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INTRODUCCION

Durante la préctica de ejercicio profesional supervisado
hospitalario que realicé en el Hospital Nacional de Huehue=
tenango, me pude dar cuenta a grandes rasgos que la patolo=
gia que se detecta en la provincia difiere de la patologia
que encontramos en cenfros hospitalarios de la capital.

Actualmente la formacidn de profesional en la medicina
en Guatemala, tiene como bases cientificas las experiencias
obtenidas de investigaciones realizadas en poblaciones comple
tamente distintas a las nuestras; por lo que ha despertado en

la curiosidad y el deseo de contribuir a establecer estu—
dios que realmente nos orienten respecto de ciertos cambios -
que pueden sufrir algunas enfermedades dependiendo de los fac
tores sociales, culturales y econdmicos de nuestra regidén, que
en algunos casos ya esto ha repercutido en aspectos fisicos de
algunos individuos.

En esta ocasidén serd de mi agrado presentar un andlisis
retrospectivo, comprendiendo el perfodo de tiempo de Enero
de 1974 a Diciembre de 1979, de los cambios que puede pre-
sentar el embarazo ectdpico en nuestro medio principalmente =
en el deparfamento de Huehuetenango . Tocando también el
parémetro de tratamiento seguido en cada caso, para concluir
haciendo una critica constructiva para mejorar algbn  déficit
en caso se encuentren o para prevenir complicaciones posterio
res. Trataré de cumplir a cabalidad con los objetivos plan=
teados para la realizacidén de la investigacidn.



ANTECEDENTES

. . T~
De la literatura extranjera podemos citar  experiencia

0 # =
en moltiples cantidades, Considerando de mfer?s las co nctlu
siones comunes encontradas en los estudios realizados nuestro

i n
medio, he decidido presentar un promedio de los datos encon
trados:

El embarazo ectdpico encotrado en mayor porcentu[e’ _en
-s rd 3 .
nuestro medio seghn localizacién anatémica es el Tubarico

- Lo edad promedio en que se presenta es de 31 afios.

La incidencia de embarazo ectépico promedio encontrada por
nimero de embarazos atendidos en hospital es de 1 embarazo
ectdpico por cada 366 embarazos vistos en hospital .

- Las mujeres miltiparas se ven expuestas mas que las primiges-
-~ -
tas a sufrir el proceso patoldgico.

La trompa derecha es la que frecuentemente se encuentra a-

fectada.

- La mortalidad post-operatoria de los casos de embo_rqzo ectd
pico hasta el momento investigando en nuestro medio es de 0.

Las investigaciones de las cuales se sacaron los datos para
llegar a las conclusiones anteriormente expuestas son:  ( Com-
prenden todos los antecedentes que existen al momento sobre em-

barazo ectdpico en Guatemala).

.-
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JUSTIFICACION

En el Hospital Nacional de Huehue’renangt_:, se pl:inCipid-
ron a realizar historias clinicas completas a partir del afio de -
1974. Con esta documentacidn previa revision de es:’rudms. reali
zados en el Hospital, me pude constatar que no existe ninguna
investigacién sobre Embarazo Ectdpico por lo que he optado rea
lizarla y aportar experiencias sobre esta Patologia .

A)

B)

OBJETIVOS

GENERALES:

T.-

4.-

Contribuir con el Hospital Nacional de Huehuetenan
go a contar con sus propias estadisticas .

Hacer una investigacién que oriente en base a inciden
cia, sobre patologia posible a encontrar.

Utilizar los medios que tenemos a nuestro alcance pa
ra contribuir a la investigacién cientifica en Guate—
mala.

Cumplir con el requisito de elaboracién de tesis de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
San Carlos de Guatemala.

ESPECIFICOS:

||

K

4.-

Determinar la incidencia de Embarazo Ectopico en re
lacién con mujeres embarazadas atendidas, en el Hos=
pital Nacional de Huehuetenango.

Establecer la localizacién anatémica més frecuente
de embarazo Ectépico diagnosticado en Huehuetenan—

go.

Poner en evidencia los métodos diagnésticos utiliza—
dos.

Tratar de establecer cuadros patolégicos predisponen-




tes de embarazo Ectopico en Huehuetenango .

3 - A
5 .- Evaluar el tratamiento quirurgico utilizado en relacion
a complicaciones posteriores .

6.- Determinar que mujer se encuentra predispuesta a  su-
frir embarazos Ectopicos en relacién a: Edad, Ocupa-
cién y Nomero de Gestas.

HIPOTESIS

Deberd someterse a prueba e investigarse, a fravés del Mé
todo Cientifico, las siguientes hipofesis:

1.- La incidencia de embarazo Ectdpico en relacion a partos y
abortos atendidos en el Hospital Nacional de Huehuetenan
go es baja.

2 -  El embarazo Ectépico Ampular es el mas frecuenfemente en
contrado, en el Hospital Nacional de Huehuetenango.

3.- El tratamiento de eleccién en embarazo Ectdpico tubari-
co es la salpingectomia bilateral en el Hospital Nacional -
de Huehuetenango .

4.- El embarazo Ectépico se detectd solo en mujeres multipa=
ras, en el Hospital Nacional de Huehuetenango.




A)

B)

A)

B)
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MATERIAL

Recursos Humanos:

1.~ Médicos Asesor y Revisor.

2.- Personal Médico del departamento de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Nacional de Huehuetenango.

3.- Personal del departamento de Anestesiologia del Hos-
pital Nacional de Huehuetenango.

4 .- Personal de Registros Médicos, Hospital Nacional de
Huehuetenango .

Recursos Fisicos:

1.- Libro de sala de operaciones.

2 .- Archivo de registros médicos.

3.- Libro de egresos del departamento de Ginecologia y
Obstetricia.

4 .- Papeletas de los pacientes.

5.~ Libros de texto.

6.~ Tesis realizadas anteriormente sobre el tema.

METODOS

Método Cientifico:

- Estructuracién de datos.

- Estudio sistematico de datos.
- Generalizacidn de datos.

- Andlisis de datos.

Método Estadistico:

- Recopilacién de datos.
- Graficas y cuadros.

EMBARAZO ECTOPICO

Definicion:

Es aquel embarazo en el cual existe una implantacién del
huevo fecundado, fuera del endometrio de la cavidad utering.

Incidencia:

Segln estadisticas extranjeras encontramos en los libros de
texto consultados una gama de variantes sobre incidencia, para
dar un dato que nos pueda orientar he decidido presentar un pro
medio de la incidencia encontrada, siendo este de 1 embarazo —
ectépico por cada 150 nacidos vivos en mujeres blancas y de 1
en cada 100 nacidos vivos en mujeres negras. Cabe en este esty
dio mencionar que los tratamientos modernos contra problemas
de tuberculosis pelviana y salpingitis gonococica, predisponen
altamente a que se ocasionen embarazos ectopicos; ya que evi-
tan la esterilidad en la mujer, pero no pueden evitar las secue-
las que estas enfermedades dejan en el aparato genital, princi-
palmente las trompas .

"La mayoria de los ginécblogos han aceptado que el  emba
razo ectopico puede recidivar en la trompa restante en el 10 por

100 de los casos aproximadamente” (12).

Etiologia:
I: Factores predisponentes de un retardo o que imposibilitan
el paso del évulo fecundado hacia la cavidad uterina: (Obs

truccién parcial de una o ambas trompas)

A) Salpingitis Crénica: Predisponente importante de embara-

h




B)

<)

D)

E)

zo ectdpico tubdrico, porque interfiere en la normal activi
dad ciliar y del peristaltismo muscular de la trompa o conse
cuencia de cicatrices y fibrosis. También hay que consi-
derar que en casos de salpingitis folicular da lugar aformar
conductos ciegos deniro de la trompa.

Anomlaias congénitas principalmente a nivel de frompas:
orificios accesorios, diverticulos e hipoplasia.

Adherencias peritubéricas: Como es sabido foda adheren-
cia que este fijada a un drgano que funcione como tubo, -
produce en este una disminucidn de la luz por acomoda—
miento, y en estos casos tenemos como factor predisponen
te cualquier infeccidn que comprometa o esté en la vecin-
dad de las frompas .

Tumores: Toda masa anormal dentro de una cavidad, (En
este caso cavidad abdominal), tiende a comprimir o distor
cionar la forma de los érganos vecinos .

Cirugia previa de las trompas: Pomeroy o infento de per=
meabilizar las trompas.

Incremento de la receptividad de la mucosa tubarica al
blastocisto: Se ha considerado como posibilidad de este fe
némeno la presencia de endometrio en las trompas, pero
este ha sido encontrado microscdpicamente en pocas oca-
siones, ya que la reaccién desidual se ha llegado a tomar
como secundaria al estimulo que ocasiona el huevo fecun-
dado al implantarse en ese lugar.

Segin localizacién anatémica el embarazo ectépico lo  podemos
dividir en:

12
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1.-

A)

B)

EMBARAZO TUBARICO:

Consideraciones Antdmicas del Embarazo Tubdrico: De los
hallazgos realizados segin orden de'frecuencia al huevo
puede implantarse en: la ampolla, el istmo, intersticio.
"En casos raros puede implantarse en la extremidad  fim-
briada y ocasionalmente incluso, en la fimbria ovarica. A
partir de estos tipos primarios se desarrollan a veces cier-
tas formas secundarias: Tubo-abdominal, Tubo-ovarico vy
en ligamento ancho" (7).

Forma de implantacién del huevo:

Columnar; Blastocisto adherido en el extremo o en un lado
de uno de los pliegues de la mucosa.

Intercolumnar: Blastocisto implantado en una depresién en
tre dos pliegues de la mucosa tubarica.

El huevo como siguiente paso se epiteliza, presentando ca
racteristicas de nidacién muy semejantes a las observadas
en embarazos normales, pero en estos casos el trofoblasto
rapidamente proliferante, invade y erosiona los tejidos co
nectivos subyacentes y puede extenderse a través de la mus
cularis y causa dilatacion localizada de la trompa por he-
morragia, enconirandose un hematosalpinx; siempre que lo
encontremos debemos pensar en una gestacion ectdpica. Si
la hemorragia no es copiosa cae en la cavidad peritoneal
lentamente y puede formar un hematocele pelviano, caso
contrario puede conducir al choque .

Desidua: "La relativamente escasa reaccidén de sidual (es

de interés cientifico y, ademas de importancia  préctica,
ya que parece ofrecer una explicacidn satisfactoria de la

13
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invasion y destruccién de la pared tubdrica por el trofoblas
to" (7)

Desidua Capsular: El huevo ya epitalizado es separado de
la luz de la trompa por una capa de tejido muscular y con
secutivo con pocas células fetales, experimentando dege-
neracion fibronoide que termina en rotura o fucionéndose
con la mucosa del lado opuesto.

Placenta: La invasién del trofoblasto a los tejidos de la
trompa puede desencadenar: 1) Rotura intraperitoneal; 2)
Abertura de un gran vaso y disrrupcién de las paredes tubd
ricas, seguidos de aborto tubérico. -

Estructura del saco fetal: " Las secciones microscépicas a
través del saco en los primeros meses muestra una clara hi
pertrofia de las células de la mucosa pero no un  evidente
aumento en su nimero" . (7)

Alteraciones Uterinas: Durante el embarazo normal existe
un estimulo de hiperplasia e hipertrofia celular uterina -
(Muscular), resultante de la interaccién de estrégenos, pro
gesterona y alargamiento del feto, por lo que en el emba=
razo ectépico podemos encontrar: Presencia de desidua, -
aumento del tamafio uterino y ablandamiento del segmento
inferior. En algunos casos se observa hemorragia  externa
asociada a degeneracidn y necrosis de la desidua utering.
El fendmeno de Arias-Stella: "Crecimiento celular con
hipercromatosis significativa, pleomorfismo y actividad mi
totica, tendencia celular a perder la cubierta de tal ma
nera que los nlicleos caen dentro de la luz glandular y una
imagen microscopica generalmente neoplésica" (7). De te
ner estos hallazgos podemos pensar en: embarazo ectépi-
co, aborto o enfermedad trofobldastica.

D) Finalizacién del Embarazo Tubarico: Se conocen dos for-

mas de finalizacién del embarazo tubdrico.

a:  Abortoexpulsado a través del extremo fimbriado de la
trompa .

b: Perforacidn'tubdrica:

El tiempo de gestacién necesario para que se produz-
ca el aborto, depende de la situacién anatémica que
este posea ya que generalmente el embarazo tubdrico
termina entre la sexta y doceava semanas. Siendo el
istmico el primero en abortar, seguido del ampular y
por Gltimo el intersticial .

El embarazo tubdrico en algunas ocasiones se ha podi-
do comprobar que no termina con el primer aborto, ya
que si continla el producto integro, o sin haber sido
afectado mayormente por el trauma puede implantarse
en la cavidad abdominal y continuar evolucionando, -
dependiendo Unicamente de que la placenta no haya
sufrido cambio alguno de su lugar de implantacién y
de que tan vascularizado se encuentre el mismo para
poder ser suficiente para continuar el embarazo.

El aborto tubdarico tiene también como alternativa, que
el producto salga al momento de ser abortado inmedia
famente por encima del ligamento ancho y que el pro-
ducto se desarrolle dentro de este; donde lq elastici
dad del peritoneo que recubre el mismo, lo deja evo-
lucionar unas cuantas semanas mas, encontrandose ca

s0s raros que han sido reportados productos vivos a  tér
mino. -

15
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E)

Recordando la existencia de embarazos tubo- uterinos,
conocidos como ectopicos intersticiales debemos de fte
ner en cuenta que por encontrarse circundado por te~
jido uterino tiene la capacidad de distenderse mas Y
prolongar su evolucién previo a abortar, lo cual gene
ralmente lo hace a la cavidad uterina. Por su edad a
vanzada se le imposibilita implantarse y termina por -
ser expulsqdo, aunque esto sucede muy remotamente -
ya que el cuadro generalmente es fatal para la po-
cienfe.

El embarazo tubo-abdominal, es aquel que generalmen
te se implanta en la extremidad fimbriada y se extien-
de a la cavidad abdominal formando miltiples adheren
cias, su localizacidn le da mas chance de evolucio=
nar, retardando el aborto.

Embarazo tubo ovéarico: Embarazo que su localizacion

compromete el extremo fimbriado de la trompa y el ovario.
Desarrol léndose no muy eficientemente pero que sin embar
go se prolonga el embarazo por unas semanas més que  las
otras variedades.

Sintomatologia:

La amenorrea que se presenta en esfos casos general-
mente es de corta duracidn pues las pacientes suelen
tomar como fecha de Gltima regla en algunas ocasiones
seudomenstruaciones que aparecen en fechas correspon
dientes por lo que es recomendable interrogar dete-
nidamente a la paciente, sobre el patron me nstrual
que ha presentado, respecto de comienzo, cantidad y
duracién del sangrado. "Aunque la razén de la ausen
cia de verdadera amenorrea en ciertos casos de emba-

an

razo ectopico es a veces oscura, lo importante es que
no se obtuvo ninguna historia de amenorrea en 1/4 o
1/2 de los casos registrados. Por lo tanto la ausencia ¢
de un perfodo menstrual en mado alguno descarta un
embarazo ectdpico" (7).

Dolor y hemorragia vaginal: Estos sintomas, casi siem
pre se acompafian entre si; dividiendose para su des—
cripcién, el dolor es un sinfoma casi constante de apa
recimiento lento y progresivo, localizado en los flan-
cos y no cenfral, se intensifica al momento de produ-
cirse el aborto. La hemorragia vaginal que se produ-
ce generalmente es escasa y se puede presentar en pe
riodos de corta duracidn e intermitentes (Metrorragiqu,
con cardcteristicas que difieren de una menstruacion
normal. Siendo esta de color marrdn muy oscura, pe-
gajosa conteniendo trozos de caduca o sin ella, asi
mismo estos sintomas también pueden acompafarse de
néusea, vomitos, tumefaccion mamaria con o sin secre
cidn de calostro. B

"Aunque la hemorragia vaginal profusa sugiere un a=
borto infrauterino incompleto, mas que una gestacion
ectdpica, también ocurre en alrededor del 5% de las
gestaciones tubdricas” (7).

La sintomatologia en una minoria de los casos puede te
ner un cambio sobito en el momento de producirse el E_
borto del embarazo ectopico o rotura, presentandose =
un cuadro aparatoso por el cual consulta la paciente:
el dolor produce un episodio agudo de tipo punzante,
en cuadrante inferior unilateral dependiendo éste de
la trompa afectada, también puede referirse a escapy
la derecha en caso de producirse hemoperitoneo, tam-

17




bién con subsecuente irritacidn peritoneal .

Puede presentarse sincope y choque hipovolémico de-
pendiendo si el compromiso vascular es abundante  al
momento de romperse la trompa, manifestandose por
aceleracién del pulso, hipotensidn, palidez, mareos ,
perturbacion y choque.

La anemia que se observa puede ser secundario por cua
dro de hemormgm vqgmql interm;ten’re o persistente -

pero “debemos tener en cuenta que la hemodilucion -
aln con hemorragia abundante, se va a establecer en
término de unas 24 horas, por lo que no es dato com-
pletamente fidedigno de embarazo ectépico roto inme

diato.

F) Signos: Los posibles y méas frecuentes signos a encontrar du
rante el curso de un embarazo ectdpico son los siguientes:

18-

a:

Utero levemente aumentado de tamafio, reblandecido,
pero de menor tamafio al esperado en caso exista  un
periodo de amenorrea establecido.

Movilizacion dolorosa del Gtero.

Cervix reblandecido y lateralizado

Fondo de saco posterior sumamente doloroso.

Masa pélvica: se determina en un 50% de los casos.
"Redondeada si se encuentra cerca del cuerno y alar-
gada si ocupa la porcidn mas externa de la trompa"

(15)

Su consistencia generalmente es blanda pero cambiasi
existe hematosalpinx.

Si el embarazo ectépico se ha roto los signos que va-

. 1

mos a encontrar pueden cambiar dependiendo de la hemo-
rragic introperitoneal que se produzea. (El cbortoes la
mas comin de las complicaciones y la de menor gravedad).

a: Dolor agudo Onico o de repeticién. Lipotimia. Signo
de Laffont o de Puig Stajano.

Signos de hemorragia ihterna.

Pematocele. S'igno de Proust.

Pérdida sanguinea negruzea, escasa, con trozos de ca
duca o sin ellos" (15).

Q0O O

Ty

El esquema anteriormente citado se presenta con hemorra--
gia moderada y puede tener una evolucidn favorable o ex
pulsién y resocidn del huevo o presentar un embarazo ab
dominal secundario. B

"La rotura tubaria, siendo esta brusca y amplia da lugar al
cuadro cataclismico de Barnes" (15)

En estos casos los cuadros posibles a encontrar son:

a: Dolor brusco de gran intensidad, como pufialada en un
cuadrante inferior del abdomen.

b: Signos de shock.

c: Anemia aguda.

Fondo de saco posterior ocupado y muy doloroso.

Hemorragia vaginal negruzca, escasa, con trozos de

caduca o sin ella.

o O

La evolucidn posible de este cuadro en caso no se le inter-
venga oporfunamente, es la muerte por anemia aguda .

19




G) Métodos de Diagndsticos

H)

20

a: Historografia: revela Otero pequefio, con una  frompa
impermeable por tumor.

b: Culdoscopia o laparoscopia: Visualizacion del proce-
SO«

c:  RX simple de abdomen: feto en presentacién viciosa.

d: Culdocentesis: técnica simple para la identificacion -
de hemoperitoneo.
"E] {quido que parece sangre y no coagula es compo-
tible con un diagnéstico de hemoperitoneo resultante =
de un embarazo ectépico” (7)

e: Colpotomia posterior: Resulta a veces peligrosa y tie
ne un error diagndstico del 12%.

f: Sonografia: "La experiencia en diagnéstico sonografi
co del embarazo tubérico es aln muy limitada" (7) -

g: Temperatura: En el embarazo ectdpico generalmente =
no excede de 38 grados centigrados, excepto exista
proceso infeccioso asociado.

h: Recuento de leucocitos: "Por regla general, en casos

de rotura antigua o pérdida escasa, es probable que

la cifra sea normal, mientras que después de una  he

morragia masiva stbita, suele exceder de 15000 (7).

Pruebas de embarazo: Son positivos en bajo porcenta

je, (25%) ocasionando un alto porcentaje de falsos ne

gativos por lo que casi no se utilizan. -

—
as

Diagnéstico: El embarazo ectdpico es en si una asociacion
de sinfomas, signos y pruebas diagnésticas, que el médico-
debe tener presente ya que es considerado como una urgen
cia quirbrgica. El diagnéstico diferencial se hace con cua
dros patoldgicos que en su mayoria necesitan de interven-
cién quirlrgica, en periodo agudo. Siendo los siguientes:

ds

Embarazo uterino con aborto inminente o incompleto:

= Amenorrea de mayor duracion.

~ Hemorragia profusa y rutilante.

- Dolor menos interso y localizado en la lineamedia.

~ No palpacién de tumoracién en los cuadrantes infe
riores . B

- Utero aumentado de tamafie en relacion o tiempode
GMEnoTIea

inflamacion pélvica: (Anekitis)

- Generalmente bilateral.

- Utero con caracteristicas no gestantes

~ Fiebre maybr de 38 grados centigrados.

-~ Leucocitosis y velocidad de sedimentacion aumenta
das -

Quuiste ovérico con torcidn del pediculo:

- No anormalidad menstrual .
= Néusea y vémitos frecuentes.

Apendicitis agudas

~ No masa anexial =leucocitosis-

~ Dolor sobre el punto de McBurney . =Fiebre-
= Robsin positive, Blumberg positivo.

Embarazo angular de Piskazeck:

- No tumor parauterino.
- Evolucién de gestién cormal .

2}
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Quiste del cuerpo amarillo o folicular:

i)
vo

~ Aumento del famafio del ovario.

= El cuerpo luteo de un embarazo intrauterino normal
puede sangrar en la cavidad per’i'{i"fvne:r:iﬂa

~ Generalmente no exige intervencién quirirgica.

g: Torcion de trompas y anexos:

~ No anormalidad menstrual .
= Nausea y vomitos frecuentes .

Tratamiento: "Efectuado el diagndstico la infervencionqui
rirgica se impone a la brevedad posible antes que aparez-
can las temibles complicaciones" (15).

"En el grupo relativamente reducido de casos en que ya ha
ocurrido esa hemorragia alarmante debe intervenirse de in
mediato. En estas circunstancias la transfusidn, antes o
durante el acto operatorio, tiene importancia capital” (12)

Durante la infervencién lo primero a realizar debe ser |a
ligadura de los vasos sangrantes, seguido de salpingectomia
total con reseccién cornual, tratando de preservar el ova-
rio, la salpingectomia parcial contralateral va o depender
del criterio del ginecdlogo, considerando el nimero de hi
jos vivos de la paciente y la edad, debiendo tenerse pre=
sente que: "La tasa de recurrencia de embarazos subsiguien
tes se calcula entre el 10y 20%" (7).

En los casos de hematocele pelviane en los que la  trompa
no se ha roto o es consecutiva a un aborto tubdrico, debe
procederse en lo posible a la evacuacién por abertura y a-
venamiento del fondo de saco de Douglas.

J)

Prondstico: " La mortalidad del embarazo ectdpico en Esta
dos Unidos equivale a 1 por 826 embarazos ectépicos” (7).

Un porcentaje significativo de mujeres (50% y més si es
primer embarazo), que presentaron el cuadro patoldgico
quedan esteriles o desarrollan ofro cuadro “igual en la trom
pa contralateral . -

EMBARAZO INTERSTICIAL: embarazo tubdrico que presen

ta ciertas diferencias en su evolucién que el istmico y am-
pular.

=  Forma de embarazo tubérico intramural raro.

- Dificil realizar el diagnéstico precozmente por su si-
tio de implantacién.

=  Rotura entre la 12 y 18 semanas.

= La rotura produce hemorragia abundante en un  alto
porcentaje de los casos es incontrolable, ocasionando
la muerte antes que la paciente llegue al hospital.

= El tratamiento de eleccién es lq histerectomia.

EMBARAZOS COMBINADOS:

= "Raras veces el embarazo tubdrico se complica con u-
na gestacion intrauterina coexistente, proceso denomi
nado con el nombre de embarazo combingdo" (12) —

= Generalmente la paciente es sometida g cirugia, por
rotura del embarazo ectépico tubérico.

= Utero congestionado, blando y @ veces agrandado, ca-
racteristicas comunes en embarazo ectopico por lo
que dificilmente se diagnostica embarazo intrauteri-
no.

=  Generalmente no se acompafia de hemorragia vaginal.
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EMBARAZOS ECTOPICOS MULTIPLES:

do
Tipos de gestacién sumamente raras, pero se han reporta

casos de:

- Embarazo gemelar ectépico en una misma trompa.
- Embarazo tubdrico triple. A N
- Embarazo gemelar tubérico con un embridnen ca

trompa .
EMBARAZO ABDOMINAL:

Es una gestacidn libre en la cavidad peritoneal, se le pue
de clasificar como primario y secundario.

Primario: "Studdiford sugiere los criterios siguientes parf
diagnosticar este tipo de embarazo: 1) .Que c:mb?s .tro:]

pas y ovarios sean normales; 2) Ausencia 'de cua qunterb ig
no de fistula utero peritoneal; 3) Presencia d-e un embara
zo referido exclusivamente a la superficie perl’ronecfl y bas
tante reciente para eliminar la posibilidad.fle una mjplan-
tacién secundaria subsiguiente a una nidacion primaria en

la trompa" (12)

Secundario: Debido a rotura de la trompa ° aborto, y cor;
reimplantacién del producto en c.ovidcl.c! perltone;all . En al
gunos casos se encuentra la placenta fijada en el lugar ori
ginal de implantacién.

El feto durante su desarrollo en el embarazo olfdommql ds_ti
fre condiciones precarias y sucumben la mayoria antes « de

llegar a término.

Diagnéstico: "Con frecuencia existe una hemorragia o pe-

quenas pérdidas de sangre y quizéd dolor ql principio del
embarazo. La paciente suele sentirse molesta, con sinto-
mas gastrointestinales superiores a los habituales, y cons-
ciente de que el feto estd ubicado inminentemente alto y
de que los movimientos fetales son més dolorosos de lo ha=

bitual” (7).
Al examen fisico podemos encontrar:

= Situacién fetal andmala.

= Facilidad a la palpacién de las partes fetales.

- Al estimulo ausencia de contracciones de Braxton-
Hicks.

= Desplazamiento del cervix o con falso trabajo de par-
to puede dilatarse hasta 2 cms.

= Palpacién de partes fetales en fondo de saco.

= "Soplo vascular materno: El soplo procede de los va-
sos ovaricos dilatados e hipertrofiados que irrigan  la
placenta anormalmente situada” (7). Signo ausente
si feto muerfo.

= Prueba de oxitocina: 1 unidad de oxitocina infra mus

cular, la prueba es positiva si  se identifica claramen

fe una contraccidén uterina rodeando las partes fetales

3 minutos después de administrada .

El examen radiolégico més util es la proyeccién late-

ral mostrando partes fetales sobre las vértebras mater—
nas.

Tratamiento: Se recomienda intervenir al tener el diagnds
tico. Debe tenerse presente lo siguiente:

= Disponer de transfusiones masivas (Mas de 2000 cc en

sala)

= Dos buenas venas canalizadas.
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Control de presidn venosa central .

Control de excreta urinaria.

Antes de intentar desprender la placenta deben ligarse
los vasos que la irrigan.

"E| nifio debe ser simplemente extraido, el cordon li-
gado y el abdomen cerrado sin drenaje" (7).

Pronéstico: Mortalidad alta, Es una de las complicaciones
mas graves de la obstetricia.

EMBARAZO OVARICO:

"|os criferios diagndsticos que generalmente se aceptanson
los que originalmente postuld Spiegelberg: 1) que la trom

pa incluyendo la fimbria ovérica, se encuentre intacta  y:

separada netamente del ovario; 2) que el saco gravido o-
cupe definitivamente la posicién normal del ovario; 3) que
el saco esté unido al Utero por el ligamento ovarico; 4) -
que pueda demostrarse la existencia, sin lugar a duda de
tejido ovérico en las paredes del saco" (12). La sintoma-
tologia y diagnéstico generalmente no varia del embarazo
tubarico.

El tratamiento especifico es quirlrgico con reseccién dell
ovario afectado.

EMBARAZO CERVICAL:

El huevo raras veces se implanta en la mucosa cervical, al
hacerlo origina un embarazo cervical que pronto ha de -
claudicar al quedar anclado en la pared cervical fibrosa.
El cuadro se manifiesta tempranamente con una hemorragia
vaginal indolora.

_ A | _!

Al examen ginecolbgico se encuentra un cuello de pared
delgada, distendido con el orificio externo parcialmente di
latado .

El tratamiento debe comprender histerectomia abdominal.
E| tratamiento vaginal conservador queda restringido a pa-
cienfes primigestas ansiosas de lograr embarazos posterio—
res, teniendo presente que el riesgo de .muerte por hemorra
gia es alto.

- »
Prondstico: para este tipo de embarazo ectopico el pronds
tico es malo.
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RESULTADOS

En base a una revision exhaustiva en los archivos de regis-
tros médicos del Hospn‘ql Nacional de Huehuetenango, para pre
sentar los datos mas fidedignos posibles de primera intencién  se
detectaron 18 casos de embarazo ectépico, pero revisando libros
de sala de operaciones y libro de egresos de la gineco-obstetricia
se aumentd el nimero de casos a 26 en los Gltimos seis afios. De
los cuales se estudiaron 25 que hacen el 96.1% quedando fuera
de estudio 1 caso que hace el 3.9% por no haberse localizado la
papeleta de la paciente.

Los resultados obtenidos son los siguientes:
Cuadro No. 1.- N@mero de partos méas abortos atendidos en el

hospital Nacional de Huehuetenango. Relacionando los embara-
zos ectdpicos encontrados por afio .

Afio No. de No. de Total No. Embarazos
Partos Aboitos Ectopicos

1974 830 145 975 3

1975 828 140 9268 1

1976 961 273 1234 10

1977 1158 364 1522 5

1978 1207 391 1598 5

1979 1282 378 1660 1
6266 1691 7957 _ 125

No.
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800 - \'/
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------ Abortos ,

Grafica No. 1.~ Relacién partos y abortos atendidos en el Hos
pital Nacional de Huehuetenango, en los Gltimos 6 afios.
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Grafica No. 2.- Nimero de embarazos ectdpicos atendidos por
afio.
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En los datos anteriommente expuestos podemos observar que
a partir de 1974 ha tenido un incremento considerable la  aten=-
cién de partos y abortos, mienfras que no se aprecia el mismo in=-
cremento en atencién a embarazos ectdpicos. Se presento 1 em-
barazo ectépico por cada 318 embarazos atendidos en el  hospi=
tal . Siendo la incidencia similar a lo reportado en algunos libros

de texto.

En base al total de casos encontrados durante el periodo de
tiempo estudiado este valor considerd que no es representativo -
ya que en 1976 existid un indice elevado en relacién a los otros
afios. Llamando la atencion que en 1979 se diagnosticd solo 1
embarazo ectdpico en 1660 embarazos atendidos, de acuerdoa es
to la incidencia es baja.

Cuadro No. 2.- Distribucion de edades en que las pacientes pre
sentaron el cuadro patolégico.

Edad en afios. Nomero Porcentaje
18 - 21 2 8
22 .- 25 3 12
26 - 29 6 24
30 - 33 7 28
34 - 37 3 12
38 - 41 4 16

25 100%

Edad promedio encontrada: 30 afics 4 meses.
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Grafica No. 3.~ Distribucién de edades en que las pacientes
presentaron embarazo ectdpico.

La edad promedio encontrada en los casos estudiados en el
Hospital Nacional de Huehuetenango practicamente coincide -
con lo reportado por literaturas extranjeras y nacional.  Consi-
der@ndose factor importante que predispone a embarazo ectdpico.

OCUPACION: Durante el proceso de investigacién se con
siderd de importancia la ocupacién que la paciente solia tener
previo a presentar el cuadro patolégico. Este dato se encontrd -
en el total de las papeletas tabuladas. La ocupacidén  principal
que las pacientes refirieron fué oficios domésticos en el 100%.
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Cuadro No. 3.~ Lugar de procedencia de los casos investigados:

Lugar de Procedencia ‘Noimero Porcentaje
Cabecera Departamental 13 52%
Chiantla 3 12%
La Democracia 2 8%
Todos Santos C. 2 8%
San Sebastian H. 1 4%
Cuileo i 4%
San Miguel Acatan 1 4%
San Antonio Huista 1 4%
Santa Ana Huista 1 4%
25 100%

Considerandose que existen municipios de Huehuetenango
de dificil acceso en verano, por distancia, malos caminos y fal
ta de transporte, queddndose algunas veces incomunicados  du-
rante el invierno, se puede deducir que los embarazos ectdpicos
diagnosticados en el Hospital Nacional de Huehuetenango, no es
el 100% significativo de 'los casos ocurridos en el departamen-
mento, existiendo también la barrera cultural que la mayor par-
te de la poblacién indigena prefiere consultar primero al  bru-
jo, a la comadora e inclusive existen casos en que prefieren mo-
rir antes que consultar al hospital .
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S!NTOAE/,\ATO LOGIA DE GONSULTA: La hemorragia Gtero-va-
ginal, sintoma bastante frecuente y quiza la causa  fundamental
que hace consultar a la paciente.

Este sintoma se detectd en 18 casos que hacen el 72%, re
firiendo las pacientes distinto tiempo de evolucidon por lo que
opté presentar un promedio de dias de estar presentando el sin-
toma el cual es de 9.1 dias de hemorragia Gtero-vaginal, general
mente en escasa cantidad. -

El dolor abdominal en uno de los cuadrantes inferiores fué
referido por 21 pacientes al momento de su ingreso al  hospital,
nolespec:flcandose en todas las papeletas las caracteristions del
dolor.

Ld - . - L .
La ndusea y vémitos fueron sintomas referidos por cinco de
las pacientes y en los cinco casos se comprobd posteriormente em
barazo ectépico roto. a

Dos de las pacientes fueron ingresadas en estado de  shock

- - a
hipovolémico y en los dos casos se diagnosticé posteriormente em
barazo ectdpico roto. -

Otra sintomatologia referida también fué palidez, anore-
Xid, pérdida de peso, pero en ningln caso refirieron presenciade
masa pélvica.

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS: Del total de pacien-
tes que sufrieron el proceso patolégico 23 eran multiparas hacien
do el 92% de los casos y Gnicamente 2 eran primigestas haciendo
el 8% restante. Ninguna de las pacientes referfa haber presenta
do problemas venéreos, sin embargo llama la atencidn que un
gran porcentaje de pacientes tenia como antecedente uno ovarios
abortos, por lo que para una mejor interpretacion se e xpo ndrén
en el cuadro siguiente.
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3 : ntaron las De las 25 papeletas revisadas en 7 no estoba anotado e
Cuadro No-. 4°? s RNl b ! antecedente de abci:rfos, de las 18 pacientes que sise les investi
pacientes estudiadas: 96 este antecedente, 7 no habfan sufrido abortos haciendo el =
. : rcentaje 38.8%, mientras que las restantes 11 pacientes si tenfan ante-
Abortos Previos il g e rore i ceden’ré de qborfoqhqciendo el 61.2%, IODe los cuales (19 en to
‘ No anotado en la papeleta 7 28% tal), solamente 5 fueron legrados en el hospital . B
Q,
. No abortos 7 ket Otro antecedente de importancia detectado fué que una pa
| 1 7 28% ciente presenté Embarazo Tubdrico derecho roto en el afio de 1977,
2 1 4% en esa ocasidn se le practicé salpingectomia derecha Unicamen-
3 1 4% te, 9 afios después presentd embarazo ectépico contralatergl.
1 4%
5 1 4%, METODO DE DIAG NOSTICO: Los métodos de diagnéstico ufil_i
8 ___ole zados en el hospital Nacional de Huehuetenango fueron:
o5 100%
Prueba de Embarazo: (Gravindex) Practicado en solamente 8 pq
cientes o sea el 32% de las Pacientes de las cuales cinco fue—
No. de ' ron reportadas positivas o sea el 62.5% y 3 negativos que repre-
Pacientes 9. sentan el 37.5% de los casos estudiados. La finalidad de reqlj-
. zar esta prueba en el hospital Nacjonal de Huehuetenango, es
7' A A para realizar legrado instrumental uterine €n caso sea negativo.
D El legrado instrumental uterino es otra prueba diagnéstica
: utilizada en el hospital nacional de Huehuetenango, para descar
3 tar aborto de embarazo intrauterine . De las 25 pacientes  estu—
1 Ao M diadas o 14 o sea 56% fueron sometidas a esta intervencién no
! encontrando restos placentarios o fetales en ningdn caso, por lo
g 8 o 8 .8 8 38 Abortos previos que se procedié a realizar laparotomia exploradora .
2o 5 = % 5 5 % por paciente.
';"% < '8~ 22 52 Culdoscopia, fué practicada solamente en una paciente
5 '€ <« < < = pia, fué p una pa y
ZY¥O - & ™ 1 o fué reportada positiva para hemoperitoneo.
o 4.~ Nomero de abortos previos por paciente . El resto de las pPacientes fueron intervenidas por presentar
Créfica No. 4. . clinicamente un cuadro compatible con abdomen agudo, e impre
sién clinica de Embarazo Ectdpico.
35
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HALLAZGOS OPERATORIOS:.

Cuadro No. 5.~ Representativo de la localizacién

anatdmica,

derecho o izquierdo, roto o no roto, nimero total y porcentaje de
los embarazos ectdpicos estudiados. (Los casos clthchlols como
tubdricos Onicamente es porque no especificaban la localizacion

exacta a nivel de la trompa).

Localizacién Der. lzq. Roto No Roto Total %
Anatémica |
Tubular 3 2 5 0 ? 22 \
Intersticio 1 0 0 1 ! ‘
Istmo 3 4 3 4 7 2
Ampolla 5 4 7 2 ? ?g
Ampulo-Ovérico 1 2 1 2 3
TOTALES 13 12 16 9 25 100%
No.
Casos 7
5 e

Derecho

D Izquierdo

Intersticio |E=

Tubérico
Istmo

mpulo-
varico

<O

Localizacién
Anatéomica

Grafica No. 5.~ Representativa del lado de la trompa afectado

- e L4 P -
segin localizacién anatémica.

- 36

De los hallazgos operatorios podemos decir que:

El embarazo tubérico ampular es el mas frecuente, menos
frecuente intersticial y ampulo-ovérico.,

No diferenciacién significativa en el lado de trompa afec
tada » ol

Se encontrd embarazo tubérico roto en un 64%.

TRATAMIENTO: El procedimiento quirlrgico que se realizé co-
mo fratamiento del embarazo ectépico se vié condicionado a: 1)
dafio de la trompa y ovario; 2) Multiparidad de la paciente en
algunos casos; y 3) Condicién de la paciente al momento del
acto quirirgico. Para una mejor interpretacién de lo  realizado
se expone en el cuadro siguiente:

Cuadro No. 6.~ Procedimiento quirirgico.,

Procedimiento Quirtirgico Nomero Porcentaje
Salpingectomia Unilateral . g 36
Salpingo~oforectomia Uni-

lateral . g 36
Salpingectomia Bilateral . 2 20
Salpingectomia Bilateral

mas oforectomia unilateral. 1 4

Salpingectomia Unilateral
mas reseccidn en cufia de

ovario 1 4
25 100%




Se realizaron en total é esterilizaciones quirirgicas en pa=
° & 3
cientes multiparas, que hacen el 24% de las pacientes tratadas.

EDAD GESTACIONAL: La edad gestacional en nuestro medio es
un poco dificil de establecer pues las pacientes no se preocupan
lo suficiente para recordar la fecha precisa de Gltima regla. De
las 25 pacientes estudiadas en 19 aparecia fecha de Gltimaregla

5 no recordaron y 1 paciente referia que no habia menstruado de:
pués de su §ltimo parto. -

) De las 19 pacientes que referian fecha de Gltima regla  se
sacd el siguiente cuadro.

Cuadro No. 7.- Demostrativo de la edad gestacional estimada to
mando en cuenta localizacién anatémica y si se encontraba roto
© no roto.

Localizacién Anatémica No. Casos Promedio edad ges-
- tacional (Semanas)
Ampolla:
Roto 6 12 semanas
No Rofo 2 11.5 semanas
{stmo:
!lzo’ro 4 10.5 semanas
o-Roi'o 3 6.6 semanas
Intersticio
Roto 0 -
No Roto 1 8 semanas
Ampolla-ovario:
Roto 1 16 semanas
No Roto 0 -
=Tubérico:
Roto 2
95
S - i 5 semanas

Clasificados como tubéricos Gnicamente en la historia clinica..
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Respecto de los semancs de edad gestacional estimados  y
! momerito de la rotura del embarazo existe cierta relacidn  con
lo que refieren los literaturas exiranjeras, ya que se da este fend
meno por las caracteristicos anatdémicas en el lugar de implanta-

o #
CloN .

CONDICION DE EGRESO: La condicién de egreso de las  pa-
cientes fué satisfactoria en el 100%. Teniendo como dias de es
tancia minimo de 2 y méximo de 32 dfas. *1/ Con un promedio -
de 8.6 dias estancia por paciente intervenida quirlrgicamente ..

EMBARAZOS POSTERIORES: Se tratbé de determinar si en los pa
cientes que no fueron esterilizadas quirbrgicamente, habian exis
tido embarazos posteriores, dato dificil de encontrar ya que  en
los registros médicos de algunas de estas pacientes no se encon-
tr6 la direccidn exacta. Solo puedo citar que dentro del histo-
rial clinico 1 paciente presentd un aborto incompleto 5 meses
después de la intervencion, quedando posteriormente con infer-
tilidad secundaria; También se encontrd 1 caso de una paciente
con un embarazo a término y parto sin complicaciones un afio
después de la salpingectomia unilateral .

¥717 Ta hospitalizacién prolongada en este caso obedecié a in-
feccibn de herida operaforia.
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nes:

CONCLUSIONES

En base a los objetivos y las hipatesis planteadas para lle
cabo la investigacidn he llegado o las siguientes conclusio=

Primer estudio de esta naturaleza en el Departamento  de
Huehuetenango .

La incidencia de embarazo ectépico en el Hospital Nacio=-
nal de Huehuetenango, es de 1 por cada 318 embarazos vis
tos.

El embarazo ectépico ampular es el que mas frecuentemen
te se diagnosticd en el Hospital Nacional de Huehuetenan
go.

Los métodos diagnosticos utilizados en el Hospital Nacio-
nal de Huehuetenango, no son los mas efectivos que exis—
ten.,

El anfecedente de aborto sin legrado uterino es  frecuente
en las pacientes que sufren embarazo ectopico, por lo que
podria ser factor predisponente del cuadro, por  probable
endometriosis.

La edad de las pacientes afectadas por el procesc patolégi

co en promedio es de 30 afios 4 meses, Siendo el grupo e=
tereo ‘de 26 - 33 afios el més afectado.,

La ocupacién principal de las pacientes afectadas es  ofj-
cios domésticos .

El 92% de las pacientes son multiparas .
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9.~ La salpingectomia bilateral se praciicd en solamenteel 24%
 de las pacienies intervenidas .

10.= El tratamienio de embarazo ectdpico en el Hospital Nacio-
nal de Huehuetenango, es de buen prondstico. La morta-

lidad fué de cero.
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RECOMENDACIONES

Que se tomen en cuenta las conclusiones de los estudios
realizados en nuestro medio, para la formacién de los futu
ros médicos guatemaltecos.

Que se establezca un control prenatal temprano tanto en
el Grea urbana como rural, para su rdpido diagndstico y e-
ducar a la poblacién sobre estos problemas.

Que sean utilizados todos los recursos diagndsticos a nues-
tro alcance, para establecer el diagndstico preciso y evi-

tar complicaciones.

Que se contingen las investigaciones sobre el proceso pa-
toldgico o todo nivel para estandarizar conclusiones.

Hacer conciencia en los médicos que el embarazo ectopi-
€o es una urgencia quirirgica.
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