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INTRODUCCION

ibarazo Ectépico ocupa un lugar muy especial en 1
gia obstétrica, por lo poco frecuente y por las
taclones que registra, lo que conlleva a una alta
mortalidad materna, sabiendo que el diagndstico o-
no y el tratamiento inmediato abate 1a morbimorta-
el propdsito de este trabajo es revisar nuestra
encia actual en el diagnéstico y tratamiento de
adecimiento. Adem3s de revisar la literatura in-
Cional para la actualizacidén de nuevos conocimien-~
e sobre el tema existan,

Presente investigacidn se efectdia una revisidn re-
ectiva de los expedientes de las pacientes que con
azo Ectépico consultaron al Hospital Regional de
atepeque durante el periodo comprendido del primero
ero de 1977 al 31 de diciembre de 1978.

uandose en este estudio la investigacion del grupo
0 mis afectado, los antecedentes ginecolégicos, sip
ologia presentada, técnicas diagnésticas, y el tra-
to que se efectud en dichas pacientes,

y contar con estadisticas propias del drea de
io, motivando asf mismo, para que se efectuén otros
10s sobre la patologfa tan interesante que se encuen-
én pacientes que acuden a este Centro Hogpitalario.
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b,

; Y METODOS
OBJETIVOS MATERTAL

1. Actualizar y recopilar datos y conocimientos que ga TALES:
tengan hasta la fecha sobre Embarazo Ectépico, er 3 consultaron
; ~Gin§cologia y Obstetricia. - e%;. la realizacién del presente trabajo se

srchivos y libro de operaciones general 231 2zzp;;§;
194, ‘ a1 :
las pacientes qu
2, Investigar la incidencia que representa el Emba onal Juanh José OrteEa;Oieen 61pperiodo e A
Ectépico, en el Hospital Nacional Juan José Ort az0 Ectbpico se presig7$ gl s e e,
durante el periodo comprendido del lo. de enero ; lo. de enero Ja

i i da uno de ellos.
1977 al 31 de diciembre de 1978. windose un comentario al final de cada

i 1li-
isi ibli afi ge consultaron varios
3. Investigar cual fué el grupo etario mis afectad, , la revisidn b%btlzgraizzis ik o iy
. tomatologia y hallazgos clinicos, que con mis frec os de texto, revista 1y teain.de RO  Gasios te
‘cia consultaron las pacientes. 8 ias Midicas e 13 Ur . .

jatemala.
4, Investigar cudles son las causas predisponentes que N
usualmente son causa de Embarazo Ectépico. i< METODO:
| 5 ien-
, efectud una revisidén de las papeletaslie 1azuizzién
5. consultantes, procediéndose luego a la ta
-3 3 =

ali con-
los datos obtenidos, efectudndose su anilisis y

5. Establecer cuiles fueron los métodos diagnésticos,

_tamiento, quirfirgico, empleado en estas pacientes,
pEA : 1
6. Contar con estadistics propias del drea de estudio ¥ 7 :

contribuir al desarrollo de otras investigaciones so- ue el total de ea-

. bre la patologia existente. Creemos necesario hégertiiizziv:?aiﬁiero total de pacien-
A i : ontrados mo oS por la dificultad en la
ue prescindir de algu-

enc
tes con Embarazo Ectdpico ya due
localizacién de papeletas se tuvo 4
nas de ellas.
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 ANTECEDENTES =

1. Embarazoe Extrauterino
‘tJorge Vides 1901
2.~ Embarazo Ectépico - 3
| Lgis-F. Galyeh 2y «3f “lagy
3. Embarazo Ectépico * ' = ¢
Carlos Crowe BT g 5

éf gdnSidefacionés‘scbré el
Vqu@arazo Ectépico y su’
“Tratamiento en el Medio '
Rural
Carlos Enrique Guzm&n 1954

Si Embarazo Ectépico Roto
V}Etgenq§a Quirdrgica
.wTagppedés Vides de Cplla-
P 0 SERG TS MR Sl D s d Gt
1958.

6. Embarazo Ectépico,

7. Fabarago ecspic |
- " César A, De Léon Santi-

eifi 1973.

8. Embarazo Ectépico 35 ca-
Sos.

~ Lou Chuy Méﬁuei | - 1976.

9. E - e BT 17
3mbarazo_Abdominal, Revisién de
casos en el Hospitai Na- -
7§}§na1 de Escuintla
“tlio E, Mora Domihguez 1978.
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CONSIDERACIONES GENERALES

EPTO:

a la implantacién en cual-

; 1 endometrio que reviste la
dad uterina. Se utiliza o1 término embarazo Ectdpi-
ara designar tanto el Embarazo Tubdrico, como Abdomi

Ovarico Ete.(6) (7) (19). (ver figura)

designa Embarazo Ectdpico
otra parte que no sea e

LOCALIZACION:
TUBARICO ISTMICO

TUBARICO AMPULAR
TUBARICO INFUNDIBULAR
TINTERSTIC IAL

EN 1LOS CUERNOS UTERINOS

CERVICAL

TROMPAS UTERINAS
ERO

EL OVARIO
EN A CAVIDAD ABDOMINAL

ING‘IDENC A2
o Ectépico ha aumentado en los

mos afios debido principalmente al aumento de la pro-
widad, padecimientos venereos ¥ el uso indiscrimina-
de agentes antimicrobianos. Epcontrandose las pobla-
ones de recursos socioecondmicos bajos més afectados.

(6) (10) (11).

incidencia de Embaraz

jca el 95% de todos los ectdpi

ntes incidencias en 1as distin-
tales como 1 embara-

4. (3) (6) (102

Embarazo Tubirico expl
, encontridndose difere
poblaciones, reporténdose datos
s por cada 100 a 150 nifios nacido

demis sitios de implantacifén son menos frecuentes =
ortado en al-

ontrindose asi el embarazo abdominal rep
gunos paises de uno en 3372 nacidos hasta 1:20,000, E1
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embarazo intersticial
‘ 3 5 representa 1% : 2
taciones tubdricas(6) (10) (1) el 1% de todas lag g

Ha i :
tizoazzzzszczgivoplnan que)la presencia del DEU(ﬁi'
‘ ivo uterino impi o !

il 1 ) ' » no impide la mi i
tz:nziperﬁa50201des al sitio de la fertili?a?igzlsm
iendo estudios que indican qu . 3
T que inc que reduce el emba
e1~ovﬁi}no en un 99.9%, el embarazo tubirico 9;;30:

arico no se reduce en nada.(4) (10) (11). .
ETIOLOGIA:

Entre 1 BT RAAL
48 causas que ‘Pued %
; 5 : spueden pred
ectbpico estdn 2 grupos: P ,.1sponer,a.un embarazo

A, Pr tmpiden o r
ocesos que impiden o retardan el paso del huevo
- VO | Lel

tilizado al interior de la cavidad uterina

1. Endosalpingitiss
causaaiplgg1t15= Se le atribuye como el prinecip
nte de embarazo ectdpico. Siendo e n
: zeso infeccioso, e
@ n r Fy £ ‘ i A : : ok
f“o?allas Tubiricas Congénitas, divertfculos
; A;;los accesoriocs e hipoplasias ]
. Cioerenc1as Peritubdricas: A consecuenéia ﬁe it
. clones post-aborto, p i
0 glomes E to, puerperales, apendicitis,
4., 9 i0; i - ﬁ e
S E55§r3C10§es previas scbre la tfbmpa hien pata
L lecer la permeabilid ' g Toberai ’
¥ idad o para laterar la contis
PE el soled sosiplicasbions aosios ,
deirgclon ext?rna del huevo, retardando el tra
uevo hacta la cavidad uterina T Ve

oty 3 gp MBS v .
». Aumento de la Receptibilida bt bt e
o5 e 1, eptibilidad del 2 uss Tl
‘E?rte-de la mucosa uterina. Pl hwevg, ferballi=cel

A Buage) srupojde éausaé-eshmﬁs diffcil de comﬁ%

aungne tiene i ncia, '
importancia. En ocasiones pueden desci

brirs

_brirse e P

do fééiln la trompa 4reas, endometriales, tfpicas
=0 ta comprender como el huevo se ha implantaéo‘

¥

g TDERACTIONES ANATOMICAS:

e en cualquier porcidn de la
distintos tipos de embarazo.
2 formas: Columnar

fhuevo puede desarrollars
ompa, dando origen a los
modo de implantarse puede ser en
ntercolumnar (10) ‘

- Siendo muy rara el huevo fecundado queda ad-

mnar .
do de uno de los pliegues

4do en el extremo O €n el la
lamucosa.

rcolummar. - La implantacidn se produce en una depre=-
&n entre 2 pliegues mucoscs.

a vez el huevo fecundado se implanta 1as modificacio-
s son semejantes a 1las que se observan en el embarazo
erino, con excepcién de la reaccidn decidual(e) (10)

1 huevo se entierra en el epitelio y se localiza en el
ejido situado tnmediatamente debajo del mismo. En su
iferia es una cépsula de trofoblasto rdpidamente pro-
ferante, que invade y erosiona los tejidos conectivos
byacentes y el misculo de la trompa. En consecuencia
vasos sanguineos matexrnos Se€ abren y la sangre Se
Nierte en los espacios de variable tamafio.

curso subsiguiente del embarazo depende en gran par-
e de la porcibén de la trompa en que se ha producido la
lantacion. E, el embarazo ampular, el huevo emn cre=
imiento empuja la membrana capsular hacia adelante en
ldireccisn del lumen tubdrico, que resulta ocasionalmente
omprimido aloptando una forma de media luna. Cuyando la
mplantacidén ccurre en el itsmo, en particular en la por-
16n inmediata al fitero, el pequefio tamafio del lumen im~
ide la posibilidad de tal expansidn.

'‘Reaccidn Desidual? Si se puede producir una reaccibn de-
8idual, aunque en una minoria de casos puede comprobarse
silempre presenta caracter fragmentario € incqmpletq en
contraste con la respuesta masiva y uniforme que puede
Ser observada en el fitero.
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Cavidad Peritoneal.- Como resultado de la |
foblasto puede presentarse rotura
rica, que se acompafia de hemorragia en la cavidad
itoneal llegando en ocasiones a ser mortal, Se pre-

, regularmente en les primeras semanas de gestacidng
do 1a rotura el resultado de un influjo externoltrau~
ismo con el coito, examen ginecolégico)(é)(lo)

g de la

E
1 desarrollo de la placenta en sus primeras faseg
s n erosiva de]. tro

id i
éntica en los embarazos tubdricos y uterinos

A i i

tlteracmnes Uterinas.- Sea cual sea el lugar '
eH o ] s en le
pongz verlflcaC}ﬁn el embarazo, la mucosa uterinaq .

mientrcon reaccidn desidual a los estfmulos hormona

peo _asdse.mnntiene vivo. Sin embargo al morir n?

mentgéla ecidua uterina se descama, generalmente :'

Cuando’ a vices como un solo molde de la cavidad un

se elimina todo el i
que ha tenido un aborto e§01de: gl |
gt " ror igualmente frecuente

itoneal, todo el huevo puede ser ex-
pero si el desgarro es pequefio es
una hemorragia profusa sin su es--
la paciente suele mostrar de in-
Si 1a paciente no es operada
el destino del feto depende del

afio que haya padecido y de 1a duracién de la gestacifn.
lgunos consideran que un producto de concepcidén de po-
- dfas puede implantarse de nuevo en cualquier otro si-
io. Este es poco frecuente ya que seguramente ha presen
ado dafios durante 1a transicién. Los productos de 1la
oncepcibén si son pequefios, pueden ser reabsorbidos o de
mayores, pueden permanecer en el fondo de saco duran-
afios en forma de masa encapsulada © calcificarse hasta

mar un LITOPEDION (Momificacidn). (6) (10).

1a rotura intraper
sado de la trompa,
ible que sobrevenga
e. En cualquier caso,
iato signos de colapso.

TERMINACIONES DEL EMB
ARAZO TUBARICO: 4 F
o muere de hemorragla,

1. Aborto Tubirico. Los productos d
. e la co i e
3§§azzg S;z endos?lpinx v el aborto es expu?gzgilgn ;
oo Encontifmg fimbriado., Ocurre entre las 6 y 12
o e quea? ose‘el aborto en los embarazos ampul
e, a’rotura intraperitoneal es mis frecuen
arazo itsmico.

i i &
t:aggfgzzzgé? Z: igézzgzto tUbé§1C0 como en el rotura :
a, con lag diferencia que en 1
EziEEZ?aeiadent?g del l?men de la trompa y enqla sZgi
b s s ::V1.§d peritoneal. La consecuencia inme
£ comp16tape1aﬁl n del huevo total o parcialmente. S
B e o gevo es expulsado al lumen de la trom
e fimbg.ed erramada la empuja poco a poco hacia
b riado atravez del cual es a veces expulsado
a el interior de la cavidad uterina.

Embarazo Abdominal Secundario: Esto ocurre al ser expulsa-
@0 el feto en el momento de la rotura, quedando la placen-
ta parcial o totalmente adherida a la trompa, pudiéndose
teriormente su desarrollo, siendo posible que llegue a
rmino dando origen a un Embarazo Abdominal secundario.

(10) (D)

del huevo en el peritoneo es tan

La implantacidén primaria
han dudade de su existencia, de-

|
Tara que muchos autores

biendo satisfacer los criterios de
0s siguientes: 1) Trompa y ovarios normales sin eviden-

de lesidn reciente o remota; 2) Aysencia de cualquler
evidencia de fistula uteroplacentaria, ¥ 3)Presencia de
un embarazo exclusivamente relacionado con la superficie

Peritoneal y lo bastante reciente para €

Epn ¢ ' :

5 e;czzzoodzrgborto tubdrico incompleto la hemorragia

Il <2 quz iraga, result?ndo el huevo infiltrado dée

lenta_’ o hemnren a 1? apariencia de una mola sanguino®

B o ? DO dragla guede.persistir, goteando lenta,d
midad fimbriada al interior del fondo de saco

Yecto uterino, dond
un BEMATOCELE, (6)(10) = S coor encapsulada formandg

Studdiford, que son

1iminar la posibi-
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lidad de implantacid . .
PrEmEETa e 1y tsg;g;-?ig?n%?gla después de la niq : ™ e
; yortol6) (7) (9) (10).
Choque Hipovolémico. Si la hemorragia es muy
los sfntomas de choque, pulso T4~
salpinx, el embrién se escapa e : nia) 1idez externa, piel fria, disnea, debiéndose ins-
gﬁmento ancho y es seguido gradntie 193 pliegues del 1% un tratamiento inmediato. Los signos subjetivos
Siendo esta la rotura mis f . POL la plae 81 embarazo como nauseds por la mafiana y aumento del
la muerte del feto, for davorable, Pudiendo term nen de las mamas, no se presentan regularmente, pOT
cho. (6) (10) 4 mando un hematoma del ligam co tiempo de gestacidn.
BEGNOS: ¥ STNIOMAS S : ' 3 E n del Abdomen: Puede ser negativo o ser mis sensi-
e - _nivel del bajo vientre. Segiin la edad gestacional
percibirse una sensacidn de masa en la parte infe-
B A 1a inspeccidn puede observarse una coloracibn
de la piel lo que es consecuencia de una hemorragia
aperitoneal, conociéndose como Signo Cullen(6)(10)

ey

nimero
o sep:gueﬁ? de casos, es especial cuando la i
ectla a lo largo de la 1fnea de unién E

Regul
arme 1
b e nte antes de romperse el embarazo ectdpicoL
e 1o presenta mgnif aci i St
S ety : estaciones clinicas, pudién
Sintgmas ar solamente un embarazc normal A;nque
e unyﬂ;;ﬁ:os ?e e?barazo ectOpico son a meﬁudor
! 4 0 alto de mujer
L . jeres acuden an :
arrolle el cuadro clfnico clisico S

1, Uno de los hallazgos mis fre-

ensibilidad Vagina
siendo mis no-

s es la hipersensibilidad vaginal,
21 movilizar el cuello uterino.

.Dolor.- Es un sintoma tém > 7

e ‘ : prano, siendo muy lige
- azzzodg§e§§dpregentarse en forma de seisazigzodgl
e PaCienteoSafect?do de la pelvis, siendo mis us
S 1e queje de dolor punzante de tipo
L a ruptura o el aborto, el dolor es
» acompafiado de desmayo, nauseas, vémitos,(3)

€70 9(10). (11)-.a2),

ciones Uterinas. El @itero aumenta de tamafio por
n de las hormonas siendo de igual tamafio que en
sbarazo intrauterino. Lo que da la sengacidn de

pélvica.

Pulso. La presién sanguinea tiende

sminuir debido a la hemorragia intraabdominal, la

Ameno | IS
: rrea. Se obtie beoeg” :
ne histo; . ;
toria de falta de menstruac: uencia del pulso suele estar acelerada

en la 1 i
i m;%aoiié:rzieias.Eacgentes, debido principalme
tacién de una h iz i
- emorr
n:uga-verdadera menstruacién.(3) (6) ?§8§ Patalo i

e suma urgencia efectuar un diagndstico precoz de

arazo ectdpico, debido a que es un cuadro clinico

puede llevarnos a un error diagnfstico. Entre los
dicha confusidn es-

i S, : i
‘ ra Naocin s BN,
ragia.-Vaginal. Mientras el huevo estd intacto. nolcl
sos que pueden presentarse en

Xiste hemorracia
es;eliminagzafzi,fpego al. morir este la desidua uteri
estimulaciﬁh:hofioanlo If mucosa uterina, por falta de
o d:a ,1_ gs ca€acteristicas de la hemo
Sl e ,,F  color marxén obscuro, ser intermit
: ‘N ocasiones esto puede confupndirse coi

. 2) Amenaza de Aborto o
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2 atencidén hacia las atipicas carac-
as del endometrio encontrando en a-
endometritis gsincitiales, mola hida-

11lamé de nuevo 1
ericas histoldgic
aciﬁn'conaborto,

Tme ; coricepiteloma.

Aborto inco
mpleto; 3) Rotura d ;
> e un cuerpo 1i "
:iaitz folicular con hemorragia intrepeiitizzei'o
e un quiste ovidrico y 5) Apendicitis S

Para el di i

i criterﬁg:ézzlgoide embarazo ovirico se encuentr: .

ST E egelberg que son los siguientes: ; géaCCién e o et

i n el lado ?f?cto esté intacta; 2) q-L

i g dpara 1la p951c15n del ovario; 3) que‘
ctado con el {itero por el ligamento ovir

4) que
‘ pargd(13§ encontrara tejido ovarico indiscutible e i
Citoplasma: abundante citoplasma,

de tincidn eosindfila.

percomacia ©

cleot Aumento de tamafio asociado a hi
mbranas nuclea-

sis, frecuente pleagamiento de las me

it

vacuolado de ordina~-

A caus i
cesari: izcijiiglfic?ltades en el diagnéstico se hac
. dia a ciertas pruebas diagndsticas. En
s gsostlcas podemos encontrar una cifra
o ra ament? elevada, pero también se obéP
i Se::z:c§t051s: Los test de gestacién, en
'l e e alglin apoyo diagnéstico cuando
) na prueba negativa carece en absoluto d

cualquier valor com
0 o
B sctarvonis) (1%§rantia de la ausencia de un p

descamacidn de tales células en el interior de la luz

Gutaz.(6) (1) (10).
Se considera la culdoscopia un
rodo diagndstico de maxima utilidad en aquellas gesta-
ones ectodpicas alin intactas, cuando la historia clinica
los resultados de la exploracidn pélvica o del quiste
ico sistomatico. Mas recientemente la 1aparoscopia
ha empleado con las mismas indicaciones ¥y puede resul-
. de aceptacidn mis generalizada a causa de la ventaja
sicional para la paciente ¥y el campo visual mas amplio

B (7) (10)
: Ly identificacién de 1os productos de la con-
cidn en la trompa de falopio es a menudo muy dificil

por Sonografia(8) (10).

oscopiaj laparoscopia.

Culdocentesis. En afios r
o is. . : ecilentes la utilizaci ]
nﬁstzzsnigzliese ha difundido vy ha conducidolznu:edi
e intrOduCCiéﬂpgano del h?moperitoneo. Esta técnica
e eduna'aguja en el fondo de un saco de
g 1nmediat z: a sin c?mplicaciones, haciéndose
e ano e %a cavidad peritoneal. Se impla
o e estegla‘raquidea No. 18 através del fo )
e ;asucc1onandose con una jeringa, el descu-
T _sangre no coagulada en 1a cavidad peritof'
n signo muy dtil para llegar al diagndstico il

nico.(2) (3) (6) (7) (10)

TRATAMIENTO:

20 de haber efectuado el diagnbs tico de embarazo ec-
6pico, debe efectuarse inmediatamente una laparotomia
ploradora. ©Siendo el tratamiento habitual del emba-
o ectépico la Salpingectomia, con ooforectomia ipso-
lateral o sin ella. Es aconsejable el efectuar transfu
Siones repetidas debido a 1a hipovolemia existente.

Reaccién :

en esta r:Zcfzézs;Stilla‘ %e ha insistido recientemente

S i6h con o1 ot e las glandulas endometriales en re

UoRde e b 1er o arazo e?tépico. Fata duadio endomctviEAl

e . . bn por primera vez Polak y Wolfe en 1924,el
. mbarazo tubdrico. Arias Stella 30 afos de;#

R .
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o Posdlis

La conducta a tomar en el Embarazo Abdominal a té&
difiere, por lo que se recomienda la siguiente c

Si el feto esti vivo debe dejarse 1la placenta en
tio, haciendo el corte del cordén umbilical a ras .
cara fetal placentaria, debe de hacerse la estirpac
de la zona desprendida seguida de hemostasia, cer
pared abdominal y no dejar drenaje. Si el feto e
muerto debe tratarse de extirpar la placenta siem
cuando su sitio de implantacién y la facilidad de
mostasia lo permitan ya que es mids ficil y menos ri
so hacer la extraccién de la placenta con feto mu

RESULTADOS

fodo del primero dc eero de 1977 a% 31 diéi;—
perl 1978, fueron atendidos 2,850 partos eu =
reoge arto;'distﬁcicos, dando un total de g,zs -
3 Sg revisaron 18 pacientes con em@arég Zia?en
P tando el Embarazo Ectdpico una 12c1 en -
. los partos atendidos del 0.56? o bien
;:22 Zzgépico en cada 176 partos atendidos.

CUADRO No, 1
GRUPO ETARIO,
Con relacién al tratamiento quirfirgico si el feto e
cerca de la viabilidad se puede esperar bajo estric
vigilancia, para obtener un producto que pueda sob
vir. Cuando el feto esti muerto, si las condicione

de la paciente lo permiten es aconsejable interveni
las 3 o 4 semanas de muerto el feto.

5 Porcentalie
. No, Casos
AD =

e o=

54 35
11,11
33.33
16.66

5455

- 16.66

w[—-ll.\JG'\Nl-‘:

- e
18 V.
JTAL

g afios .
edad de las pacientes varid ée 103 1?0: égsaéios .
grupo etario mis afectado fué el de B-25 gl
fos, Pudiéndose encontrar en este grupo
a pacientes con Embarazo Ectbpico.
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CUADRO II
a presentado hacia 3 afios y la segunda paciente ha=-
GESTACIONES golamente &4 meses. '
PARIDAD No. de cas S - Q% de las pacientes'observéron amenorrea de 5 a 13
4 o8 ‘orcentaje S manas, 2 pacientes con hemorragia(ll,llﬂ) sin antece-
Gestas I % B nte de amenorrea se presentaron 6 casos(38.88%).
2,95 . : :
Gestas II 9 CUADRO 1V
11.11 STNTOMATOLOGIA,
Gestas III .
0
S SINTOMA No, de Casos Porcentaje
| Multiparas 7 .
| Sin antecedentes 16 88.883_'
anotados 5 27,77 fi 1;..;;02
B Total T TR 7 38.88%
i C i . .55%
tZSE1si:§g§0dIIlnos muestra las gestaciones de las pa ':1 2;22% &
’ el a9 gestas, con un promedio de 4.5 g oracién il 5.55%;
o 2 11:11%.

S4 7 y
c;zzdg multfpara un 49.99% y 22.22% nulfparas. No se.
rd antecedentes de gesta anterior en 5 casos(27.7

sa Abdominal

Como se puede apreciar en el Cuadro IV se encuentran
tomas referidos por las pacientes, observandose el
lor. abdominal en 16 pacientes(BS.SSA) teniendo el

CUADRO No,TII
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

ENFERMEDAD "y
0. de Casos Porcentaje dolor como caracteristica de ser de aparicidm brusca
%PendicectOmia : 1 en 14 pagientes,,prolongéqdose‘en_Z pacientes més de
arazo Ectépico i 3 TRE : '
Anterior 2 La hemorragia genital externa ocurrid en 7 enfermas
T 33.33 ;38.88%) otros sintomas como néuseas,.mareOSg vOmi-
' 6 100,00 tos, fueron solo ocasionalmente referidos. :

Entre los hallazgos encontrados al examen fisicoy sg
pudo observar que los signos vitales tales como tempe-

| ratura no presentaban alteracidnm, 1a nresién arterial

Se epcontraba severamente disminuida en 2 casos, el res-

to con una hipotensidén moderada de mis o menos 80/50.

Como

o a :

Pﬁdimo:tsgzgegtes ginecolbgicos y quirurgicos importantes

ocupando el Er§ar’ la Infeccién P&lvica en 3 casos(50%)

16.66%: mer lugar, apendicectomia en una paciente

20 ectépic ; :

tes conpemgaiggerlor en 2 pacientes(33.33%). En las pacl!
ectbépico anterior, una de las pacientes !
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CUADRO V princ ipal diagndésti-

) 1adro VI se hace referencia al
HALLAZGOS ABDOMINALES Y GINECOLOGICOS f Cuadro

n dque ingresaron las pacientes,-pudiéndose obsegfir |
- - noun Lt 4bT se hizo el diagndstico temprano de.-m a= |
e - e 43 PDrCentajé K "Ectépico. Sospechdndose en el resto de las p§c1entes
Hﬁcepcidn de 2(Hernia Crural y FProlapso ?terlno), el

1a intervencidn quirurgica.

Dolor Abdominal 16 88.88 ge hizo durante,
guello Dolososo 6 33.33 1d i
B eiia Bastl < P R . G diaendstica fué la cu ocentesis vy
Masa Abdominal 2 11.11 ‘}nc;EZitzeizlgzraceiiesis por dificultades técnicaﬁ-
Chadwick 1 5.55 vlp?auacién,los resultados de estas pruebas diagndsti~
Utero aumentado 5 2777 i
Dolor en fondo de saco 2 T [ ¢
Prolapso uterino 1 5.55 GUADES ¥ d
Orificios abiertos 1 5,55 TECNICAS DIAGNOSTICAS
Masas anexiales 4 22.22
- §; ocentesis Fositiva 12 62.22
- : ocentesis Negativa 1 i i
e encontraron datos de dolor abdominal, a la palpacién racentesis Positiva 3 tore
en 16 de las pacientes(88.88) Se palpé crecimiento ut se efectud 2 1ot
rino en 5 de las pacientes(37.77%), cuello doloroso ]
6 pacientes(33.33%, hemorragia vaginal en 5(27.77%) los 99.98%

demis hallazgos fueron encontrados en pecas pacientes TOTAL 18

s fué positiva en 12 pacientes(66.66£) v

5%), las paracentesis efectua-
No se efectud culdocen-
o durante

CUADRO VI
DIAGNOSTICO DE INGRESO

. culdocentesi
gativa en 1 paciente(S.S
s todas resultaron positivas. p BE :
sis a las pacientes que ¢l diagnéstico se hiz

intervencidn.

"DIAGNOSTICO No, de Casos Porcentaje

Embarazo Ectépico 8 TV
Quiste Retorcido 5 o AR et
iemorragia Disfuncional 1 5.55 o CIROGIA T P
A;orto Igcompleto, 1 5555 : alpingectomia derecha A 3;_32
Prs?aza ﬁ ab?rto . 3.55 Salpingectomia Izquierda & .33
'Hern;ps§ terlno : 1 s -alpingooforectomia der, 6 32,66
ia Incarcerada 1 DSl pingooforectomia Tz, 3 16.
' nioplastfatSalpingoo=~ . < ss
PRt derecha .
o : 18 99.96% orectomia de
7 0T AL 18 99.98




o -21- | |

c
. Como lo muestra el cuadro VIII, la cirugfa que se DISCUSION

:5 mis frecuegtemente fué la Salpingooforectomia
_casos 33.33A),’Sa1pingectomia derecha 4(22 22?}
pingectomia izquierda también con 4 casos(22'22;)

de 18 expedientes de pacientes

embarazo Ectépico, pudiéndose encontrar una inci-
0,567% de los partos atendidos, o de un Emba-
176 partos, representando en -

aracidn con otros estudios un valor intermedio(3)

(6) (7) (10 (1) (12).

Bl grupo etario estuvo comprendido de.los 18 a los 43
s con promedio de 30 afios, lo que concuerda con o=
cos estudios realizados en Guatemala y los reportados

Kistner.

fectud la revisibn

as pacientes no habfan pre-
desconociéndese si presen-
1idad que afectara.

de hacer notar que 3 de 1
tado embarazos anter iores,
an algn problema de esteri

s se encontré cirugia gbdominal pre-
8% de todas las pacientes,
0s autores(ll)(lZ).

n 3 de las paciente
ia, representando esto 15.7
ifra menor que la encontrada por oty
tre la cirugfa previa efectuada la Apendicectomia,re~-
Presento el 16.66% y 2 pacientes con Embarazo Ectépico
terior lo que representa un 92.22%, siendo el Embara-
Ectépico a repeticién de uno en cada 9 de las pacien
fie: de esta serle, sierdo un dato idéntico al obtenido
por otros autores(10) (11) (12},
I8 infecciones Pélvicas fué el principal antecedente
necoldgico que se obtuvo, representando el 50% de los

antecedentes.

Se obtuvo el dato de amenorrea en el 50% de los casos,
habiéndose obtenido en el 38,88%, Tanto al examen
'sico como en la historia, el principal hallazgo lo

pé el dolor abdominal, siendo su principal caracte-
ristica la de aparicién brusca(83.33%), cifra alta en
comparacién con el 67.30% encontrada en otras estadfisti-

cas, (6) (10) (12).
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V La Culdoc'entesis fllé I O S
.
a téCnica di agnést] ca - CONCLHSI NE

o dand G

tiiizaT gegngngg;t;Y;dad en las pacientes en qu
.3VU% cifra que no concuerda c t .

on o Embarazo Ectép

vestigaci
o) %Tzi?nes que reportan una menor efectividad ' en la poblacidn de
pilidad, siendo poco frecue

4

ico es una entidad nosoldgica, que
Coatepeque, una alta
nte la mortalidad en

En lo :
e afzsi:zzn;e a la localizacidén del embarazo se
e 2ftrompa der?pha que la izquierda,
e T ectuaro? mas intervenciones qui;ﬁr
i » sobresaliendo la Salpingooforect

. o

io mis afectado fué el de los 26 a los

yupo etar
promedio los 30 afios.

afios s encontrindose como
continfian siendo 1la causa

edisponente mis importante en pacientes con Emba-
o Ectdépico, no logrindose establecer que se de-=
ba a1l aumento de la promiscuidad o tratamientos i-

nadecuados.

infecciones Félvicas

s uno de los principales sinto=-

BE1 dolor abdominal e
dos en pacientes con Embarazo

mas y signos encontra
Ectépico.

. téenica diagnbstica que Se u
cuencia fué la culdocentesis,

del 92%.

dando una positividad

Embarazo Ectdpico se encontrd mis

 gfectada la trompa derecha que la izquierda, razdn
" por la que se efectuaron mas salpingectomias y sal-

Pingooforectomias del lado derecho.

Fn los casos de

En ninguno de los casos se efectud comprobacibn por

;‘anatomia patoldgica.

El diagnéstico de Embarazo Ectdpico se encontraba

equivocado en un 55,56%

tilizd con mayor fre=
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