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. INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis es el resultado del andlisis
de 27 casos de Embarazo Ectdpico; las pacientes fueron trata=
das quirdrgicamente en el Hospital Nacional de Mazatenango,
Suchitepéquez, en el periodo de tiempo comprendidodel 1° de
enero de 1974 al 31 de diciembre de 1978.

La anotacidn de datos en la Historia clinica debe refle-
jar lo que ha actuado el médico que la firma; y para que fen=
go algin valor el trabajo de escribir una evolucién en la His-
toria clinica, debe anotarse lo positivo o negativo de los sih-
mas, signos y de procedimientos especializados practicados a
0s pacientes, o fin de que pueda decirse que en ese caso tra-
fado se Tnvestigs e hizo fodo lo posible para resolverlo.

El andlisis de los casos de Embarazo Ectépico servird pa-
ra establecer una conducta adecuada para resolver estos casos
en el Hospital de Mazatenango.



il.  OBJETIVOS

Los objetivos del siguiente trobajo son el andlisis de la
nducta seguida en los casos tratados quirdrgicamente por Em-=
> Ectépico; en andlisis de la patologia encontrada en es-
pacientes y con esfos datos establecer una conducta para
los casos de Embarazo Ectépico con los recursos del Hos-
Nacional de Mazatenango. También pretende contribuir
conocimiento de la Patologia en los Guatemaltecos.



. ANTECEDENTES DE EMBARAZO ECTOPICO

EFINICION DE EMBARAZO ECTOPICO

Es la nidacién del huevo fecundado que tiene lugar en
1 tejido distinto de Iq mucosa que encubre la cavidad uteri-
a (1).

IPOS DE EMBARAZO ECTOPICO

Tubdrico
Tubo-ovérico
Ovadrico
Abdomingl
Intraligamentario
Cervical
Combinado

La més comdn es Iq tubdrica, Subdividiéndose en: (2)
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FIGURA No. 1:
DISTINTAS LOCALIZACIONES DEL EMBARAZO ECTOPICO
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Se postulan las siguientes teorfas:

Teorias ovul ares:

1. Crecimiento precipitado del huevo.
2. Energia y poder citolftico precoz.

3.  Factores que acrecientan la receptibilidad de la
mucosa tubdrica frente al huevo fecundado (1.

- Factores intrinsecos (3):

' Enfermedades infecciosas agudas: salpingitis gonocdci-
. cq, infecciones crénicas; salpingitis tuberculosa y pro-

cesos cicatriciales no infecciosos; cicatrizacién en plas-
tia de trompas y embarazos ectdpicos anteriores.

Factores exirinsecos (3):

Que disminuyen el didmetro de la luz de la trompa: tu-
mores extraluminares, procesos cicatriciales externos y
acodadura de la trompa.

Anomalias congénitas:

Hipanlasia



Hay diferencias considerables en la bibliografia. La edad
promedio es de 31 afios en las que padecen embarazo ectépico.
Dos terceras partes de las mujeres con embarazo ectépico es-
tin comprendidas entre 26 y 37 afios.

Schwarcz: uno por cada ciento cincuenta nacimientos (2)
Novak : uno por cada trescienfos nacimientos. Se con-

sidera que en la raza negra hay mayor fre-
cuencia de embarazos ectépicos (1).

ANATOMIA PATOLOGICA

Una vez el huevo fecundado se implanta en la mucosa
fubdrica; se presentan modificaciones muy semejontes o las

existen en el embarazo uterino. Pero la accidn erosiva del
foblasto velloso provoca la perforacién de la pared tubdrica,
proceso que puede extenderse a la capa peritoneal (1).

La erosién de los vasos sanguineos provoca la hemorra=
. Cuando la hemorragia es en el interior de la trom pa con-

Vierte o esta en un HEMATOSALPINX (1).

EVOLUCION DEL EMBARAZO ECTOPICO

Lo evolucién del embarazo ectdpico es muy variable,
ta evol ucién determina el cuadro clinico, ya que embarazos
icos cervicales pueden evolucionar a aborto y la paciente
0 presentard hemorragia vaginal.
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FIGURA No. 2:
ABORTO TUBARICQ Sintomatologfa y _ Evolucién
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Regresién espontdnea

Aborto tubdrico

Ruptura tubérica

Embarazo abdominal secundario
Momificacién del feto (litopedién)
Embarazo abdominal a términe
Aborto intrauterino.
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NTOMATOLOGIA

En la primera mitad del embarazo

La amenorrea es generalmente de corta duracidn.. Son
ofrasos menstruales que no superan 1 mes o 2 de duracién. En
iones aparecen pseudomenstruaciones, siendo la sangre si-
upesd, pegajosa, muy obscura y en pequefia cantidad.

El dolor es casi constante en su aparicién, |ateralizade
bre una de las fosas ilTacas, es intermitente o continuo.

El dolor y la hemorragia se acompafian de sintomas como
useas, anorexia, sialorrea, tumefaccién mamaria con secre-
n calostral.

El examen genital permite apreciar el cuello reblandeci-
y cerrado, a la vez que estd lateralizado sobre uno de los
dos de la pelvis. El fondo del saco posterior es muy dolo-
El hallazgo més caracteristico, lo constituye la presencia
tumor parauterino, alargado, de consistencia blanda, el
| aumenta répidamente de volumen en exdmenes sucesivos,

En la segunda mitad del embarazo

- Se palpa un feto con las caracteristicas que corresponden
g edad de la gestacién, pero se observan presentaciones vi-
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ciosas, y la palpacién permite apreciar partes fetales muy su-
perficiales. Al examen vaginal se puede tactar el Gtero pe-
quefio y al lado el feto.

COMPLICACIONES

Son el aborto tubario y la rotura de la trompa gravida.
Dan lugar a una intensa hemorragia interna, con todos los sin-
tomas de éstas (lipotimias, palidez, hipotensidn, shock hipovo-
|émico), e intensisimo dolor lateralizado en el abdomen infe-
rior o generalizado en el abdomen y en el fondo del saco de
Douglas. La puncidn de éste revela la sangre incoagulable en

la cavidad abdominal (2). (Figs. 2, 3 y 4).

Colpocentesis (fig. 4)
Colpotomia
Laparascopia
Sonograma
Radiolégicos
Exploracién abdominal
Pruebas bioldgicas

Hematologia.



FIGURA No. 3:

ESQUEMA DE LA SINTOMATOLOGIA DE LA HEMORRAGIA
CATACLISMICA DE BARNES (copiado de Schwarcz)
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EVOLUCION POSIBLE
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FIGURA No. 4:
HEMATOCELE Y PUNCION DIAGNOSTICA DEL FONDO DEL SACO DE
DOUGLAS

(copiado de Schwarcz)




AGNOSTICO DIFERENCIAL

Debe pensarse principalmente en cuadros ginecolégicos.

El diagndstico diferencial debe contemplar: (1 y 2)

1.  Aborto

2,  Anexitis

3.  Apendicitis
4. Quiste de ovario (retorcido o no)
. 5.  Persistencia del cuerpo liteo

6. Infeccién urinaria

7.  Pancreatitis

8.  Hidrosalpinx

9.  Piosalpinx.

Otros cuadros relativamente raros son: (3)
lleo por estrangulacién:

Anamnesis de laparotomias, hernias, cuadro de choque
udo, comienzo sGbito, vémitos reflejos, oliguria.

Ileo por obstruccidn:

' Inicio lento, cuadro de choque retardado, la intensidad
los vémitos orienta sobre la altura de la obstruccidn.

lleitis terminal o inflamacién de un diverticulo de Meckel:
Su sintomatologia es similar a la apendicitis.

Colecistitis:
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doloroso desplazable durante la inspiracién, por debajo del ar-
co costal.

5.  Ulcera géstrica y duodenal.
6, Diverticulitis del colon:

Dolor en la fosa ilfaca, dolor inguinal, sangre y moco
en la deposicién. Abdomen agudo en caso de perforacién.

V. Cdlculo ureteral:

Dolores en forma de cdlicos a lo largo del ureter, que
irradia al pliegue inguinal.

Debe establecerse como regla general que abdomen agu-

do en una mujer en edad reproductiva es embarazo ectépico
‘mientras no se demuestre lo contrario.

TRATAMIENTO

El tratamiento es netamente quirdrgico. La técnica qui-
Urgica es la incisidn en cufia de la trompa afectada con sal=-
pingectomia de la misma y peritonizacion del mesosalpinx co-=
rrespondiente (3). (Fig. 5).

En el acto operatorio deberd investigarse la permeabili-
dod de la otra trompa. St se encuentra obstruida, deberd rese=
carse, pues el riesgo para otro embarazo ectdpico es dlto. La
oforectomia sélo estd indicada si el ovario estd comprometido.

)

Debe tenerse en cuenta, que cuando se encuentra em=-



FIGURA No. 5:

SALPTNGECTOMIA EN EL TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL EMBARAZO
ECTOPICO. (copiado de Schwarcz)
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hemorragia severa y de prondstico reservado, o fi'stulas
festinales (2).

RONOSTICO

El pronéstico es bueno en las pacientes tratadas adecua-
mente y a tiempo, la Mortalidad y la Morbilidad son bajas.

El embarazo ectdpico roto es una emergencia quirir=
ica, por lo que el cirujano debe operar con rapidez. Si el
jadro no es urgente, la paciente deberd ser estrechamente vi

El problema de la fertilidad tiene gran importancia, de-
diendo béisi camente de la permeabilidad de la trompa no
ectoda y de los antecedentes ginecoldgicos de la paciente.

Puede ofirmarse que una mujer después de un embarozo
ico, tiene un 46 % de posibilidades de quedar nuevamen-
barazada. Pero una de cada cuatro de &stas mujeres vol-
a tener un embarazo ectépico. Por ello, s8lo aproxima-
ente una fercera parte de las mujeres con embarazo  ecté-
€0 puede contarse con la posikilidad de un hijo vive (3).



IV. MATERIAL Y METODO

Para este estudio se revisaron los casos atendidos en el
Hospital Nacional de Mazatenango, durante el perfodo de
iempo comprendido entre el 1° de enero de 1974 al 31 de di-
ciembre de 1978. En total son 27 historias clinicas de pacien=
tes que fueron tratadas quirdrgicamente por embarazo ectépico.

_ Los datos se obtuvieron de la siguiente manera: los nhom=
bres de las pacientes se sacaron de los libros de la sala de ope-
iones, es decir fodas las pacientes fueron operadas. Los
eros de las historias clinicas se obtuvieron del tarjetero de
fichas en donde estén los nombres y apellidos de las pacientes
ingresan ol hospital. Seguidamente se procedié a locali-
zar los historias en el orchivo, segin su ndmero de archivo.

Se analizan los siguientes pardmetros:

Edad de las pacientes
Estado Civil

Ocupacién habitual
Antecedentes obstétricos
Antecedentes quirdrgicos
Sintomatologia

Hallazgos clinicos
Métodos de diagndstico
Acto operatorio

Hallazgo operatorio
Localizacién del ectépico
Complicaciones postoperatorias
Tratamiento postoperatorio
Dias de hospitalizacién

% ok ok ¥ % % % %

£

*

E



Conclusiones
Recomendaciones.

12
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V. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
l.  Diagndstico inicial de ingreso

De los 27 casos clinicos, se encontré 17 pacientes c o n
diagndstico de embarazo ectépico, lo que representa un 63%.
Seis pacientes con impresién clinica de quiste ovérico, una im
presidn de gastroenteritis, dos de infeccién pélvica y hasta una
papeleta sin impresién clinica de ingreso.

La edad media en la cual las pacientes padecieron de un
embarazo ectépico es de 30 afios. Los resultados obteni-
dos estén de acuerdo con la literatura médica que repor=
ta mayor incidencia entre los 26 y 33 afios de edad con
un promedio de 31 afies. (Ver gréfica No. 1).

El 51% de las pacientes oscila entre los 20 y 30 afios;

en la tesis del Doctor Lou Chuy, el resultado es de 60% para
la misma edad. '



Cuadro No.

EDAD DE LAS PACIENTES CON EMBARAZO ECTCOPICO

EDAD DE LA

.=PACIENTE FRECUENCIA PORCENTAJE
20 a 24 6 22%

25 a 29 8 29 %
30 o 34 9 33%

35 a 39 4 16%
TOTAL: 27 100%
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Ocupacién habitual de g paciente.

El 85% (23 pacientes), se dedican a los oficios domé&sti-
situacién que es muy comdn, ya que los Hospitales Na-
cionales son requeridos por pacientes de escasos recursos eco-
nomicos, las cuales dedican sy tiempo sélo al hogar (ver gréfi-

Cuadro No. 2

OCUPACION DE LAS PACIENTES CON EMBARAZO
ECTOPICO

OCUPACION HABITUAL
DE LA PACIENTE FRECUENCIA | PORCENTAJE

Oficios domésticos 23 85.00%

Auxiliar de Enfermeria I ‘ 3.75%

De su sexo ] 3.75%

‘ ecretarig 1 3.75%

3.75%

27 100.00%




GRAFICA No. 1:
EDAD DE LAS PACIENTES CON EMBARAZO ECTOPICO
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Estado Civil.

Liama la atencién el heche de que 7 pacientes (26%) sean
eras; el resto son casadas y unidas. (Ver gréfica No. 3).

Cuadro No. 3

»

ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES CON EMBARAZO

ECTOPICO
STADO CIVIL | FRECUENCIA PORCENTAJE
"asada : 14 52%
o | 6 - 22%
firera 7 26%
OTAL : 27 100%
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4,  Antecedentes obstétricos.

Les antecedentes no fueron investigados en 14 pacientes,
lo que representa el 52%. En cuatro pacientes era su primer
embarazo, esto representa el 15%. Secundigestas son tres (11

por ciento), y seis pacientes multiparas que representan el 22%
(ver grafica No. 4).

Cuadro No. 4

ANTECEDENTES OBSTETRICOS DE LAS PACIENTES
CON ECTOPICO

| ANTECEDENTES
| OBSTETRICOS FRECUENCIA PORCENTAJE

i

i — 6 22%

{-Prim?gestc:s 4 15%
| Secundigestas 3 1%

| No investigado 14 52%

TOTAL: 27 100%




GRAFICA No. 3:
ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES CON EMBARAZO ECTOPICO

CASADA

GRAFICA No. 4: ANTECEDENTES OBSTETRICOS DE LAS PACIENTES
CON EMBARAZO ECTOPICO
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GRAFICA No. 5:

ANTECEDENTES QUIRURGICOS DE LAS PACIENTES CON EMBARAZO
ECTOPICO

EMBARAZO ECTOPICO ANTERIOR
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T
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Autor:
A, Mejia C.
12/9/79
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INTOMATOLOGI A

Dolor abdeminal.

Er 21 pacientes se presentd dolor abdominal. En 6 casos
0 esté anotado el dolor como sintoma. Por este resul tado se
de inferir que el dolor siempre estd presente en los casos de
mbarazo ectdpico. (Ver grdfica No. 6).

Cuadro No. 6

DOLOR ABDOMINAL EN LAS PACIENTES CON
EMBARAZO ECTOPICO

DOLOR ABDOMINAL FRECUENCIA PORCENTAJE

St 21 78 %
No 0 0%
No investigade 6 22%

TOTAL: 27 100%




GRAFICA No. 6:

DOLOR ABDOMINAL EN LAS PACIENTES CON EMBARAZO
i ECTOPICO
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Localizacién del dolor abdominal.

En 10 pacientes (37 %), el dolor se situd en las fosas ilfa=
§, con mayor frecuencia en la fosa flfaca derecha. En 2 pa-
se situé en ambas fosas y gereralizado en el abdomen en
cientes. No estd anofodo en seiz historias. El dato mds
cativo es la mayor frecuencia de hipogastrio. (Ver gréfi=

Cuadro No. 7

LOCALIZACION DEL DOLOR ABDOMINAL EN LOS
CASOS DE ECTOPICO

LOCALIZACION DEL |
J‘_.:;,,a‘ OR ABDOMINAL FRECUENCIA PORCENTAJE

eneralizado 2 7.5%
a ilfaca derecha ) 22.0%
lfaca izquierda 4 15.0%

2 7.5%

‘ 7 27.0%
o investigado ) 22.0%

27 100.0%




GRAFICA No. 7:
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Amenorrea.

*  En 13 pacientes (48 %), se determing amenorrea secundg-
0. En 14 historias clinicas ne fue anotado la amenorred como
filoma positivo o negativo. (Ver gréfica No. 8).

Cuadro No. 8

EVOLUCION DE LA AMENORREA EN LOS CASOS
DE EMBARAZC ECTOPICO

" EMPO DE AMENG-

RREA FRECUENCIA | PORCENTAJE
"1 a 6 semanas 5 19%
- 7 a 11 semanas 6 22%
12 a 18 semanas 2 7%
No investigado 14 52 %
TOTAL 27 100%




GRAFICA No. 8: TIEMPO DE EVOLUCION DE LA AMENORREA EN LAS
’ PACIENTES CON EMBARAZO ECTOPICO, CALCULADO
POR LA FECHA DE LA ULTIMA REGLA.
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Otros sintomas,

En cinco pacientes (18%), se presentd ndusea y vémitos,
cuales son sugestivos de embarazo, En seis pacientes (22%)

Cuadro Neo. 9

OTROS SINTOMAS ENCONTRADOS EN LOS CASOS
DE EMBARAZO ECTOPICO

SINTOMAS FRECUENCIA PORCENTAIE

5_}_’ipofimias 6 22%
Néusea y vémitos 5 18%

Diarrea i 4%

TOTAL: 12 100%/27

iA: Estos sinfomas se presentaron sélo en 12 pacientes.



Hallazgos clinicos.

HALLAZGOS CLINICO

Cuadro No. 10

23

Los sigros clinicos mds frecuentes fueron masa anexial y
Stero doloroso a la movilizacién. Abdomen en tabla se presen=
tres pacientes. SSlo en dos historias cltnicas no fue ano=
fodo algin hallazge clinico. (Ver gréfica No. 10).

S EN LOS CASOS DE EMBARAZO

|1
i -

ECTOPICO
HALLAZGO CLINICO FRECUENC!A | PORCENTAIJE
l‘! Fondo del saco de
| Douglas abombado 3 19%
| Masa anexial 1 41%
Utero doleroso a la
movilizacidn 9 33%
| Signo de rebote positivo 3 11%
| Dolor al palpar fosa
| iifaca 2 7%
| Abdomen en tabia 3 11%
| Utero aumentado de
tamafio 3 11%
l No investigado 2 7%
idez 3 11%

vy Janyoy
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Hemorragia vaginal.

. En doce pacientes (44 %), se encontré hemorragia vagi=
, lo que represento cosi la mitad de los cases. (Ver gréfica

No. 11).

Cuadro Neo. 11

HEMORRAGIA VAGINAL | FRECUENCIA | PORCENTAJE
sl 12 45%
NO 15 55%
TOTAL: 27 190

B Shock hipovolémico.

- En seis pacientes se presenié shock hipovolémico,
epresenta un 22%. Estos seis casos fueron resueltos sa-

lo

foriomente.



GRAFICA No. 11:

HEMORRAGIA VAGINAL ENCONTRADA AL EXAMEN FISICO
EN LAS PACIENTES CON EMBARAZO ECTOPICO
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Métodos de diagnéstico.

En seis pacientes (22%), o los que se les hizo Colpocen-
fesis fue positiva. En una paciente se hizo diagnéstico por- pun
cidn abdominal. En un caso se hizo diagnstico por laparasco=
pic, utilizando el aparato propiedad de APROFAM.

~ En 19 pacientes se hizo Diagndstico clinico, comprobdn-
dose por Laparatomia; este dato es un indice que nos indica
la capatidad clinica de los médicos de provincia. (Ver gréfi-

ca No. ]3).

Cuadre No. 13

METODOS DE DIAGNOSTICO UTILIZADOS

| METODO DE DIAG-
NOSTICO FRECUENCIA PORCENTAJE
...Célpocenfesis 6 22%
Puncién abdominal 1 4%
Laparascopia 1 4%
Laparatomia 19 70%
TOTAL: 27 100%
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l,  Operacién planeada.

~ Endiez casos (37 %), se programé exploracién pélvica y
diez y siete casos (63 %), se programé laparatemia explora=

Cuadro No. 14

@PERACION PLANEADA PARA RESOLVER LOS CASOS
DE ECTOPICO

PERACION PLANEADA | FRECUENCIA PORCENTAJE

gparatomia explorato=

ria 17 63%

loracién pélvica 10 37 %

27 100 %
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HALLAZGO OPERATORIO

15. Locdlizacién del Ectépico.

En quince pacientes (55%), el embarazo fue derecho y
en nueve casos fue del lado izquierdo. En tres historias no
menciona el lado del ectépico. Estos datos estén en relacién
con la tesis del Doctor Lou Chuy, quien encontrd 62% para el
lodo derecho. (Ver gréfica No. 15).

Cuadro No. 15

LOCALIZACION DEL EMBARAZO ECTOPICO

LOCALIZACION FRECUENCIA PORCENTAJE

Derecho 27 56 %
Izquierdo 9 33%

' No dice 3 11%

fOTAL: 27 historias 100%
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En 19 pacientes (70 %), se encontré embarazo ec 6 pico
fo y en ocho pacientes (30%), no estaban rotos; estos datos
h smilares a los encontrados por el Doctor Lou Chuy, quien
wcontré 28%. (Ver gréfica No. 15-A).

Cuadro No. 15-A

ESTADO DEL EMBARAZO ECTOPICO

ESTADO DEL EMBARAZO | FRECUEN-

ECTOPICO ClA PORCENTAJE
Roto 19 70%
No Roto 8 30

TOTAL: 27 100 %
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16, Por su localizacién anatémica.
La mayoria de casos fueron de embarazo tubdrico, les co

rresponde el 37 %. En doce casos (45%), no menciona en la
historia la localizacién anatémica. (Ver gréfica No. 16).

Cuadro No. 16

LOCALIZACION ANATOMICA DE LOS CASOS DE
EMBARAZO ECTOPICO

[ LOCALIZACION PORCENTAJE
L ANATOMICA FRECUENCIA

10 37 %

3 1%

2 7%
o dice en la his-

12 45%

27 : 100%
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Revisién de la cavidad abdominal.
Se encontré hemoperitoneo en once pacientes (40%), y

matocele organizado en cuatro pacientes (15%). Feto en la
tidad abdominal en tres pacientes {11 %).

Cuadro No. 17

HALLAZGOS EN LA REVISION DE LA CAVIDAD
ABDOMINAL

dherencias y bridas 1 paciente 7.5%
Juiste ovérico 6 pacientes 22.0%
6 pacientes 22.0%

o menciona revisién 10 pacientes 37.0%

27 pacientes  100.0%/27 pa-
cientfes
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18. Operacién efectuada.
El récord operatorio es tan deficiente que hay 7 histo-

fios en que no mencionan la operacién efectuada, representan
el 26% de los casos revisados. (Ver grafica No. 18).

Cuadro No. 18

OPERACION EFECTUADA EN LAS PACIENTES
CON ECTOPICO

OPERACION EFECTUADA | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Salpingectomia izquierda 4 14%
Salpingectomia derecha 7 26%

Salpingoovariectomia de-

 recha 7 26%
Reseccién de ovario 2 8%
No menciona la operacién 7 26%

27 100 %
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Complicaciones postopoeratorias.

En cuatro casos se consideré la anemia como problema.
th los demds no indican nada al respecto. En siete pacientes
8 presentd fiebre, podriamos decir que en estos casos si estaba
idicado los antibidticos, ya que es muy dificil descartar u-
aefiologia infecciosa después de una operaciénen una sala
h técnicas adecuadas de antisepsia, como lo es la sala de ope
gciones del Hospital Nacional de Mazatenango. -

Cuadro No. 19

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

MPLICACIONES
TOPERATORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Anemia 4 15%

Fiebre 7 26%

Ndausea 2 7 %

100%/27
CCisos
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Dias de hospitalizacién.

El promedio de dias de hospitalizacién fue de 10 dfas; 21
pacientes estuvieron hospitalizadas por un tiempo menor de 9
dias, lo cual representa un 78%.

Tratamiento postoperatorio.
En las historias clinicas no estd la justificacién para usar
los antibidticos. En el cuadro aparecen los antibacterianos ufi

lizados después de la operacisn.

Cuadro No. 21

ANTIBIOTICOS UTILIZADOS EN LAS PACIENTES

OPERADAS
ANTIBIOTICC FRECUENCIA | PORCENTAJE
| "Te.rrucic‘linq I.V. en el
suero 3 11%
Cloranfenicol 3 11%
L Penicilina procaina 2 7.5%
Ampicilina 3 11%
Penicilina procaina més
estreptomicina 3 11%
Penicilina més cloranfe-
nicol 2 7.5%
Septrdn 2 7.5%
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VI. CONCLUSIONES
El embarazo ectdpico es una emergencia quirirgica.

El prondstico es bueno para las pacientes fratadas ade~-
cuadamente y a tiempo. La mortalidad y morbilidad son
bajas.

Las dos terceras partes de las pacientes (63%), con em-
barazo ectdpico, estén comprendidas entre los 29 y 35
afios de edad.

La mayoria de las pacientes (85%), que padecieron em-
barazo ectépico se ocupan habitualmente en los oficios
domésticos.

Entre las pacientes con Embarazo Ectépico, el 52% son
casadas; el 22% son unidas y el 26% son solteras.

Entre las pacientes con Embarazo Ectépico, el 22% (seis
pacientes) son multiparas; el 15% (cuatro pacientes)
eran primigestas y el 11% (tres pacientes) correspon-
den a secundigestas. En 14 historias elinicas (52%), no
se anotaron los antecedentes obstétricos.

El ndmero de pacientes con antecedente de Embarazo Ec-
tépico anterior es de tres, correspondiéndole el 11%. Los
antecedentes quirirgicos no fueron anotades en el 78%
de los casos, lo que equivale a 21 historias clinicas.

Se determiné dolor abdominal en 21 pacientes (78 %) y
no fue investigado en seis pacientes (22%). El dolor se
localizé con més frecuencia en hipogastrio, luege en la
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En las pacientes con Embarazo Ectépico, la amenorrea
como sintoma se determind con mds frecuencia, entre las
siete y once semanas de evolucién, calculadas por Gltima
regla.

Entre los otros sintomas investigados se encontrd cinco
pacientes con nduseas y vémitos, y seis que presentaron
lipotimias, lo que equivale al 18% Yy 22% respectiva-
mente.

Los signos clinicos més frecuentemente encontrados fue-
ron: masa anexial y Gtero doloroso a la moviljza-
cidn,

Al efectuar el examen fisico se encontrg hemorragia va-
ginal en el 45% de las pacientes con Embarazo EcfSpico.

Seis pacientes (22%), presentaron shock hi po volémico
antes de la intervencién quirdrgica.

En ocho pacientes se usaron medios de diagndstico como:
colpocentesis, puncidn abdominal y laparascopia. En 19
pacientes el diagndstico se hizo clinicamente, com pro=
béndose por laparatomfa.

La colpocentesis, cuando es positiva confirma la impre=
sion clinica y no descarta la posibilidad de eciépico cuan
do es negativa.

En quince pacientes (56%), el Embarazo Ectépico fue de
recho y en nueve pacientes (33 %), el embarazo ectépico
fue del lado izquierdo. En tres historias clfnicas no men-

oy SUSSLTIRDEI S | R T TS



~ Embarazos'Ectépicos no rotos es de ocho, los cuales re-

presentan el 70% y el 30% respectivamente. Este dato
nos indica que en la mayorio de los casos el diagndstico
de Embarazo ectépico se hizo hasta que surgieron com=
plicaciones como la rotura de la trompa.

Los Embarazos Ectépicos se encontraron en o siguiente
localizacién anatémica: el 11% de los casos, en el ova
rio; en doce pacientes (44%) en la trompa. En 12 his-
torias (45 %) no estd anotado la localizacién anatémica
del ecidpico.

En la revision de la cavidad abdominal se encontré, he=
maperitoneo en 11 pacientes (40%) y hematocele orga=
nizado en cuatro pacientes (15 %).

La operacién efectuada con més frecuencio fue la sal =
pingectomia. En dos pacientes se hizo reseccién de ova-
rio lo cual no estd indicado en el tratamiento quirdrgico
del Embarazo Ectdpico. En siete historias clinicasne
menciorian la operacién efectuada.

En las pacientes intervenidas quirdrgicamente por Emba-
razo Ectdpico, ios complicaciones postoperatorias fueron
minimas y de bajo riesgo.

Los antibidticos fueron usados de manera profiléctica en
la mayoria de los casos. En nueve pacientes (33%), no
se usaron antibidticos y sin emborgo no presentaron com
plicaciones postoperctorias. B

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

El resultado fue satisfactorio en &l 100% de las pacien=



37

En la Historia clinica no se investigaron adecuadamente
los siguientes pardmetros, considerados de vital impor-
tancia en un caso de Embarazo Ectdpico: ant ecedentes
obstétricos; antecedentes quirdrgicos; dolor abdominal;
amenorrea; ofros sihtomas como néuseas, sialorrea, ma-
reos y tumefaccién en los senos, con secrecién de calos=
tro; hemorragia vaginal; colpocentesis; los hallazgos
operatorios no son descritos adecuadamente; no mencio-

nan en la historia la operacién efectuada enel 28% de
los casos.
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Vil. RECOMENDACIONES

Toda mujer en edad reproductiva y con abdomen agudo,
debe pensarse en embarazo ectépico, sobre todo si antes
del dolor hay un periodo de amenorrea.

Si la localizacién anatémica del embarazo ectépico es en
la trompa, ésta deberd resecarse respetando el ovario de
ese lado.

St la localizacién anatémica del embarazo ectépico es
en el ovario, éste deberéd ser extirpado, ya que esta es la
gnica indicacién de ooforectomia en caso de embarazo
ectépico.

$i se encuentra embarazo ectépico con placentacién pe-
ritoneal, ésta no debe quitarse, sino Onicamente ligar el
cordén, ya que puede producirse hemorragia severa y de
prondstico reservado o fistulas intestinales.

En el acto operatorio deberé investigarse la permeabili-
dad de la otra trompa. Si se encuentra obstruida deberd
resecarse, pues el riesgo de otro embarazo ectdpico es al

fo.

El embarazo ectdpico es una emergencia quirirgica, por
lo que debe intervenirse rapidamente, siempre tratando
de que la paciente esté en las mejores condiciones.

Para poder resolver los casos de shock hipovoiémico con

SRR a5 T 3 T oot om ot e Bramruey WP
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La hematologia es el pardmetro de mayor confiabilidad
en la evolucién de un embarazo ectépico, debiendo to-
marse una muestra basal al sospecharse el Diagndstico y
un control periddico segin la evolucién de la paciente.

Para poder cumplir con la recomendacién anterior, el
Hospital deberd poner personal de turno por las noches
para que atiendan el Laboratorio durante las 24 horas del
dia.

El médico tratante deberd hacer las anotaciones en la
historia clinica, sobre los datos positivos o negativos que
son indispensables para el diagndstico de embarazo ec-
topico.

El cirujano deberéd tratar de hacer el Récord O peratorio
lo més completo posible, haciéndose énfasis en: hallaz-
gos operatorios, estado de la trompa contraria al  ectd-
pico, localizacién anatémica del ectdpico y la opera-
cién efectuada a la paciente.

A una paciente con sospecha de embarazo ectdpico roto
se le deberia practicar colpocentesis, ya que puede con-
firmar el diagndstico clinico.

No debe utilizarse profilaxis con antibisticos, despuésde
una intervencién quirdrgica por embarazo ectépico.

Para completar el estudio médice de la paciente, deberd
enviarse a Patologia, la piezu operatoria para su Diag-
néstico Histopatoldgico.
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