicos. (12).

Aunque se han dado varios datos, se puede decir que uno
de cada 300 embarazos es ectbpico. A nivel nacional no se
encontré ningtin dato en relacién a incidencia del embarazo
ectopico.

EMBARAZO TUBARICO

Es el mds frecuente de las gestaciones ectépicas,
dependiendo de la localizacién deniro de la trompa, se puede
subdividir en:

a) Intersticial o tntramural
b} Istmica

c) Ampular

d) Infundibular.

Se ha encontrado que la localizacion tubdrica representa de
un 90 a 950fo, vy dentro de ella la mdxima frecuencia es la
ampular con un 750fo0. (13)

ETIOLOGIA
Se divide en dos grupos

1 Factores que retardan o impiden el | paso del huevo
fecundado hacia la cavidad uterina, los cuales son:

a) Salpingitis

b) Adherencias pélvicas

c) Trompas infanitles con desarrollo imperfecto de los
cilios.

d) Trompas con longitud excesiva

e) Diverticulos y trompas accesorias

f Espasmo de la trompa, insuficiencia muscular vy
antiperistaltismo

g) Quimioterapia por tuberculosis pelviana

k) Anomalias tubdricas congénitas.

2. Factores que acrecientan la receptividad de la mucosa

tubdrica al huevo fecundado:
a) Endometriosis de la trompa. (11-13).

ANATOMIA PATOLOGICA
Macroscopicamente: hematosalpinx.

Microscopicamente: lo  patognomomico del embarazo

ectopico es el hallazgo de vellosidades coridmicas.

En la mucosa uterina se puede encontrar una reaccion
decidual, en casi la tercera parte de las pacientes a quienes se les
efectua un legrado. (14)



REACCION DE ARIAS-STELLA

Se puede definir como ciertos cambios glandulares
endometriales, caracterizados por:  crecimiento  celular  con
hipercromatosis  significativa, pleomorfismo y actividad mitética,
imagen microscdpica generalmente neopldsica.

Al principio se dijo que ésta prueba era patognomonica de
embarazo ectopico, sin embargo ésto no es verdadero pues hay
datos en gque la frecuéncia de la reaccién Arias-Stella y embarazo
ectopico es de menos del 50fo en unos 'y 750/0 en otros, pero en
ninguno del 100o/o. (5).

Merchin Lépez dice: La reaccion de Arias-Stella no es
concluyente de embarazo ectpico, pero si nos pone sobre aviso de
probabilidad en aquellos casos dudosos por clinica. En presencia de
un endometrio secretor de aspecto gravidico y decidua con reaccién
de Arias-Stella positiva, ausencia de vellosidades coriales o células
sinciciales, es muy . probable que se irate de un embarazo ectopico.

EVOLUCION POSIBLE DEL EMBARAZO ECTOPICO

Rotura tubdrica

Aborto tubdrico

Embarazo abdominal secundario

Embarazo del ligamento ancho o intraligamentoso.
Regresion espontdnea

Momificacion del feto

Embarazo abdominal a término. (12).

NO kNN

SINTOMAS

Respecto a la  sintomatologia observada en  distintas
pacientes, se puede decir que segin diversos estudios, los que se
encontraron en érden descendente de frecuencia son los siguientes:

a) Dolor abdominal
b) Hemorragia vaginal

c) Amenorrea
d) Lipotimias
e) Nauseas vy
7 Vomitos.

SIGNOS FISICOS

No hay ningun signo patognomonico de embarazo ectopico,
a la evaluacion clinica los hallazgos pueden ser variables,
dependiendo de lo sigutente: que el embarazo ectopico -esté roto,
no roto, organizado o infectado.

En relacién a los signos fisicos cuando el embarazo ectopico
estd roto, se puede encontrar: paciente quejumbrosa, poco
colaboradora, hipotension, taquicardia, palidez, dolor abdominal
generalizado, secundario a irritacion peritoneal provocada por el
hemoperitoneo, ausencia de ruidos intestinales, signo de rebote. A
la evaluacion ginecologica: hemorragia vaginal, signos de embarazo
(coloracién violacea, reblandecimiento del cervix), abombamiento
del fondo de saco posterior, utero doloroso a la movilizacion, masa
palpable dolorosa a nivel de la localizacién del ectopico roto.

Cuando el embarazo no esta roto, el diagnostico  es
sumamente dificil de efectuar, pues no hay signos claros de~ésta
entidad; se puede encontrar: ruidos intestinales normales, abdomen
blando, depresible, con leve dolor a nivel del hipogastrio o fosas
iliacas. Al examen ginecolégico puede o no existir hemorragia
vaginal, cervix blando, coloracién violacea; al tacto bimanual: ditero
aumentado de tamafio, palpindose masa anexial a mivel del
embarazo ectépico, dolorosa a la palpacion.

Los hallazgos en relacion al embarazo ectépico organizado

son similares a los encontrados en el embarazo ectépico no roto. St
el embarazo ectépico sufre infeccion se puede observar fiebre.
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DIAGNOSTICO

Stempre se ha dicho que frente a la trilogia: amenorrea,
hemorragia y dolor, el ginecologo debe pensar en la plo.s'szlzdad de
embarazo ectopico. El diagnostico de embarazo ectdpico parece
facil st se considera a la ligera, en realidad es una de las patologias
gue mds confunden al médico.

Hallat reporta 69ofo de pacientes con embaraz.o ef:tépz'co
que son vistas por médicos antes de que se les efectué cirugia y no
son diagnosticadas correctamente. (3). Antes del aborto o ruptura
tubdrica, el cuadro no es caracteristico de embarazo ectépico; los
métodos para el diagnéstico de ésta entidad son:

1. Culdocentesis

2. Culdoscopia

3. Laparascopia

4, Puncién abdominal

5. Subunidad beta- de ln HCG.

Respecto  al test de aglutinacion z'nmunol.égica para
embarazada (granvindex), no evalia el embarazo ectépico, pues es
positivo tnicamente en el 50ofo de los casos en algm.zos estudios
efectuados, mientras que en otros, hay positividad unicamente en
un 250/o. (2-3).

TRATAMIENTO

El tratamiento del embarazo ectdpico es eminentemente
quirdrgico 'y dependiendo de la implantaciéon del embam‘za,’ as?
serd el procedimiento a efectuar. Previo a todo procedimiento
quirirgico se deben mejorar las condiciones _ge.nerales de la
paciente o por lo menos llevarla a condiciones minimas aceptables
pre-operatorias.

El iratamiento en relacién a embarazo tubdrico, si la

localizacién es a mivel intramural o intersticial en wun mayor
porcentaje es histerectomia abdominal total, pues por lo general
hay estallamiento del cuerno uterino, que secundariamente pone
en peligro la vida de la paciente, debido a la pérdide masiva de
sangre. En otras oportunidades se puede efectuar reparacion

quirdrgica del cuerno lesionado y asi poder conservar el ttero la
paciente.

Cuando la localizacién es a nivel istmico, ampular o de la
fimbria; y al no poderse efectuar cirugia reconstructiva de g
trompa, el tratamiento de eleccién es la salpingectomia, teniendo
especial cuidado en hacer la reseccidn cuneiforme de la porcién
intersticial de Ila trompa, para asi evitar un nuevo embarazo
ectopico a éste nivel. Se recomienda durante el acto operatorio
observar el estado de la trompa contralateral,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnéstico diferencial del embarazo ectopico incluye:

Apendicitis aguda
Aborto incompleto
Infeccion pélvica '
Quiste del ovario con torsidn del pediculo

Quiste del cuerpo amarillo o folicular
Torsién de trompas y anexos.

BBk Lo

EMBARAZO OVARICO

Es sumamente raro. Spiegelber postuld criterios diagnésticos
para el embarazo ovdrico, los cuales son los siguientes:

1 Que la trompa y la fimbria ovdrica se encuentren intactas
y separadas del ovario.
2. Que el saco gravidico ocupe definidamente la posicin
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normal del ovario.
3. Que el saco estd unido al utero por el ligamento ovdrico.

4. Que pueda demostrorse la existencia sin lugar a dudes de
tejido ovdrico em las paredes del saco. (2-10).

EMBARAZO ABDOMINAL PRIMARIO

Studdiford en 1942 presenté el primer caso y postulé los
criterios diagnésticos, que mencionamos a continuacién:

1. - Que ambas trompes vy ovaerios son normales
2 Ausencie de cualgquiera fistula ditero-peritoneal.
3. Presencta de un embarazo referido exclusivamente a la

superficie peritoneal y bastante recienie para eliminar la
postbilidad de una implantacion secundaria subsiguiente a
una nidacion primaria en la trompa. (12-15).

EMBARAZO CERVICAL

Resnik encontréo en toda la literatura inmicamente 865 casos
de embarazo ectépico cervical recientemente, debe wmencionarse
que el tratamiento de eleccion en éste tipo de embarazo es la
histerectomin. (12)

EMBARAZO COMBINADO

Se refiere a la existencia simultinea de embarazo ectépico
. € intrauterino simultineamente, es indudable que existen, en la
Ginecologia y Obstetricia de México de marzo de 1970 presentan
el caso de embarazo abdominal y wun intrauterino a termino
simultineamente. (9)

.Se puede  mencionar que existen embarazos
post-histerectomia pero no se ha llegado a determinar la
fisiopatologia de éste proceso.

MORTALIDAD

La mortalidad materna es mds o menos de 2 a 4 por
1000 casos de embarazo ectopico, segin el estudio de Jan
Schneider y colaboradores, en una revision de 102 casos en el
departamento de Obstetricia vy Ginecologia de la Universidad de
Michigan Medical School. (8).

En el estudio realizado por Jorge Lerner en la Maternidad

Concepcién Palacios de Venezuela la mortalidad fue de 0.430/ 0.
(4,5).
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Revisandose los archivos del Hospital General San Juan de
Dios vy el departamento de Patologia, se pudo encontrar en el
transcurso del tiempo comprendido del lero. de enero de 1968 al
31 de diciembre de 1977, 148 casos de embarazo ectépico,
confirmado su diagnistico con resultado de anatomia patologica,
vale la pena mencionar que aunque existe otro numero de
pacientes tratados con el diagnéstico de embarazo ectopico, no
fue confirmado éste con anatomia patoldgica, por lo que fueron
excluidos del presente estudio; asimismo se encontré que el
numero de embarazos a término en el Hospital General San fuan
de Dios fue de 33,015 en los 10 afios mencionados arriba.

De lo anterior se deduce que la incidencia del embarazo
ectopico en el Hospital General San Juan de Dios es de 1 sobre
223.7 nacidos vivos.

En relacion a los datos obtenidos en la historia clinica,
encontramos los siguientes:

EMBARAZO ECTOPICO HOSPITAL GENERAL
SAN JUAN DE DIOS 1968 - 1977

ORIGEN
LUGAR PACIENTES oo
Capital . 53 : - 35.82
Provincia 95 . _ 64.18
Total 148 : 100.00

Ei grupo que se origina de la provincia o del interior de
la republica, le corresponden el 64.180fo y el de la- capital el
35.820/0, de éstos la mavoria residen en la capital, lo gque nos
demuestra la inmigracion interna hacia la capital de Guatemala.
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- EDAD E
EDAD PACIENTES ofo
15-19 | 3 2.03
20-24 44 29.73
25-29 40 27.02
30-34 35 23.65
35-39 21 14.19
40-44 ‘ | 5 3.38
Total . 148 100.00

Como muy bien puede aprectarse, entre los 20 v 34 afios
ocurre el 80.400fo de los embarazos ectopicos, ya que
definitivamente es el periodo de mayor procreacion.

La edad mdxima fue el grupo de 40 a 44 afios con el
3.380/0 vy la minima el grupo de 15 a 19 afios con el 2.030f0
de los embarazos ectopicos.

RAZA :
RAZA PACIENTE ofo
Ladina 148 . 100.00
Indigena 0 0.00
Total 148 100.00

El 100of/o de las pacientes con embarazo ectépico es de
raza ladina, no encontrando ningin caso de mujer indigena que
es el otro grupo predominante racial en Guatemala.

ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL PACIENTES o/o
Soltera -14 9.46
Casada : 7 4.73
Unida 127 85.31
Total 148 100.00
18

OCUPACION

OCUPACION PACIENTES o/o

Ama de casa 139 93.92
Comercianie 2 1.35
Otros 7 4.73
Total 148 100.00

Liame la atencion que la mayoria de pacientes, el
85.81o/o su estado civil sea wunido, encontrando ademds el
9.460/0 de pacientes solteras 'y tnicamente el 4.730fo de
pacientes casadas.

Respecto a la ocupacion de las pacientes el 93.920/0 se
dedican a los oficios domésticos.

ANTECEDENTES MEDICO-QUIRURGICOS

ANTECEDENTES PACIENTES ofo
Aborto ¥ 44 29.63
Emb. Ectopico 5 3.38
LUIL 3 2.03
Infertilidad 3 2.03
Inf. Pélvica 3 2,03
Cesarea 2 1.35
Total 60 40.45

Resalta que el aborto representa el 29.630/c entre los
entecedentes que mencionaron éstas pacientes. El aborto es un
Jactor predisponente muy importante para el embarazo eciopico.

_El embarazo ectopico constituye por si mismo el 3.380/0 de los-

antecedentes. Valga decir que solo 60 pacienies o sea el 40.450f0
mencionaron anfecedentes, mientras que 88 que representan el
59.550f0 no lo hicieron o al efectuar la historia clinica no se
tnvestigo.
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En el departamento de Obstetricia y Ginecologia de la
Universidad de California, se investigaron 100 mujeres con
diagnéstico de embarazo ectépico 'y 7 de ellas tenian
esterilizacion quirirgica previa, ya sea ligadura uni o bilateral. {(6).

MENARQUIA
ANOS PACIENTES ofo
10-15 135 91.22
16-18 13 8.78
Total 148 100.00
RITMO MENSTRUAL
RITMO PACIENTES olo
Regular 144 97.30
Irregular 4 2.70
Total 148 100.00

Se observa que las pacientes con embarazo ectopico
presentaron su menarquia a una edad considerada como normal,
la mayoria de ellas el 97.300/0 tienen un ritmo menstrual regular
y solo el 2.700fo presentan un ritmo menstrual irregular.

PARIDAD
No. DE EMBARAZO0S PACIENTES olo
0 13 8.78
14 95 64.19
5-9 36 24.33
10-14 4 2.70
Total 148 100.00

Los embarazos en éste trabajo no incluyen el actual o sea
el ectopico, por lo que se encontré un 8.780fo de pacientes que
no habian estado nunca embarazadas. La mayor incidencia de
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embarazo ectopico estd en pacientes con embarazos previos, que
representa en su totalidad el 91.920/0.

HIJOS VIVOS

No. DE H1JOS PACIENTES olo
o 23 : 15.54
1 -4 102 ' 68.92
5-9 22 14.86
10-14 - I 0.68
Total 148 100.00

SINTOMAS REFERIDOS

SINTOMA PACIENTES - . olo

Amenorrea 148 : 100.00
Hemorragia vaginal 90 60.81
Dolor abdominal 143 96.62
Nauseas U 28 18.92
Vomitos 28 18.92
Lipotimias : 25 16.89

Fiebre 8 c - 5.41

En el cuadro anterior vemos que en la sintomatologia
presentada la amenorrea ocupa el primer lugar con el 1000fo, es
de aclarar que no es -estrictamente amenorrea sino podria
determinarse como. falta menstrual u oligomenorrea, pero en éste
estudio todas las pacientes presentaron algin alraso en su
menstruacion, como vemos en el cuadro siguiente: '

TIEMPO PACIENTES olo

1 a 30 dias 49 ' 33.11

I a 2 meses 40 ' 27.03

2 a 3 meses 41 27.70

3 a 4 meses 18 ' 12.16

Total 148 100.00 .
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En orden descendente de frecuencia sintomatologica
encontramos el dolor con el 96.620/0, luego la hemorragia vaginal
con el 60.81ojo. Estos tres son los sintomas preponderantes del
embarazo ectépico en la mayoria de estudios, aunque en algunos
cambian el orden de frecuencia a lo encontrado aqui. Luego
vemos nauseas, vémitos, lpotimias y en el 5.4lofo de las
pacientes se encontré fiebre, la cual se tomé como temperatura
arriba de 37.5 grados centigrados.

EXAMEN FISICO DE INGRESO

SIGNO PACIENTES ofo
Dolor a la palpacion 148 100.00
Hemorragia vaginal 90 60.81
Chogue 53 35.81
Abombamiento Douglas - 53 35.81
Masa y dolor anexial 48 32.43
Fiebre 12 8.11

Al examen fisico el dolor abdominal se manifesté de una
a4 otra manera a la palpacion abdominal en el 100o0fo de
pacientes, hemorragia vaginal en el 60.81ofo. Es de notar que un
numero elevado de pacientes comparado con otros estudios,
revelan que ingresaron en estado de choque y con abombamiento
del fondo de saco de Douglas, constituyendo el 35.810f0 para
cada uno. El hecho de que hayan muchas pacientes que ingresan
en choque es debido a que, segun Hallat, el 690/fo0 de todas han
sido vistas por un médico antes de que se les efectie cirugia vy
se les diagnostica embarazo normal u otra entidad, acertindole al
diagnéstico hasta que hay pérdida considerable de sangre, ya sea
interna o externa. El abombamiento del fondo de saco posterior
no es un signo constante en el embarazo ectdpico, se observa en
el 35.810/0 de las pacientes y llama la atencion que es el mismo
nimero de pacientes con choque.

22

DIAGNOSTICO DE INGRESO

PIAGNOSTICO PACIENTES olo

Embarazo Ectopico 79 53.38
Aborto Incompleto 18 12.16
Aborto Séptico 4 2,70
Infeccion Pélvica 18 12.16
Quiste de ovario 18 12,16
Apendicitis aguda 10 6.76
Fibromatosis uterina 1 0.68
Total 148 100.00

En el 53.380f0 de pacientes que ingresaron, al hacerlo se
diagnosticé embarazo ectdpico, mientras que en el 46.620/0 se
dieron diggnédsticos diversos, considero que podria decirse que es
un margen aceptable de error, tanto por las dificultades
diagnéstidas de ésta entidad y la similitud con otros estudios.

METODO. DIAGNOSTICO EMPLEADO

METODO PACIENTES olo ofo POSITIVOS
Puncién Douglas 110 74.86 90.91
Laparascopia -3 2.03 - 100.00
Colpotomiu posterior 2 1.35 100.00
Puncion abdominal 2 1.35 100.00
Laparatomia Exploradora 41 22.70 100.00

La puncién del fondo de saco posterior fue el método
mds usado para el diagnéstico de embarazo ectopico, se efectud
en 110 pacientes, 100 de las -cuales o sea el 74.860/o fueron
positivas, mientras que 10 que representan el 9.090f/o fueron
negativas. :

Se sabe que la laparotomia exploradora no es método
diagnéstico, pero se coloca aqui ya que en 29 pacientes que

23
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constituye el 19.590f0 se les intervino con diagnostico de
apendicitis aguda, quiste de ovario 'y fibromatosis utering, mieniras
que 12 o sea el 81lofo se le hizo cirugia con diversos
diagnosticos, encontrindose el cirujano con la sorpresa de un
embarazo ectépico; pacientes a las que no se les habin hecho
ninguna de las pruebas mencionadas en el cuadro antertor por no
haber pensado en éste diagnéstico. En tolal encontramos 41
pacientes que se les hizo laparotomia exploradora. ’

Vale la pena mencionar que la colpotomia posterior no se
puede incluir como método diagnostico de embarazo ectopico, sin
embargo en éste estudio se encontraron dos casos de pacientes
que se les efectud éste procedimiento, para drenar un absceso del
fondo de saco posterior, encontrindose al efectuarlo material
compatible con embarazo ectopico, por lo que secundariamente se
les hizo laparotomia exploradora.

Es importante sedialar que el diagnéstico pre-operatorio se
mejoré notablemente respecto al diagnostico de ingreso, ya que el
primero llego al 72.300/o0.

HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO

HEMOGLOBINA PACIENTES ofo

No dice 7 4.73
5 a 10 gr. 89 60.14
11 a 15 grs. 52 35.13
Total 148 100.00

VELOCIDAD DE SEDIMENTACION

PACIENTES o/o
No dice 7 4.73
Aumeniada 136 91.89
Normal 5 - 3.38
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Vem_os que el 60.140/o la hemoglobina era bastante baja
en las pacientes, mientras que en el 35.140/0 la hemoglobina es
normal. La velocidad de sedimentacion generalmente estd
aumentada, encontrindola asi en el 91.890f0 de las pactentes.

LOCALIZACION

_ PACIENTES o/o
Ampular: Izquierdo 64 43.24 91.890/0

Derecho 72 48.65
Istmico: Izgquierdo 3 2.03 6.080/0

- Derecho 6 4.05 ' :
Intesticial Izquierdo 1 0.68 0.680/0
Abdominal 2 1.35 " 1.350/0
100.00 100.00

Total 148

. El embarazo ampular fue el mds frecuente de todos con
el 91.890fo y de éste el del lado derecho con el 48.650/0. Se

- encontraron dos casos de embarazo abdominal que representan el

1.350/0.
CIRUGIA EFECTUADA

TIPO PACIENTES o/o
Salpingectomia unilat. 85 57.43
Salpingectomia bilat. 12 8.11
Salpingooforectomia 48 32.43
Histerectomia 3 : 2.03
Total 148 100.00

La salpingectomia unilateral fue el tipo de cirugia que
efectuaron en el mayor numero de casos, salpingectomia bilateral
e Justerectomia las
respectivamente,

efectuaron en - 12 vy
a presencia de multiples

3 - pacientes
adherencias,

debido
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pacientes mayores de 40 afios y con hijos.

PRONOSTICO
PACIENTES o/o
Con emb. posteriores 13 8.78
Sin emb. posteriores ) 135 91.22
Total . 148 100.00

13 pacientes que constituye el 8.780/o, presentaron
embarazos posteriores al tratamiento por embarazo ectépico, los
cuales fueron dectados en los registros clinicos, dichas pacientes
llevaron control pre-natal y fueron asistidas en la maternidad del
Hospital General; el resto de pacientes o sea el 91.220f/0 no
presentaron  embarazos  posteriores evidentes, pero existe la
posibilidad de que los hayan presentado vy fueron atendidos en
olro centro.

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA

DIAS PACIENTES ofo
De 6 a 10 dias < 105 70.95
Mdas de 10 dias 43 29.05
Total 148 100.00

Como se puede observar la mayoria de pacientes no
estuvo en el hospital mds de 10 dias, correspondiéndoles el
70.950f/0 v 43 pacientes con el 29.050f/0 que permanecieron mds
de 10 dias en el hospital, el motivo o causa de haber
permanecido en el hospital mds de 10 dias no estd anotado en
los  registros clinicos, ya que complicaciones unicamente se
encontraron anotadas en dos pacientes, ésto se debe a gque los
registros clinicos no estan completos.

COMPLICACIONES

Los regisiros clinicos solo nos dieron informaciéon respecto
a ‘dos complicaciones, una de ellas de una hepatitis infecciosa y
la otra una infeccion de la herida operatoria, constituye ésto el
1.350f0 de complicaciones. Se encontraron en general los registros
clinicos incompletos, faltindoles notas médicas, examenes de
laboratorio, elc.

MORTALIDAD
En las 148 pacientes estudiadas durante los 10 afios no se

registré ninguna muerte, por lo que la mortalidad por embarazo
ectopico en ésta serie fue de cero.
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CONCLUSIONES

La incidencia de embarazo ectépico en el Hospital General
San Juan de Dios es de 1 por cada 223.7 nacidos wvivos.
El mayor porcentaje (64.180/0) de pacientes tienen como
lugar de origen la provincia, manifestando la mng‘mczon
interna hacia la capital en Guatemala. -

El embarazo ectépico es mds frecuente de los 20 a los 34
afios, o sea en la época de mayor procreacion.

El 70.950/0 de pacientes permanecieron en el hospital de
6 a 10 dias, sin complicacion alguna; el 29.050/0 estuvo
mas de 10 dias, los registros clinicos no indican la causa.

El 1000fo de pacientes en ésta serie es de raza ladina

El aborto es antecedente importante en las pacientes con
embarazo ectopico.

El embarazo ectopico en la trompa contralateral recidivé
en un 3.380/0.

El embarazo ectopico es mds frecuente en multiparas.

La mayoria de pacienies tienen una menarquia y un ritmo
menstrual normal.

Los sintomas presentados con mayor frecuencia son:
amenorrea, hemorragia vaginal v dolor abdominal.

. El diagnéstico de embarazo ectépico es dificil, sélo un
53.380f/0 de todas las pacientes se les acerté en el
diagnostico de ingreso.
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El diagnostico  pre-operatorio  se mejoré respecto al
diagnostico de ingreso, llegando al 72.300/0.

El método diagndstico mas facil de usar es la puncién del
fondo de saco de Douglas.

La puncion del fondo de saco de Douglas tiene el 9.090/0
de error como método diagnostico en el presente estudio.

La hemoglobina se mantuvo dentro de limites normales en
el 35.130f0 y baja en el 60.140/0.

La velocidad de sedimentacién estd aumentada en el
embaraco ectépico. Por lo que éste dato de labroatorio no
tiene valor para poder diferenciar entre ésta entidad y la
infeccion pélvica.

El embarazo ectopico es ampular en el 91.890/o, con
predominio del lado derecho.

La salpingectomia wunilateral cuneiforme es el tratamiento
quirurgico de eleccion.

Las complicaciones fueron de 1.350f/0, es decir no se
encontraron. mayores datos en los registros clinicos.

La mortalidad por embarazo ectdpico en ésta serie es de

CEro.

Los registros clinicos en el Hospital General San Juan de
Dios estin incompletos.

La Laparoscopia da wun diagnéstico exacto respecto al
embarazo ectépico.

Los datos enconirados son similares a otros estudios
extranjeros.

RECOMENDACIONES

HMejorar los regisiro clinicos, para asi poder obtener datos
concretos, que sean efectivos para futuros trabajos de
investigacion.

En toda paciente que se encuentre en el primer irimestre

del embarazo vy presente dolor abdominal difuso debe
tenerse en mente la posibilidad de un embarazo ectopico.

Se recomienda como método diagnéstico fidedigno la
laparascopia.

Incrementar el uso de la subunidad beta HCG.
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