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I. INTRODUCCION

El presente trabajo concierne una de las entidades
obstétricas con mayores posibilidades catastroficas cuando su
diagnéstico y tratamiento no es el adecuado: El Embarazo
Ectopico y su curso hospitalario.

La intencién del autor es realizar una revisién exhaustiva de
431 casos con dicho diagnéstico que fueron tratados en el
Departamento de Ginecologia del Hospital Roosevelt de los afnos
de Junio de 1966 a Diciembre de 1979. Esta revision comprende:

Edad de la Paciente.

Grupo Etnico a que pertenecen.
Antecedentes Obstétricos
Antecedentes Quirtirgicos.

Tipo de Cirugia Previa.
Incidencia de Embarazo Ectoépico anterior.
Edad de Amenorrea.

Tiempo de Metrorragias.
Motivo de Consulta.

10. Estado a su Ingreso.

11. Diagnéstico de Ingreso.

12, Tipo de Diagnéstico.

13. Tipo de Incisién

000N o N

14. Hemoperitoneo.

15; Localizacién Anatémica.

16. Localizacién.

17. Hallazgos.

18. Tratamiento Quirtirgico efectuado.
19. Shock, durante el acto operatorio.
20. Complicaciones Post-Operatorias.
21. Uso de Antibiéticos.

22, Tiempo de Hospitalizacién.

23. Si tenfan Anatomia Patolégica.

24, Estado a su egreso.
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26. Nuevo Embarazo Ectépico.

; Definicién del Problema.
27. Pacientes que presentaban D.I.1J. 2 R Bl Ran Ba

Inicialmente revisare los unicos tres trabajos previos 4. Revision de Antecedentes.
relacionados con el Embaraze Ectopico, de los Hospitales

Roosevelt y San Juan de Dios, que son los siguientes: 5. Hipotesis del trabajo.

A. Trabajo realizado por el Dr. Manuel Lou Chuy, el = Sl

cual trata de la revision de 35 casos de Embarazo
Ectépico, en el Departamento de Obstetricia del
Hospital Roosevelt de Agosto de 1973 a Agosto de
1974, (TESIS).

T Material v Método.

8. Presentacién de Resultados.

9. Anadlisis de Resultados

B. Trabajo realizado por la Dra. Mercedes Vides de
Collado, el cual trata de la revision de 50 casos 10. Comentario General.
operados en el Servicio de Emergencia del Hospital
General San Juan de Dios, de Embarazo Ectépico 11. Conclusiones.

Roto, del afio 1958. (TESIS). 12. e ——
€, Trabajo realizado por el Dr. Carlos Manuel Martinez :
Gongzélez, el cual trata de la revisién de casos de
Embarazo Ectopico atendidos en el Departamento
de Ginecologia del Hospital Roosevelt, durante el
periodo comprendido de Junio de 1966 a Abril de '
1976. (Auditoria Médica). |

1%, Bibliografia.

Y posteriormente presentaré en forma detallada los datos
obtenidos en mi investigacién para luego intentar establecer
generalizaciones y particularidades con respecto a dichos resultados.

Las conclusiones pretenden corresponder, tanto a la entidad
nosolégica en si como al manejo hospitalario y sus resultados.

El trabajo se desarrollara con los siguientes T opicos:

L. Analisis del Problema.

2. Delimitacién del Problema.




ANALISIS DEL PROBLEMA

Como estudiante de medicina del Hospital Roosevelt, me he
cuenta de la alta frecuencia con que se presenta el cuadro de
zo Ectépico. Llamandome la atencién, lo dramatico,
nte y decisiva, que son para la vida de la paciente las medidas
de inmediato deben tomarse.

Siendo un cuadro sumamente grave, ¥ que Se presenta con
ta frecuencia, hace pensar que en el interior de la Republica,
urren muchos casos de Embarazo Ectopico, pero por no contar
con asistencia médica adecuada, fallecen irremediablemente.

Por otro lado, la importancia vital del cuadro hace
ecesario su diagnéstico precoz, circunstancia que debe tenerse
sente en todas las afecciones que puedan presentarse a
usién, tales como: Aborto simple, las hemorragias uterinas de
gen incierto, las infecciones pélvicas, quistes retorcidos del
‘ovario, apendicitis y otras.




DELIMITACION DEL PROBLEMA

El presente trabajo comprende de Junio de 1966 a
Diciembre de 1979, de 431 casos de Embarazo Ectépico,
encontrados en el Departamento de Ginecologia del Hospital
Roosevelt, hago la salvedad gue habia mas casos, pero las fichas de
Registros Clinicos de las pacientes fueron extraviados en el
Departamento de Archive del Hospital Roosevelt.




DEFINICION DEL PROBLEMA

"EMBARAZO ECTOPICO EN EL DEPARTAMENTO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT”.

DEFINICION
Embarazo Ectopico:

Es la implantacién del huevo fecundado en un tejido
distinto del que recubre la mucosa uterina.

Localizacion:

Se incluyen: trompas, cuernos uterines, ovarios, ligamento
ancho, peritoneo pélvico, peritoneo abdominal y cervix.

Etiologfa:

Las causas a que se atribuye el Embarazo Ectopico pueden
clasificarse en dos grupos principales:

L. FACTORES QUE RETARDAN O IMPIDEN EL PASO
DEL HUEVO FECUNDADO HACIA LA CAVIDAD
UTERINA:

a) La salpingitis crénica participa como una de las
causas mas frecuentes, no solo por su factor
mecanico, sino también debido a los trastornos que
provoca en la actividad ciliar Yy peristaltismo
muscular que tanta importancia tiene en Ia
propulsion del huevo.

b) Anomalias tubaricas congénitas, al igual que la
oclusién por adherencias o tumores situados fuera
de la trompa.




2 FACTORES QUE ACRECIENTAN LA RECEPTIVIDAD
' DE LA MUCOSA TUBARICA FRENTE AL HUEVO

FECUNDADO.

a) Pueden descubrirse en las trompas &reas
endometriales tipicas y debido a esto se altera la
anidacion.

b) En muchos casos puede demostrarse

histolégicamente mayor respuesta decidual,
pone de manifiesto una capacidad de reaccién que
al menos se acerca al endometrio.

Anatomia Patologica:

Una vez anidado el huevo prosigue su desarrollo provisto de
su recubierta trofobldstica y de una envoltura de origen materno.
El embarazo ha comenzado y con él las modificaciones gravidicas y
los fenomenos hormonales. El utero aumenta de tamafio y se
reblandece, su mucosa sufre la transformacién decidual y se hace
caduca. En el ovario se desarrolla el cuerpo amarillo gravidico,

Las reacciones biolégicas del embarazo se hacen positivas,
aungue a veces con menos intensidad que en la gestacién normal,

La actividad erosiva del trofoblasto provoca la perforaciéon
de la pared tubérica, proceso que puede extenderse hasta la capa
peritoneal. La invasiéon a vasos sanguineos produce hemorragia
dentro del conducto, pared tubdrica o cavidad peritoneal.

Microscépicamente lo patognomonico del embarazo
ectopico es el hallazgo de vellosidades coriénicas, estas pueden
estar bien conservadas o en fase de hialinizacién o degeneracién.

que

¥
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REVISION DE ANTECEDENTES

Se revisaron tres trabajos anteriores sobre embarazo

ectopico, que son los siguientes:

Trabajo realizado por el Dr. Manuel Lou Chuy, el cual trata
de la revision de 35 casos de Embarazo Ectépico, en el
Departamento de Obstetricia del Hospital Roosevelt,
comprendido de Agosto de 1973 a Agosto de 1974. Dando
los siguientes datos:

a) Grupo Etnico:
Ladinos: 89.60/0 (32 casos).
Indigenas: 10.40/0 ( 3 casos)

b) Estado Civil:

Unidas: 69.20/0 (24 casos)

Solteras: 16.80/0 ( 6 casos)

Casadas: 14 ofo( 5 casos)
c) Antecedentes Obstétricos:

Multiparas: 69.20/0 (24 casos)

Secundigestas: 22.40/0 ( 8 casos)

Primigestas: 8.40/0 ( 3 casos)
d) Antecedentes Quirtrgicos:

Embarazo Ectopico anterior: 16.80/0 ( 6 pacientes)
Cesarea Segmentaria

Transperitoneal: 2.80/o ( 1 paciente)
Sin antecedentes Quirtrgicos: 80.4c/0 (28 pacientes)
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e) Localizacién del Ectépico:
Derecho: 62.80/0 (22 casos)
Izquierdo: 37.1o/o (13 casos)

f) Localizacién Anatdmica:
Ampular: 51.40/0 (18 casos)
Tubdrico: 37.00/0 (13 casos)
Ovérica: 8.50/0 ( 3 casos)

Tubo-ovarica: 2.80/o ( 1 caso)

1L Trabajo realizado por la Dra. Mercedes Vides de Collado, el
cual trata de la revisién de 50 casos operados en el servicio de
Emergencia del Hospital General, San Juan de Dios, de
Embarazo Ectopico roto, del afio 1958. Dando los siguientes

datos:
a) Antecedentes Obstétricos:
Nulipara: 4o/o ( 2 casos)
Primigesta: 1l4o/0 ( 7 casos)
Multipara: 820/0 (41 casos)
| b) Antecedentes Quirtirgicos:
Sin antecedentes quirtirgicos:: 1000/0 (50 casos).
c) Operaciones efectuadas:
Salpingectomia Bilateral: 160/0 ( 8 casos).
Salpingectomia Unilateral: 720/0 (36 casos).
Salpingooforectomia: 120/0 ( 6 casos).
d) Localizacion:
Derecha: 540/0 (27 casos).
Izquierda: 460/0 (23 casos).

I1I.

135
e) Localizacion Anatémica:
Ampular: 8o/o ( 4 €asos).
Istmico: 8o/o ( 4 casos).
Intersticial: 20/0( 1 caso).

Tubo-ovérico: 20/0( 1 caso).
No especificaron localizacién Anatémica: 80o/o (40
casos).

Trabajo realizado por el Dr. Carlos Manuel Martinez
Gongzalez, el cual trata de la revisién, de los casos de
Embarazo Ectopico en el Departamento de Ginecologia, del
Hospital Roosevelt, durante el periodo comprendido de

Junio de 1966 a Abril de 1976.

a) Grupo Etnico:
Ladina: 93.940/0 (217 casos).
Indigena: 6.060/0 ( 14 casos).
b) Antecedentes Obstétricos:
Primigesta: 9.090/0 ( 21 casos).
Pequefia Multipara: 48.920/0 (113 casos).
Gran Multipara: 38.530/0 ( 89 casos).
No determinado: 3.460/0 ( 8 casos).
c) Antecedentes Quiriirgicos:
S 11.260/0 ( 26 casos).
No: 88.740/0 (205 casos).
d) Localizacioén:
Derecha: 54.550/¢ (126 casos).
Izquierda: 43.720/0 (101 casos).

No determinado:

1.73%0/0 ( 4 casos).




)

Localizacién Anatémica:

Ampular:

Istmico:
Abdominal:

No determinado:
Estado a su egreso:

Curado:

Mortalidad:

46.750/0 (108 casos)
19.480/0 ( 45 casos)
1.730/0( 4 casos)

32.040/0 ( 74 casos).

1000/0 (231 casos).

De los 231 casos hubo Oo/o de mortalidad.

HIPOTESIS DEL TRABAJO

R

15

“Es alta la morbi-mortalidad de Embarazos Ectopicos en el
Departamento de Ginecologia del Hospital Roosevelt’
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO
Revisar el ntimero de embarazos ectopicos atendidos en el
Departamento de Ginecologia del Hospital Roosevelt.
Actualizar cifras estadisticas sobre el Embarazo Ectépico.

Cual es la Morbi-Mortalidad de la paciente con Embarazo
Ectopico.

La edad mas frecuente, de la paciente con Embarazo
Ectépico.

Cual es el motivo de consulta mas frecuente, en pacientes
con embarazo ectépico.

Cual es el tratamiento Quirtrgico més frecuente en el
Embarazo Ectépico.

Cuales son las complicaciones mas frecuentes en el
Post-Operatorio.

Cuales son los antecedentes de Embarazo Ectépico anterior.

Analizar los recursos con que cuenta nuestro medio
Hospitalario, para resolver dicho problema.



MATERIAL Y METODOS

Para la realizacién del presente trabajo, se revisaron los
casos de Embarazo Ectépico registrados en el Departamento de
Ginecologia del Hospital Roosevelt, durante el periodo de Junio de
1966 a Diciembre de 1979, teniendo un total de 431 casos.

Para tener el total de los casos revisados, consulte con los
libros de operaciones del Departamento de Ginecologia del
Hospital Roosevelt, donde tomé el niimero de Registro Clinico al
que le pertenece a cada una de las pacientes, luego pedi la
autorizacion a la Direccién General del Hospital, para poder tomar
las fichas clinicas de cada paciente en el Archivo del Hospital
Roosevelt, sobre los cuales analicé los parimetros mencionados
anteriormente en la introduccién.



PRESENTACION v ANALISIS
DE RESULTADOS

Durante el periodo comprendido de Junio de 1966 a

re de 1979, fueron atendidos en el Departamento de
gia del Hospital Roosevelt 431 casos de Embarazo
ico, los cuales se analizaran a continuacién:




CUADRO No. 1

EDAD
No. ofo
31 7.190/0 l
236 54.760/0 ‘
151 i 35.030/0
13 £ 3.020/0

En el cuadro anterior, se puede observar que la edad en la
cual se encontré mayor numero de embarazos ectOpicos en el i ] |
‘Departamento de Ginecologia del Hospital Roosevelt, entre el ”

intervalo de 21 a 30 afios en un 54.760/0, siendo esta la época mas
fértil de la mujer. - :
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CUADRO No. II

GRUPO ETNICO

GRUPO ETNICO No. ofo
Ladina 411 95.%360/0
Indigena 20 4.640/0

P

Llama la atencion la marcada diferencia que existe entre la
frecuencia de embarazo ectopico en la Raza Ladina y la Indigena, lo
que se podria atribuir a que los procesos pélvicos infecciosos son en
ellos menos frecuentes, por la poca promiscuidad en que viven.
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CUADRO No. III

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

ANTECEDENTES OBSTETRICOS No. ofo

Primigesta 68 15.780/0
Pequefia Multipara 215 49.880f0
Gran Multipara 140 32.480/0
No. Determinado 8 1.860/0

En lo que respecta a antecedentes obstétricos se dividié a las
pacientes en tres grupos: a) Primigesta; b) Pequefia Multipara, las que
han tenido de dos a cuatro embarazos; ¢) Gran Multipara de cuatro
embarazos en adelante.

Se encontrd en el cuadro anterior que el mayor niimero de
pacientes con embarazo ectopico, en el departamento de
Ginecologia, del Hospital Roosevelt, correspondio a las Pequetias
Multiparas en un 49.880/0 (215 pacientes).




CUADRO 1V

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

ANTECEDENTES QUIRURGICOS No. ofo
¢

1 57 13.230/0
N

0 374 86.770/0

En 57 I?af::ie_ntes o sea el 13.230/0 se encontré que tenian el
antecedente quirtirgico abdominal, previo al embarazo ectépico.
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CUADRO No. V

TIPO DE CIRUGIA PREVIA

—

TIPO DE CIRUGIA PREVIA

?
|
1
|
|
|
|
t
1
$
|
|

i
|
|

!
§
i
i
4

Embarazo Ectopico
Cesarea

Apendicectomia
Hernioplast{a Inguinal
Colecistectomia
Liberacién de Adherencias

Anexectomia derecha por
absceso Tubo-ovarico.

Anexectomia derecha por
torcidn de Quiste Ovarico

Anexectomia Izquierda por
Cistoadenoma

No. o/o l
i 33 57.900f0 l'
9 15.800/0 1
; 7 \ 12.290/0
! : |
| 3 i 5.260/0 E
| {
i i | 1.750/0 [
| - i
1 ; 1.750/0 |
F
1 E 155al0
: %
? 1 ' 1.750/0
i £
|
| 1 i ' 1.750/0
! i 1

Analizando el cuadro anterior, sobre tipo de Cirugia previa,
encontramos que el mayor porcentaje corresponde a embarazo
ectopico, en un 57.900/0 (33 pacientes) de los 57 pacientes que tenfan

antecedentes quirirgicos.
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CUADRO No. VII

EDAD DE AMENORREA

EDAD DE AMENORREA No. ofo l[
0a 4 semanas 133 30.860f0 {
CUADRO No. VI 5ba B semanas 160 37.120/0 i
i

INCIDENCIA DE EMBARAZO ECTOPICO {9212 semanas ! 81 18.790/o0
ANTERIOR | |
13 a 16 semanas 27 6.260/0 {
' - |
| INCIDENCIA DE EMBARAZO ' 17 a 20 semanas : 7 1.620/0
ECTOPICO ANTERIOR No. ol
o B S e i - ‘No determinado (Metrorragias) 21 48700 |
i ] 4
' 33 7.660/0 : !
. No Amenorrea 5 1 0.240/0

NO i i ! !
398 J 92.340f/0 | :
| B e i e e e Menopausia -‘ 1 0.240/0

‘ ! K S i R

De los 431 pacientes con diagnéstico de embarazo ectopico
se encontré que 33 pacientes tenian el antecedente de Embarazo’ i En lo que respecta a la edad de amenorrea ¢l mayor nimero

Ectopico anterior, lo que corresponde a 7.660/0 " de casos se presentod en el periodo correspondiente al intervalo de
' cinco a ocho semanas, lo que le correspondié un 37.120/0 (160

pacientes).

La paciente que presentd menopausia, es una paciente de 46
| afios, que presentaba mds o menos un afio de amenorrea, consultando
. por dolor en hipogastrio de 8 dias de evolucién a la exploracién
pélvica se le encontré6 un embarazo ectdpico no roto, en regién
Ampular derecha.
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CUADRO No. IX

MOTIVO DE CONSULTA

CUADRO No. VIII

MOTIVO DE CONSULTA Ne. o
TIEMPO DE METRORRAGIAS - - B H e E
Dolor y Hemorragia Vaginal 177 41.070/o0
De 431 pacientes con embarazo ectépico, en el
Departamento de Ginecologia del Hospital Roosevelt, se encontré Dolor, Hemorragia Vaginal y
que 21 pacientes presentaban metrorragias, lo que corresponde al Lipotimia 59 15.690/0
4.870/0 y corresponde a las edades siguientes:
Dolor y Lipotimia 50 11.600/0
TIEMPO DE METRORRAGIA No. oo Dolor 110 25.520/0
e
0 a 15 dias 12 57-.150]'0 Hemorragia y Lipotimia 8 1860/0
16 a 30 dfas 7 33.350/0 bt 95 5.800/0
31 a 45 dias 1 4.760/0 i Wollndicads 2 ‘ 0.460/0
SN S —— |
46 2 60 dfas 1 4.760/0 )
i ! . i Analizando el cuadro anterior, sobre el_ motivo de ?onsulta,
nos damos cuenta que el dolor se presenta en la mayoria de las
Analizando el cuadro anterior nos damos cuenta que las pacientes, como sintomatologia sola y acompafiada de otro sintoma
pacientes con embarazo ectépico, presentan frecuentemente una en un 91 880/0 (396 pacientes).

duraciéon de metrorragias entre el intervalo de O a 15 dias en un
57.150/0 (12 pacientes), de las 21 pacientes que presentaron
metrorragias.
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CUADRO No. XI
DIAGNOSTICO DE INGRESO
DIAGNOSTICO DE INGRESO No. ofo
CUADRO No. X . : SO, -
Embarazo Ectopico Roto 273 63.340/0
ESTADO '
DE SALUD A SU INGRESO | Embarazo Ectbpico no Roto 85 19.720/0
' ! Masa Anexial 24 5.680/0
i Infeccion Pélvica 17 3.950/0
ESTADO DE SALU |
D A SU INGRESO No. oo ' Fibromatosis Urinaria y
Metrorragias 10 2.320/0
En Buen estad
© general 306 71.000/0 Absceso Pélvico 5 1.160/0
o D " Quiste Ovarico 5 1.160/0
en
! S 108 25.060/0 ~ Apendicitis 4 0.930/0
! B tiads I Absceso Tubo-Ovarico 2 0.460/0
17 ‘ 3.940/0 " Secuela de Infeccién Pélvica i 0.230/0
s S A B e A ‘ Embarazo Intrauterino y !
. | Fibromatosis 1 0.230/0
Analizan i s i
S - d‘f[ ,91_ cuadro anterior, nos indica que las pacientes ~ Tumor Pélvico 1 0.230f0
) ectopico, en el Departamento de Ginecologfa del ' Embarazo Abdominal 1 0.230/0
Hospital Roosevelt, entran a la em i ! : _ ; {
adecuada ’ - ergencia en un estado general ! Fibroma Uterino con degeneracion } |
para su tratamiento, en un 71o/o (306 pacientes). | Roja * 1 | 0.230/0
| i Adenomiosis y Metrorragia : 1 0.230f0
i peen bk

Analizando el cuadro anterior, el mayor nimero de casos al
diagnoéstico de ingreso fue de Embarazo Ectépico Roto en un
63.340/0 (273 pacientes) y en un 19.720/0 de Embarazo Ectépico
no Roto (85 pacientes), con lo que concidié con los diagnosticos
finales.




TIPO DE DIAGNOSTICO,"

CUADRO No. XII .

TIPO DE DIAGNOSTICO
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CUADRO No. XIII

TIPO DE INCISION

e

No. ofo
Clinico y Colpocentesis 268 62.180/0
Clinico 138 32.020/0
Exploracion Pélvica 18 4.180/0
Colpotomia Posterior 5 1.160/0
Histerectomia Vaginal 1 0.230/0
Apendicectomia 1 0.230/0

Analizando el cuadro anterior, el mayor niimero de pacientes
su diagnostico se efectué por examen clinico y comprobado por

colpocentesis.

La paciente que ingreso con diagnéstico de Adenomiosis y
Metrorragias se le efectué Histerectomia Vaginal y como hallazgo
durante el acto operatorio, se encontré un Embarazo Ectépico no

Roto de lado izquierdo.

TIPO DE INCISION No. ofo

»

Transversa 344 79.820/0

|

| Mediana 78 18.100/0

|

¢ Colpotomia Posterior 6 1.390/0
Colpotomia Anterior 1 0.230/0
Paramediana 1 0.2%0/0
Rocky 1 0.23%0/0

Analizando el cuadro anterior, a pesar de que esta patologia
es una urgencia quirtirgica en 344 casos el 79.820/0 se les efectud
incisién transversa, vy se utilizé incisién mediana en los casos graves y
en pacientes que tenian cicatriz anterior de ese tipo.

La colpotomia anterior se efectué en una paciente de 26 afios
que tenia antecedentes de Embarazo Ectépico anterior y en esa
oportunidad se encontré una masa en fondo de saco anterior, por lo
que se le efectud ese procedimiento.

A la pciente que se le efectué la incisién de Rocky es una
paciente de 26 afios que ingresé con diagndstico de Apendicitis
Aguda, que en el hallazgo operatorio, se le encontro un Embarazo
Ectépico Roto, en regién Istmica derecha.



CUADRO No. XIV

HALLAZGOS
HALLAZGOS Yo. ofo i
Embarazo Ectopico Roto 572 86.310/0
Embarazo Ectopico no Roto 55 12.760/0 {
No _determinado 4 0.930/0 t
E !

Analizando el cuadro anterior, el hallaz ;
G 1 go mas f
el Embarazo Ectopico Roto en un 86.310/0 (372 paCientI:s():uente fue

CUADRO No. XV

HEMOPERITONEO

357

HEMOPERITONEO No. ofo
1 a 1,000 cc. 150 34.800/0
1,001 a 3,000 cc. 112 25.9%0/0
1 $,001 a mas. 31 7.1%c/0
} No determinado 158 32.020/0
|

Analizando el cuadro anteric-, nos damos cuenta que en U
67 .980/0 se encontrd hemoperitoneo €n las pacientes con Embarazo
Ectépico, siendo mas frecuente de 1a 1,000 cc.




CUADRO No. XVI

LOCALIZACION ANATOMICA

LOCALIZAGION ANATOMICA No. ofo

[

Ampular 229 53.130/0 |

f

Istmico 80 18.560/0 :

J

Abdominal 4 0.930f0

; ‘ ﬁ
i No determinado 118 27.380/0 !

En lo que respecta a variedad de localizacién Anatémica la
regién ampular fue la mas frecuente con 53.130/0 (229 pacientes), y
en la region Istmica en un 18.560/0 (80 pacientes), hago la salvedad
que en 118 Registros Clinicos no anotaron la localizacién anatdémica.
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CUADRO No. XVII

LOCALIZACION
LOCALIZACION _ No. olo
Derecho 235 54.520/0
Izquierdo 192 44.550f0
No determinado 4 fl 0.930f0

Analizando el cuadro anterior nos damos cuenta que la
localizacién mas frecuente, fue el lado derecho con 54.52'0/0, (235
pacientes) y el lado izquierdo con 44 550/0 (192 pacientes) no

siendo significativa la diferencia.



CUADRO No. XVIII

TRATAMIENTO QUIRURGICO EFECTUADO

TRATAMIENTO QUIRURGICO EFECTUADO | No. ofo
Anexectomia derecha 5 1.16 ofo
Anexectomfa izquierda 6 i 1.39 ofo
Salpingectomia derecha 39 9.06 ofo
Salpingectomia izquierda 37 8.58 ofo
i i
i Salpingectomia derecha y Apendicectomia ?
i profiléctica 82 I 19.03 ofo ‘
i i {
: Salp?'n’ge?tom fa izquierda y Apendicectomia - i ;
! profilactica 59 i 13.69 ofo ;
s. , '
Salpingectomia Bilateral y Apendicectomia |
profilactica 41 9.51 o/o
Anexectomia derecha y Apendicectomia
profilactica 8 1.86 ofo
|
Anexectomia izquierda y Apendicectomia !
| profilactica 18 1.86 o/o
: | '
F Salpingectomia derecha e Insuflacion
de Trompa izquierda y Apendicectomia
profilactica 46 10.68 o/o
| ' Salpingectomf(a izquierda e Insuflacién
5 de Trompa derecha y Apendicectomfa ;
| profilactica 42 9.74 ofo
i I :
| P ; s !
: Salpingectomia derecha, Ligadura de ]
[ Trompa izquierda y Apendicectomia
: profilactica 13 5.02 ofo

Salpingectomia izquierda, Ligadura de
Trompa derecha y Apendicectomia
profilactica i b

AT T T e B

1.16 ofo

Continuacién del Cuadro Na. XVIII

Salpingectomia Bilateral

Salpingectom{a derecha, Salpingectomia
parcial izquierda y Apendicectomfa
profilactica

Salpingectomfa derecha, omentectomia
parcial y Apendicectomfa profilictica

Salpingectomia derecha, cistosalpingo-
oforectomfa izquierda

Salpingectomfa derecha, salpingoplastia
izquierda, omentectomia parcial e
Insuflacion de Trompa izquierda y
Apendicectom{a profilactica

Salpingooforectomfa derecha, Salpingec-
tomfa izquierda y reseccion en cufia
de ovario izquierdo

Anexectomfia izquierda, cistooforectomia
parcial derecha, ligadura de trompa dere-
cha y Apendicectomfia profilactica

Anexectomia izquierda, Salpingolisis,
Salpingoplastia e Insuflacion de Trompa
derecha y Apendicectomia profilactica

Anexectomia derecha, ligadura y seccion
de trompa izquierda

Salpingectomia derecha, Anexectomia iz-
cuierda y Apendicectom{a profilactica

Omentectomia parcial, cistosalpingoofo
rectomia parcial izquierda e Insuflacion
de Trompa derecha

Histerectomfa abdominal Total, Anexecto-
mia bilateral y Apendicectomfa
profilactica

e

e

RE—

B
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0.46 ofo

0.23 ofo

0.23 ofo

0.23 ofo

0.23 ofo

0.46 o/o

0.23 ofo

0.23 u/c

0.23 o/o

1.16 ofo

0.23 ofo

0.93 ofo



42 43

Continuacién del Cuadro No. XVIII

Histerectomia Abdominal Total, Anexec-
tomia bilateral y Apendicectomia

profilactica 14 3.26 ofo
Histerectomia abdominal total, Salpin-
gectomia izquierda y Apendicectomia

profilictica 2 0.46 o/o

O

Histerectomra abdominal Total y Salpin-
gectomia bilateral v Apendicectomia

profilictica 1 i 0.23 ofo CUADRO No. XIX

Histerectomfa abdominal Total, anexec- | SHOCK DURANTE EL ACTO OPERATORIO

tom{a derecha, salpingectomia izquier-
da, reseccién en cufia de ovario izquier-
do y Apendicectomfa profilictica 1 0.23 ofo

SHOCK DURANTE EL ACTO OPERATORIO No. ofo

i S

Histerectomra Vaginal y ligadura
bilateral de Trompas 1 0.23 o/o

¢ Sipresentaron 59 13.6%0/0

——

No presentaron 372. 86.310f0

Con lo que respecta al tratamiento Quirtirgico efectuado, la ;
Operacién que mas se efectué fue la salpingectomia derecha v ' T
Apendicectomra Profildctica en 82 pacientes o sea un 19.030/0, v de
los 431 pacientes operados se les practicé a 336 pacientes la
Apendicectomra profildctica o sea un 780/0 de los pacientes con
Embarazo Ectépico.

El cuadro anterior nos demuestra que 59 pacientes
L - presentaron shock, durante el acto operatorio, las pacientes salieron
adelante con maniobras y técnicas adecuadas contra el shock.




CUADRO No. XX

COMPLICACIONES POST — OPERATORIAS

COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS No. ofo
Infeccion de Herida Operatoria 10 2.320/0
Infeccion de Herida Operatoria y

Dehiscensia 3 0.700/0
Hematoma de la pared 2 0.460/0
Fistula Sigmoide Vaginal 1 0.230/0
Retencién Urinaria 25 5.800/0
Sin complicaciones 390 90.490/0

Analizando el cuadro anterior, nos demuestra que la
morbilidad de las pacientes con Diagnéstico de Embarazo Ectépico,
en el Departamento de Ginecologia del Hospital Roosevelt, es bajo

9.510/0 (41 pacientes).

La Fistula Sigmoide Vaginal se presenté en una paciente de
40 afos de edad, que ingresé con diagnéstico de Tumor Pélvico v se
le efectué una exploracién abdomino-pélvica, encontrando un

Embarazo Ectépico abdominal con un feto que midié 27 em.

45

CUADRO No. XXI

USO DE ANTIBIOTICOS

USO DE ANTIBIOTICOS No. Vo/o s
l S{ 60 1%.920/0
| No 371 86.080/0

Analizando el cuadro anterior, nos damos cuenta que en un
numero reducido de pacientes 60, se usd antibidticos en casos de
heridas operatorias y profilaxis.




CUADRO No. XXII

TIEMPO DE HOSPITALIZACION

TIEMPO DE HOSPITALIZACION ‘ No. ofo
De 5 a 7 dras 360 83.530/0
De 8 amads dras 71 16.470/0

Analizando el cuadro anterior, que el tiempo de
hospitalizacion mds frecuente fue de 5 a 7 dias, tiempo que se utiliza
normalmente en el Departamento de Ginecologia del Hospital
Roosevelt, en un 83.530/0.

47

CUADRO No. XXIII

PRESENTARON ANATOMIA PATOLOGICA
e NTONTA TATOLOGICA 86 \
PRESENTARON ANATOMIA PATOLOGICA—] No. . .
o o 431 100 OIOJ
S7 ) b

SeE———

s las papeletas de registro dinico tenian

Nos indica que toda y asf prevenir con cualquier

los informes de Anatomia Patologica,

Patologra posterior.




CUADRO No. XXIV

ESTADO A SU EGRESO

ESTADO A SU EGRESO

No.

Curadas

‘ e e R ——

431

100 ofo

Analizando en cuadro anterior, nos damos cuenta que en el
Departamento de Ginecologra del Hospital Roosevelt, presentan una

tasa de mortalidad de Embarazo Ectopico de 0 o/o.

e
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CUADRO No. XXV

EMBARAZQO INTRAUTERINOS POSTERIORES

EMBARAZOS INTRAUTERINOS POSTERIORES No. ofo i
e

81 ; 42 9.75 ofo

No 389 90.25 ofo

Analizando el cuadro anterior, nos damos cuenta que solo un
numero reducido de pacientes 42, presenfaron embarazo intrauterino
posterior, o sea un 9.75 o/o.




CUADRO No. XXVI

NUEVO ECTOPICO

CUADRO No. XXVII

PACIENTES QUE PRESENTABAN D.1.U.

ol

NUEVO ECTOPICO ofo
Sf 33 7.66 ofo
No 398 92.34 ofo

Analizando el cuadro anterior, nos damos cuenta que las
pacientes con Embarazo Ectépico, en un ntmero pequefio
presentaron nuevo Embarazo Ectépico 33 pacientes un 7.66 o/o.

PACIENTES QUE PRESENTABAN D.LU. No. ofo
S1 71 16.470/0
No $60 88.5%0/0

Analizando el cuadro anterior, que en el Departamento de
Ginecologia del Hospital Roosevelt, las pacientes con diagnéstico de
embarazo ectépico, s6lo un nimero reducido presentaban.dispositivos

intrauterinos 71 o sea el 16.470/0.
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COMENTARIO

La hipotesis del trabajo “FEs alta la morbi-mortalidad de
embarazos ectbpicos en el Departamento de Ginecologia del Hospital
Roosevelt” fue descartada al confirmar:

18 El indice de complicaciones es de 9o/o v se refiere
especialmente a retenciones urinarias post-operatorias y
ocacionales infecciones de herida operatoria.

i La mortalidad en 431 casos es de Oo/o.

Para establecer corolarios ttiles del trabajo se hard una
comparacion de los resultados obtenidos en el mismo con los
extraidos de diversas fuentes bibliograficas:

L, Sobre la obtetricia de SCHWARC, SALA, DUVERGES, estos
autores presentan los siguientes datos estadisticos, sobre
embarazo ectépico:

— Que el 950/0 de los embarazos ectdpicos se implantan
en la region tubdrica y que el sitio més frecuente es =}
ampular en un 750/0.

— Que es més frecuente en pacientes de raza blanca y
multiparas.

- La amenorrea es generalmente corta.

— El dolor es constante y es uno de los principales
sintomas.

— El diagnéstico se efectiia por medio de la colpotomia.
II. Sobre la Obstetricia de WILLIAMS, HELLMAN , PRITCHAR,

estos autores presentan los siguientes datos estadisticos sobre
embarazo ectépico:



Que mds del 950/0 de los embarazos ectopicos se
encuentran localizados en las trompas de Falopio.

Que la mayoria de pacientes con embarazo ectdpico
son de raza blanca y multiparas.

Que el embarazo ectépico se descubre mas 0 menos
entre la 6ta. y 12ava. semana de embarazo.

Uno de los principales sintomas es el dolor en la parte
baja del abdomen.

Que sélo en un cuarto de las pacientes con embarazo
ectdpico se obtiene historia de amenorrea.

Que sélo en una minoria de los casos presentan
shock.

Que sélo en un 50/0 presentan Hemorragia Vaginal.

Que el diagnéstico pre-operatorio, esta equivocado en
aproximadamente en un 15 a 200/o.

Frecuentemente se equivocan en el diagnéstico de
embarazo ectdpico con otras entidades patologicas.

Una de las ayudas més valiosas para el diagnéstico es
la colpotomia.

La tasa de recurrencias en embarazos subsiguientes se
calcula entre el 10 y 200/o0.

Que el habitual tratamiento del embarazo ectépico es

la Salpingectomia, con ooforectomia ipsolateral o sin
ella.

1.
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La mortalidad de embarazos ecto-plcos es mas
menos de 1 por 826 embarazos ectopiCos.

VAK, JONES, JONES.

i ( NO
Sobre el tratado de Ginecologia de atos estadisticos sobre -

Estos autores presentan los siguientes d
embarazo ectopico:

blanca
Que el grupo étnico mas frecuente es el de raza

en un 89.60/0.

Atri ria de
gobre los antecedentes obstetricos que la mayo

los pacientes son multiparas.

Hpicos se
Que mds del 950/0 de los embarazos ectOpic
localizan en las trompas de Falopio.
i tan
Que sélo en una minoria de las pacientes presen
shock.

la
Que uno de los principales sintomas es el dolor, en

parte baja del abdomen.

L

Hemorragia Vaginal.

i jagnostico es
Una de las ayudas mas valiosas para el diagn

la colpotomia.

. tépico en
Frecuentemente se descubre el embarazo ectop

las primeras semanas de embarazo.
j irman los
s observar que en nuestro trabajo se confirm

ey ctopico:

e oe
siguients datos en relacion con el embaraz

nte en mujeres

; ; e
El embarazo ectbopico es mas frecu o

Tadinas Multiparas, comprendidas entr
afios de edad.




La mayor parte de embarazos ectdpicos son
tubdricos y es rara la localizacién del embarazo en
la cavidad abdominal.

El sitio tubdrico de mayor localizacion del embarazo
ectopico es la regién Ampullar vy luego la regién
Istmica.

La sintomatologia mas frecuente corresponde al
dolor en un 950/0 en regién hipogéstrica.

Unicamente la mitad de los casos presentan
Hemorragia Vaginal.

La mayor parte de los embarazos ectdpicos se
descubren antes de la doceava semana de embarazo.

En el Departamentc de Ginecologia del Hospital
Roosevelt el 1indice de error diagnéstico
pre-operatorio es del 8o/o (menos que el esperado
segin WILLIAMS, HELLMAN, PRITCHARD, que
es de 15 a 200/0).

El diagnéstico diferencial del embarazo ectépico
incluye una amplia serie de entidades nosolégicas.

El diagnéstico correcto descansa en la adecuada
interpretacion del cuadro clinico auxiliado con la
colpotomia.

El embarazo ectépico ocurre con igual frecuencia en
cualquiera de las trompas de Falopio.

El tratamiento habitual del embarazo ectépico es la
Salpingectomia acompariada o no de ooforectomia
ipsolateral.

i

cias de embarazo ectopico en

La tasa de recurren
tes es del 100/0.

embarazos subsiguien

En las pacientes que presentan ant;cedex;itcsla;
B quirtirgicos (130/0) mas de la m1tad_ an
operadas por un embarazo ectbpico anterior.

a en el Departamento de

{lidad presentad -
La morbilidad P Roosevelt fue de 90/0., en

Ginecologia del Hospital 00!
pacientes con embarazo ectopico.

Y la mortalidad que presentaron fue de Oo/o.

e las conclusiones del presente

i P aya d - :
En vista de Ia similitu 0s que gozan de significancia

trabajo, con los anteriores, creem

tanto teorico como practica.
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CONCLUSIONES

La mayor incidencia de embarazo ectopico de los casos
revisados ocurre en el intervalo comprendido entre las
edades de 21 a 30 afics.

El grupo étnico que més frecuentemente se observa en el
departamento de Ginecologia del Hospital Roosevelt, con
diagnéstico de Embarazo Ectépico, es la raza Ladina en un
950/0.

La gran mayoria de pacientes con Embarazo Ectopico son
multiparas, de las cuales un 500/0 son pequefias multiparas
y un 320/0 son Gran multiparas.

El 870/0 de las pacientes con diagnéstico de Embarazo
Ectopico no presentan antecedentes quirtrgicos v del 130/0
que si tienen antecedentes quirtrgicos, el 570/0 comprende
Embarazo Ectépico previo.

La incidencia de Embarazo Ectépico anterior es de 7.70/0.

El 3lo/o de las pacientes con diagnéstico de Embarazo
Ectopico presentan una amenorrea de 0 a 4 semanas de
duracién; mientras que el 370/0 presentan una amenorrea
de 5 a 8 semanas; la amenorrea incluso puede alcanzar 20
semanas de duracién o no presentarse por completo v a
juzgar por un solo caso ocurre en la menopausia.

La metrorragia se presentd en un 50/o de los casos
revisados y alcanzé de 0 a 30 dras de duracién (900/0).

El dolor se present6 como motivo de consulta en un 930/0
de los casos; v se asocia con hemorragia Vaginal en un
4lo/o; con hemorragia Vaginal y Lipotimia en un 14o/o;




12.

13.

14,

15

10.

il

con Lipotimia Unicamente en un 120/0 y se presentéd como
sintoma unico en un 50/0 de los casos; la Hemorragia
Vaginal como sintoma Unico se presentd en un 60/o.

A su ingreso a Emergencia del Hospital las pacientes con
Embarazo Ectépico, ingresaron en buen estado general en

un 7lo/o y se considera en malas condiciones generales en
un 250/0.

Existe una correlacién adecuada entre el diagnéstico de

ingreso y el diagnéstico final en un 830/o0 de los casos de
Embarazo Ectépico.

Las pacientes ingresaron con diagnéstico de Masa Anexial
de etiologia a determinar en un 6o/o de los casos y de
Infeccion Pélvica en un 4o/o de los casos.

Se hizo el diagnéstico de Embarazo Ectopico en base al
cuadro Clinicc y Colpocentesis en un 620/0 y se hizo
diagnéstico precisamente clinico en un 320/0; se hizo el
diagnéstico durante la exploracién pélvica en un 4o/o de
los casos y en uno por ciento de las pacientes se requirié de

colpotomia posterior para la confeccion de Embarazo
Ectépico.

Las pacientes con Diagnéstico de Embarazo Ectépico, la
incisién durante el acto operatorio mas frecuente fue la
Transversa en un 80o/o de los casos, en un 18o/0 de los
casos fue resuelto por incisién mediana y, en un 20/o de

los casos fue resuelto por colpotomia tanto posterior como
anterior,

Sobre los hallazgos operatorios, se encontré roto el
Embarazo Ectopico en un 860/o de los casos.

Se encontrd6 Hemoperitoneo en un 68o/o de los casos y
éste alcanzaba menos de 1 litro en un 350/0 y exidia de 1
litro pero no de 3 en un 260/0 de los casos.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
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; barazo

La localizacion Anatomica mas frecuentlf etneifrg?;o/o ;

Ectopico lo constituye la regiéfl Ampu a{‘)o/o Vs quetth

en sequndo lugar la region Istmica en un e 1 e

: ge determina

eletas revisadas no ;e el lo/o

11;5 f aJrff’lic:a en un 28c/o de los casos ¥ umcamenl'f cavidad
d: alc?s Embarazos Ectopicos se encuentran €n

abdominal.

Hpi arico se
Fl 540/o de los casos de Embarazo EC.tOp];CO tu:Zr o
localiza en el lado derecho, lo que suglere qu‘?Els oy <
r?layor incidencia en ninguna de las fromp
localizacion de este embarazo anoémalo.

i ¢ i mia V
Fl tratamiento quirtrgico incluyb  salpingecto

ilacti o. se realizo
apendicectomia profilactica en un 780/o,

anexectomia en un 4o/o.

i os casos
Qe observd Shock perioperatorio €n un l4o/o ie(ai cl)S :
d: los cuales todos fueorn adecuadamente rever :

i i el 9o/0 de
Se ohservaron complicaciones post-operatorias en .

iTe inaria
i la- retencion urinar
casos constituyendo it o o

o; infeccion de herida
/o, Hematoma de la
aginal en 1 caso en

los
complicacién mas frecuente en un

observé infeccion de hep’da en elo ?.7%/0
mas dehiscencia de herida en 9:1 .'d -
pared en el 0.50/0 y Fistula Sigmoide

el 0.20/0.

i a ldo/o de
Se utilizaron antibidticos en 60 pacientes O Se

los casos.

[ 84o/o
El tiempo de hospitalizacion fue de 5 a 7 dias en un

y mayor de 8 dias en un 160/o. o
probado el diagnostico

Fn el 1000/0 de los casos fl%e-com
por medio de Anatomia patologica.




24,
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26.

27 -

28.

AT
e considero curado al egreso el 1000/0 de los pacientes

Se conoce d
e e embarazo uterino posterior al Emb
pico en un 10o/o de los casos e

Se conoce d ;
e la reincidencia d
de 12 i o cia de Embarazo Ectépi
investigacion presente en un 8o/o de los casrlaasco e

Se encontré
ntré la presenci
; ncia de dis iy .
anticoncepti ; positivo  Intrauteri
un 160/ I?:flvo asociado al cuadro de Embarazo Ecté o i
o de los casos o sea 71 pacientes pico en

La conclusién fi

, nal es
e : i que en el D m
1neco.logla la morbi-mortalidad es baja eparlt? ente: de
mortalidad Oo/o. , morbilidad 90/0 y
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RECOMEN DACIONES

Insistir en un entrenamiento adecuado en Ginecologia de
los estudiantes de Post-Grado, para asi conocer este cuadro,
el cual es mortal cuando no se hace ¢l diagnostico ¥

tratamiento adecuado.

Pensar siempre en Embarazo Ectopico, cuando en una
consulta de Emergencia, Jleque una mujer joven presentando
dolor abdominal, metrorragias, irregularidades menstruales,
lipotimias.

Conocer el método de diagnostico mas sencillo, para
diagnosticar el Embarazo Ectépico, como @8 la
Colpocentesis. La cual tiene validez cuando es positiva.

Practicar la Colpotomia exploradora (fondo de Saco

Posterior) en cuadros donde no es posible de diagnosticar si
directa. Ejemplo: Sindrome de Halban

no hay visualizacion
(Quiste Lutéinico).
Algunos casos pueden ser reversibles por esta via, Embarazo
Ectépico no roto.

Realizar trabajos de revision exhaustiva sobre el Embarazo

Ectépico en centros de atencion hospitalarias para asi poder
establecer diferencias en cuanto a manifestaciones clinicas
y/o manejo de este cuadro entre los diversos hospitales.
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