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INTRODUCCION

Se considera que el diagnostico precoz y seguro del
Embarazo Ectopico asociado con un adecuado control de las
pacientes con riesgo de presentarlo, tal es el caso de pacientes con
antecedente de cirugia tubdrica reconstructiva, resecciones en cuiia,
procesos infecciosos de pelvis o vecinos a la misma, o antecedentes
de un ectopico, disminuirdn considerablemente la morbi-mortalidad
de éste proceso. Cuando nos referimos a un adecuado control
queremos dar a entender que el principal objetivo, cuando estas
pacientes presentan amenorrea, serd demostrar con un buen examen
clinico y el uso de los auxiliares diagnosticos tales como
Ultrasonido, Laparoscopia, cuantificacién de la unidad Beta de la
Hormona Gonadotropina Coridnica; la presencia de un embarazo
intrauterino, o si éste fuera un embarazo extrauterino, darle el
tratamiento quriirgico conservador apropiado (20,21,22,23,24,25,26)
para los casos que asi lo ameriten.

Los primeros dos métodos diagnosticos mencionados en el
parrafo anterior estin al alcance del personal médico del Hospital
San Juan de Dios, pudiéndose efectuar el diagnéstico del Embarazo
Ectopico, antes de romperse, factor que obviamente favoreceria el
futuro obstétrico de las pacientes ya que como estd bien
establecido el tratamiento para el embarazo ectépico roto es la
Salpingectomia “Sin embargo éste procedimiento cuando se realiza
en una paciente infertil puede ser catastrofico para su futuro
potencial reproductivo”(23). Por esta razdon se pretende en el
presente trabajo de tesis dar a conocer el manejo y tratamiento de
las pacientes con diagnostico de Embarazo Ecépico, en un estudio
retrospectivo de 10 afios realizado en el Departamento de
Ginecologia del Hospital San Juan de Dios y despertar con el
mismo, interés sobre la importancia del diagndstico temprano e
individualizado para cada paciente, tomando en cuenta aspectos
como paridad, edad, deseo de la paciente de tener hijos, criterios
que deben tenerse presentes en el momento de la operacidon y si



toc!o‘ es aceptable (embarazo ectopico no roto) conducir el act
quirirgico lo mas conservador posible con el maximo res e‘zo N 10
fertllldfad de la mujer; aunque estamos conscientes que pcon . tEl
tratamiento conservador las probabilidades de que se repit “n
nuevo embarazo ectépico estin aumentadas; de la mismal'fp - uali
conservarle ambas trompas también se le aungenta su fertilid’a(l)drma

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE
EMBARAZO ECTOPICO

El Embarazo Ectopico es una entidad gineco-obstétrica en la
cual la implantacion del huevo fecundado tiene lugar en un area
distinta de la mucosa gue recubre la cavidad uterina, dando lugar a
una gestacion ectopica, la cual se comporta como una neoplasia.

Los factores que predisponen a un embarazo ectopico son
principalmente las obstrucciones tubaricas post infecciones,
principalmente al gomococo, otros procesos infecciosos como
tuberculosis  pélvica, procesos inflamatorios  post aborto o
puerperales, anomalias embrionarias © secundarias a Apendicitis,
cirugia de trompas. Otro factor importante lo constituye la mayor
respuesta decidual de la mucosa tubarica al huevo fecundado,
histoldgicamente demostrada. También debe de tomarse en cuenta
que las resecciones en cuna de los ovarios son factores que
aumentan la formacion de adherencias peri-tubo-ovaricas y por ende
aumentan las posibilidades de un embarazo ectopico.

FRECUENCIA

Se ha reportado una frecuencia de 1 caso de embarazo
ectopico por cada 300 embarazos, otros estudios dan una incidencia
méas alta, de 1 por cada 118 partos, 1 en 84 partos(11). Con
respecto al grupo etario més afectado se reporta al grupo de 20 a
29 afios(9), otros estudios més especificos reportan las edades de
96 a 30 afos(11) y en cuanto 2 antecedentes gestacionales se ha
reportado més frecuente en pacientes con tres gestaciones
anteriores.




CLASIFICACION ANATOMICA DEL EMBARAZO

EMBARAZO TUBARICO

I Intersticial
2. Itsmico

3. Ampular

4, Infundibular
ABDOMINAL

5, Primario

6. Secundario

EMBARAZO TUBO-OVARICO
EMBARAZO OVARICO

EMBARAZO CERVICAL

" GINTOMAS Y SIGNOS

La sintomatologia del embarazo ectopico es variada vy
dependerd de si el huevo esta intacto o se ha roto; pero en la
mayoria de casos la paciente refiere falta de uno o mas periodos
menstruales por aumento de las gonadotropinas corionicas y éste
periodo va a depender del lugar de la implantacion del embarazo,
es de menor tiempo a nivel del itsmo y a nivel cervical y de mayor
tiempo a nivel ampular e infandubilar. El embarazo abdominal
puede llegar a los nueve meses de amenorrea.

El dolor que es encontrado con bastante frecuencia,
generalmente es referido al propio lugar del organo. Cuando el
embarazo se rompe y empieza a caer sangre abdominal se vuelve de
tipo generalizado y puede irradiarse al hombro por irritacion del
nervio frénico. '

La hemorragia se origina por la perforacion que produce el
huevo al implantarse y la cantidad va a depender de los senos
venosos que perfore, siendo ésta la mayor causa de
morbi-mortalidad en este grupo de pacientes.

Los signos fisicos pueden variar desde una paciente en
buenas condiciones generales hasta el estado de shock, piel palida,
sudorosa, ligera elevacion de la temperatura o la misma puede ser
subnormal. A la palpacién abdominal dolor agudo ya sea localizado
o generalizado. Al examen vaginal hemorragia escasa, negruzca
cuello y cuerpo uterino normales. Se palpa masa pélvica anexial
correspondiente al crecimiento del producto.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Fl diagnostico debe establecerse descartando varias entidades
generales; pero las que més provocan confusion son la Apendicitis,
Salpingitis, ruptura del cuerpo lateo, aborto uterino, Torsion de un
quiste del ovario, etc.




METODOS AUXILIARES DIAGNOSTICOS:

) Los métodos de ayuda diagnéstica; aunque son un valioso
aux1ha§' no podran sustituir a un buen examen clinico; ya que la
mayoria de signos y sintomas encontrados son los que g;neralmente
confi}lcen a la sospecha del Embarazo Eectopico; los métodos
aumh.ares ayudardn a reforzar el diagnéstico; entre ’ellos podemos
mencionar la puncién del saco de Douglas, la cual se hace con el
objetivo de que si se aspira sangre se piensa mas seguramente en
?mba?razo ectopico roto, si no se aspira puede ser negativa o
insatisfactoria pero no significa que no exista embarazo ectopico.

Una té:cnica que ha sido reportada por la literatura como de
gran ayuda diagnostica lo constituye el uso de radioinmunoensayo
para el e.studio de las Beta Subunidades de la Hormona
Gonadotropmaf Coriénica basada en que el tejido trofoblastico del
embarazo ectdpico secreta menores cantidades de dicha hormona
que los embarazos normales a la misma edad de gestacion
(12,13,14). Estudios reportan que la deteccién temprana de

embarazos ectépicos por medio de est : ) L
un 760/0 (14). este método ha sido posible en

La Laparoscopia constituye uno de los procedimientos mas

pe
UI

Otrq método importante es el Ultrasonido, el cual realizado
con las mejores técnicas estudios reportan diagnésticos confirmados
en un 77:0/.0 (18), otros estudios dan una efectividad del 93.20/0
de diagnosticos que luego fueron confirmados con Laparot;)ml’a
(17 ,19): Los criterios diagnésticos tomados con éste método son la
presencia de una masa anexial inmediatamente adyacente a un iter
vacio y la demostracién de un eco uterino normal. ’

TRATAMIENTO:

Con el diagndstico precoz del embarazo Ectopico el interés
por el tratamiento conservador ha aumentado, ya que como es bien
sabido el tratamiento establecido para el embarazo ectopico roto lo
constituye la salpingectomia, que generalmente produce infertilidad
(23). Por lo que se hace necesaria la deteccion temprana del
embarazo ectopico y la evaluacion individual de cada paciente para
decidir llevar a cabo una técnica conservadora. Dentro de las
técnicas quirdirgicas conservadoras esta la Salpingostomia Linear (25)
técnica que consiste en abrir la trompa afectada en sentido
longitudinal sobre el drea que contiene el producto, seguida de
extraccién del embarazo con uso de curetaje 0 no; luego se sutura
el drea de la incisibn con catgut 5 ceros y aguja traumatica en un
solo plano. Otra técnica sigue el procedimiento anterior y luego de
la extraccion del producto se deja un cateter de polietileno
justificando su uso en que impide cicatrizaciones y adherencias de
las paredes lesionadas, el cual se extraerd a través de uno de los
extremos ya sea por la herida abdominal o por el {itero a través del
cervix; ademds indican el uso de corticosteroides como

anti-inflamatorios.

Otra técnica usada y descrita en la literatura es la reseccion
y anastomosis (21,23,24) en la cual se abre la cavidad abdominal,
se llega a nivel de la trompa de Fallopio afectada, se colocan
pinzas prensadoras inmediatas al embarazo ectbpico y se levanta la
trompa con suave traccion, se coloca una sutura de Dexon 5 ceros
a través del Mesosalpins entre una y otra pinza, se realiza la
excision de la trompa que contiene el ectopico por medio de una
incisién entre la unién del Mesosalpins y el segmento del tubo; la
sutura es entonces ajustada y ligada de la manera convencional.
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La reanastomosis se lleva a cabo usando sutura de nylon 6-0
con puntocs colocados a las 8, 12 y 4 de acuerdo al reloj, alrededor
de la trompa. El nylon es usado en una sutura de colchonero. Al
terminar la reanastomosis la permeabilidad se confirma por
reinyecciéon dentro de la cavidad uterina y notando derrame
fimbrial.

Previo al cierre abdominal se instilan unos 30 6 40 mililitros
de Dextran en la pélvis y se dejan libres los cuales temporalmente
protejen a la trompa de Fallopio. Al 5 dia post-operatorio se
realiza una nueva hidrotubacion con 50 mililitros de Dextran y un
gramo de ampicilina con la tentativa de abrir algunas adherencias
producidas durante el proceso inflamatorio.

Los seguidores de esta técnica refieren que utilizan una
suma de 15 a 20 minutos a los requeridos para efectuar una
Salpingectomia no complicada, considerando ademas que con ésta
técnica el drea de patologia tubarica es eliminada siendo minima la
posibilidad de recurrencia de Embarazo Ectopico.

Otra técnica utilizada es la combinacién de Laparoscopia y
una Minilaparotomia en pacientes con sospecha de embarazo
ectopico (16), llevadas a cabo bajo anestesia general, relajantes
musculares, intubacion endotraqueal y ventilacion asistida, se realiza
la Laparoscopia con el método convencional, observandose la
trompa afectada y la contralateral; si se confirma la sospecha de
embarazo tubarico no roto, se retira el Laparoscopio y la incision
es extendida a aproximadamente 0.5 a 3 cms. luego se separan las
vainas de los rectos y se va disecando por presion digital, el
peritoneo es expuesto y abierto verticalmente, luego utilizando
prensadores se trata de llevar el utero lo mas cercano a la incision,
desplazandose lateralmente para exponer la trompa afectada, siendo
tomada con pinzas a més O menos 0.5 cms. de la porcion proximal
y distal que contiene el saco de la gestacion. Se coloca una sutura
con Dexon en el Mesosalpins anudandose uno de los extremos, se
excide el area tubdrica afectada y se ajusta la sutura. Se coloca una




sutura haciendo anastomosis tubdarica y luego es devuelta hacia la
cavidad abdominal. Si hay sangre libre lo cual se ha observado
anteriormente con el Laparoscopio se realiza lavado con solucién
salina. Se lleva a cabo posteriormente el cierre del peritonec y la
pared abdominal con puntos subcutineos con Dexon 2 ceros.

Existen otras técnicas quirurgicas gue en poco varian a las
mencionadas; pero la mayoria de reportes brindan resultados
satisfactorios en cuanto a que las pacientes han levado a cabo
gestaciones intrauterinas normales, ademas que la incidencia de
embarazos ectopicos repetidos es igual que cuando se realiza
salpingectomia (23,24).

En cuantoc a complicaciones operatorias no se reportan
problemas, ya que casi siempre se tiene una paciente en buenas
condiciones, ya que se trabaja un embarazo ectopico no roto, el
post-operatorio es normal permaneciendo las pacientes 2 6 3 dias
mas que lo usual en aquellos casos que ameritan les sea realizada
pruebas de permeabilidad previas a su egreso.
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JUSTIFICACION DEL TRABAJO

El presente trabajo surge ante las observaciones durante mi
practica hospitalaria sobre el manejo y tratamiento del embarz}zo
ectopico para el cual parece existir un patrén ya establecido
constituyéndolo la Salpingectomia y en algunos casos con ligadura
contralateral de trompa; mientras que en la revision de la literatura
reciente sobre el tema, se considera el manejo quiriirgico
conservador del embarazo ectdpico el principal problema;
obteniéndose buenos resultados obstétricos para la paciente cuando
se hace el diagnostico temprano del mismo ya que permite el uso
de cirugia conservadora, encaminando el acto quirGrgico con el
méaximo respeto de la funcién generativa dela mujer principalmente
aquella que por diferentes causas inicia su vida reproductiva con
una gestacidon ectopica.

11




OBJETIVOS
GENERALES:
& Conocer el manejo y tratamiento de las pacientes con
Embarazo Ectopico en el Departamento de Ginecologia del

Hospital San Juan de Dios.

3 Despertar interés en el médico, para realizar la deteccion
precoz del Embarazo Ectopico.

— Despertar interés en el manejo de la Cirugia Conservadora
en el tratamiento del Embarazo Ectopico.

ESPECIFICOS:
== Demostrar que el tratamiento del embarazo Ectbpico en el
Hospital San Juan de Dios es la Salpingectomia y en

algunos casos con ligadura de trompa contralateral.

= Conocer cuales son los métodos auxiliares utilizados para
hacer diagnéstico de Embarazo Ectopico.

= Conocer cuél es el grupo etario maés afectado por Embarazo
Ectopico.

= Conocer cuales son los antecedentes obstétricos de las
pacientes a quienes se les practica Salpingectomia.

= Detectar la incidencia anatomica del Embarazo Ectopico.

— Cual es el seguimiento de las pacientes que han presentado
Embarazo Ectopico.

13




MATERIAL DE LA INVESTIGACION

El material de la presente investigacion lo constituyen las
Historias Clinicas de las pacientes que recibieron tratamiento en el
Departamento de Ginecologia del Hospital San Juan de Dios por

Embarazo Ectopico durante el periodo de 10 afios comprendido
entre 1970 a 1979,

15




RECURSOS

[UMANOS:
Médico Asesor y Revisor
Personal de Archivos

Historias clinicas de las pacientes con diagnostico de
Embarazo Ectopico

Ficha elaborada para recoleccion de los datos

Biblioteca Central USAC

Biblioteca del IGSS

Biblioteca del INCAP

Biblioteca del Hospital Roosevelth

Equipo de Escritorio

METODOLOGIA
" Método: Inductivo-deductivo

Fases de la Investigacion:

= Elaboracion y presentacion del protocolo

— Estudio tedrico del problema sobre manejo del Embarazo
Ectopico con revision de literatura nacional y extranjera.

= Revisidbn de libros de egreso del Departamento de
Ginecologia del Hospital San Juan de Dios para localizar las
historias clinicas de las pacientes con diagnostico de
Embarazo Ectépico durante 1970 a 1979.

= Revision de las historias clinicas y recoleccion de los datos
en la ficha elaborada para el efecto, luego

= Tabulacion de los datos obtenidos, andlisis de los datos,
elaboracion de las graficas, conclusiones, comentarios y
recomendaciones del trabajo.

17




PRESENTACION DE RESULTADOS

En el presente estudio retrospectivo realizado en el
Departamento de Ginecologia del Hospital San Juan de Dios,
durante 1970 a 1979 (10 afios) se encuentran reportados 344 casos
‘confirmados por Laparotomia Exploradora de Embarazos Ectopicos,
‘de los cuales en la siguiente grifica se hace una distribucion de
acuerdo a edades de las pacientes con dicho diagnéstico.

GRAFICA NUMERO 1
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Se observa en la ‘grifica que el 32.840/0 del total de Analizando la grafica anterior, del total de 344 pacientes

embarazos ectopicos, se presentaron en pacientes de 25 a 29 afos; estudiados el 21.220/0 de Ias} I-nismas: t?flfan anteceden.te de dos

siguiéndole las pacientes 20 a 24 afios con el 25.290/0, luego el gestaciones con el actual ectopico, siguiéndole las pacientes con

23.540/0 de embarazos ectopicos correspondié a pacientes de 30 a cuatro gestaciones que representan el 16.86o/0 del total. Llamando

34 anos. : la atencion gue hay 51 casos que constituyen el .14.820/0 en las
cuales la primera gestacion es la actual que constituye un embarazo
ectopico.

GRAFICA NUMERO 2

ANTECEDENTES GESTACIONALES DE LAS PACIENTES
CON EMBARAZO ECTOPICO
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CUADRO NUMERO 1

ANTECEDENTES DE PARIDAD Y ABORTOS DE LAS PACIENTES CON EMBARAZO ECTOPICO

CESAREAS

total
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1

ofo

ABORTOS
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o/o
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ofo
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ofo
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20.11§ 25,73 (15.97115.75/6.21 | 6.50 | 7.691 100

ofo |o/o

No. de
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Se observa en el cuadro nimero 1 que un 25.730/0 de las
pacientes tenian un parto anterior, siguiéndole las pacientes con 0
partos constituyendo el 20.11o/0 del total de partos (338) luego
siguen las pacientes con 3 partos que representan el 11.750/0.
Con respecto a abortos se observa alta incidencia de los mismos
ya que 107 pacientes que constituyen el 35.020/0 del total
refirieron haber presentado abortos y de éstas pacientes el
51.280/0 tenian el antecedente de un aborto, mientras que el
40.170/0 de dos abortos. El mayor nimero de abortos reportados
fue de 5 en una paciente.

23




CUADRO NUMERO 2

No. de Casos  Porcentaje
Infeccion Pélvica 17 i 4.94
Embarazo Ectopico 13 3.9
Antecedentes Ceséreas 8 232
Gineco-Obsté-  Legrados 52 15.11
tricos Reseccion quiste ovario 4 1.16
Plastia de trompas 1 0.29
Leucorrea 1 0.29
Enfermedades ‘de la infancia 17 4.94
Antecedentes Infecciones respiratorias 6 1.74
Médicos Amigdalitis 12 3.48
Amebiasis 2 0.568
Hepatitis 3 0.87
Otros 16 4.65
Hernioplastias 9 2.61
Apendicectomias 9 2.61
Laparotomia exploradora 2 0.58
Antecedentes Colecistectomia 4 1.16
Quirfirgicos ‘Amigdalectomia 3 0.87
Otros 3 0.87
24

En el analisis de los antecedentes generales, unicamente 17
pacientes que vepresentan el 4.940/0 del total de pacientes;
refirieron infecciones pélvicas anteriores. Llama la atencion que 13
pacientes habian tenido un embarazo ectopico anterior, lo que
proporciona una incidencia de embarazos ectopicos repetidos del
3.770/o. El 15.110/o de las pacientes refirieron se les habia
practicado legrados por aborto. Al 1.160/0 se le habia practicado
reseccibn de quiste de ovario. Con respecto a antecedentes
médicos el 4.940/0 de las pacientes refirieron enfermedades de la
infancia siguiéndole las pacientes con problema de amigdalitis que
son el 8.40/o, luego las enfermedades respiratorias que son el
1.740/0. Sobre antecedentes quiriirgicos se observa que el 2.61lo/o
del total de las pacientes tenian antecedentes de hernioplastias,
igual porcentaje de pacientes refirieron apendicectomias.

25




CUADRO NUMERO 3

METODOS AUXILIARES UTILIZADOS PARA EL

DIAGNOSTICO DEL EMBARAZO ECTOPICO

Positivas Negativas Total Porcentaje
Puncion Saco
Douglas 57 2 59 17.15
Laparoscopia 49 4 53 15.40
Ultrasonido 0 0 0 0
Colpotomia il 0 1 0.29

De 334 pacientes con Embarazo Ectopico se utilizo como
ayuda diagnostica en 59 pacientes la puncion del saco posterior;
siendo la Laparoscopia utilizada en 53 pacientes lo que representa
un 15.40/0 de utilidad diagnostica siendo concluyente en un
92.450/0. A una paciente se le practico colpotomia. El sistema
de Ultrasonido no fue reportado ser utilizado en algun caso.
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CUADRO NUMEROD 4

REPRESENTA LA FRECUENCIA ANTOMICA DEL EMBARAZO ECTOPICO
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Analizando el cuadro niimero 4 en donde se hace una
distribucion de los casos de embarazo ectopico en cuanto a su
localizacion anatomica, se observa que es mas frecuente a nivel
tubarico derecho reportindose 187 casos. Y al analizar las
diferentes partes de la trompa de Fallopio es mds frecuente a
nivel ampular en 67 casos de 77 reportados ya que en el resto
no se especifico a qué nivel de la trompa se encontraba.

La implantacion tubdrica en general seglin el estudio;
representa el 98.80/0 del total de las gestiones ectopicas, la
gestacion ovdrica el 0.580/0 y el embarazo abdominal y el
intraligamentario representan el 0.290/0 cada uno.

GRAFICA NUMERO 3

ESTADO DEL EMBARAZO ECTOPICO AL MOMENTO
DEL ACTO

?
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Organizadas
11.620/0

Embarazo
Ectopico roto

61.210/0

No rotos

8.720/0
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No. de Casos Porcentaje
Roto 213 61.91
Aborto Tubarico 19 5.52
No roto 30 8.72
Organizado 40 11.62
No se especifico 41 - 11,91

Se observa en la grifica anterior que 213 embarazos
ectopicos que constituyen el 61.990/0 del total se encontraron
rotos, el 5.20/0 eran abortos tubaricos; 40 embarazos se
encontraron organizados y nicamente 30 casos que constituyen el
8.71o/o del total se encontraron intactos durante el momento de
la operacion. En 41 casos no se encontrd reportado el estado del
embarazo.
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CUADRO NUMERO 5

PR
OCEDIMIENTOS EFECTUADOS A LAS PACIENTES CON EMBARAZO ECTOPICO
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Analizando el cuadro nimero 5 en donde se hace una
distribucién de los procedimientos quirirgicos practicados en
relacion al numero de partos que tenian las pacientes. Se observa
que el procedimiento mas utilizado fue la salpingectomia en un
62.490/0 en forma sola y en otro grupo en forma combinada;
siguiéndole la salpingooforectomia en un 14.240/0. De los
procedimientos combinados  se utilizo la Salpingectomia O
Salpingooferectomia asociado a ligadora contralateral de trompa en
926  pacientes constituyendo el 7.bdo/o del total de
procedimientos; Dpero aplicada en un 64.240/0 en pacientes con

mas de 3 partos.

Cirugia conservadora, Salpingotomia fue
aso de una paciente con un parto
de procedimientos

La técnica de

realizada {nicamente en un C

previo, constituyendo el 0.290/0 del total

empleados.
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CUADRO NUMERD 6

21 a 30 afios
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TRATAMIENTO EFECTUADO A LAS PACIENTES CON EMBARAZOS ECTOPICOS NO ROTOS

Mis de
3 partos
Total
o/o

En el cuadro anterior se presentan los procedimientos
efectuados a las pacientes en quienes se encontrd el embarazo
ectdopico no roto; observindose que el procedimiento mas utilizado
fue la Salpingectomia en un 59.660/0 del total de 30 casos,
siguiéndole la Salpingooferectomia realizada en 6 casos,a 1
paciente se le practicoO Salpingotomia. Se observa ademas que no
se detectd ningin embarazo ectopico no roto en pacientes con
mas de 40 afios..

CUADRO NUMERO 7

ANALISIS DE LA EVOLUCION POST-OPERATORIA
INMEDIATA DE LAS PACIENTES

No. de Casos Porcentaje

Evolucion Satisfactoria 341 99.12
Evolucion Complicada 3 0.87
Total 344 100.00
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En el 99.120/0 de las i
1 pacientes se observé una ev i
: 3 - - - - 01
pz:t oz;ratolnaommedlata (primeros dos dias) satisfactoria; misnctl:ar;
qaciente e .87({/0 presentd complicaciones, éstas ,fueron 3
p s, una paciente con cuadro de vomitos, una con cuad
, Yo

de infeccibn respi i .
spiratoria superior y 1

a ter 2 1.3 i
leve de causa desconocida. 1 cera presentd hipotension

CONCLUSIONES

En el presente estudio sobre manejo del Embarazo
Ectopico se encontrd que el grupo etario mas afectado es
el comprendido entre los 25 y 29 anos, que €S casi
similar al reportado en otros estudios quienes dan las
edades de 26 a 30 afios como el grupo de mas alta
incidencia.(11)

Fn cuanto a antecedentes gestacionales, las pacientes
presentan en un 21.920/0 dos gestaciones; siguiéndole en
un 16.860/0 las que presentan cuatro gestas con la actual.
Liama la atencién que hay también alta incidencia de
pacientes que inician su vida reproductiva con una
gestacion ectopica, las cuales representan el 14.870/0 por
lo tanto tienen paridad de 0, incidencia que aumenta al
sumarse las pacientes que aungue tengan antecedentes de
gestas anteriores éstas han sido abortos, aumentando dicha
incidencia al 20.11o/0.

La frecuencia reportada por el estudio sobre abortos en las
pacientes con diagnéstico de Embarazo Ectopico alecanza el
35.020/0.

La incidencia de embarazos ectopicos repetidos fue del
3.770/o0 porcentaje que comparado con otros estudios (29);
se encuentra por debajo de las cifras reportadas, misma
que puede ser baja dado a que a las pacientes no se les
ha seguido lo suficiente para comprobar este dato.

La infeccion pélvica ha sido considerada como factor
importante en la etiologfa del Embarazo Ectopico (12),
mas sin embargo en nuestra serie se encontro una
incidencia baja, refiriéndola el 4.940/0 de las pacientes
estudiadas.
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En cuanto a la implantacién mas frecuente del embarazo
ectopico fue a nivel de las trompas de Fallopio en el
98.880/0 y més frecuente en la del lado derecho en un

58.250/0 siendo la porcion ampular de las mismas la mds
afectada.

La Laparoscopia como método de ayuda diagnostica fue
utilizada en el 15.400/0 de Ias pacientes, obteniéndose
buenos resultados con la misma ya que fue concluyente en
el 92.450/0 de los casos.

Aunque el Hospital San Juan de Dios cuenta con el
sistema de Ultrasonido éste no fue utilizado en ninguna
paciente con sospecha de Embarazo Ectopico ya que en la
mayoria de ellos se sospechd ectopico roto.

En la actualidad lo mas importante del Embarazo
Ectopico; es realizar el diagnéstico precoz, antes de que el
mismo se rompa y con ésto el interés de la cirugia
conservadora ha aumentado (20,21,22,23,24,25,26); pero de
acuerdo a los resultados obtenidos es la Salpingectomia el

" procedimiento mads empleado, mientras que la cirugia

conservadora fue aplicada en el 0.290/0 de los casos (1

caso) constituyendo una conducta de poco interés en
nuestro medio.

Después de la Salpingectomia se encontrd que el
procedimiento quirirgico mas  utilizado fue la
Salpingooferectomia en un 14.240/0, siguiéndole Ia
combinacién, ya sea de la Salpingectomia pura o la
Salpingooferectomia con ligadura contralateral de trompa,
procedimiento realizado en el 7.540/0 de las pacientes;
pero el mismo fue aplicado en un 69.230/0 en pacientes
que reportaron tener antecedente de mis de tres partos y
en dos pacientes que tenian 0 partos.

F -
de embarazo ectopico Se

iagnosticos ,
La mayoria de diagno to: encontrandose en nuestro
?

han ro
izan cuando ya se :
Iee;ﬂdio que el 61.210/0 de los mism

la Laparotomia estaban rotos.

os en el momento de

es un procedimiento poco

arotomia exploradora para
> misma fue

ituyendo el

mia profilactica
tica la 1
topico, ya que ‘a
pacientes const

La apendicecto
realizado cuando se prac
resolver un embarazo €c -
practicada solamente en

4.060/0. |
nmediata post-operatoria

ucion i ¥
referente a la evol fue satisfactona en el

i s dos dias A
toma;dfo > cé)r:lllr)lllie;:da en un 0.580/0, que fueron
99.120/0 ¥y

. da con
iratorio, la segun
lema respiratorio, 1a = ausa
K na con pIOb . on de ¢
pamentes;i ! bmitos y la tercera con hipotensi
cuadro de V

desconocida.

En lo
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DISCUSION Y RECOMENDACIONES

Los reportes sobre tratamiento quirdrgico conservador del
Embarazo Ectépico invaden cada dia mas la literatura mundial
(20,21,22,23,24,25,26); siendo lo mas importante para efectuar el
tratamiento quirrgico conservador, hacer el diagnostico precoz del
Embarazo Ectépico, teniendo siempre presente y en mente los
grupos de pacientes con riesgo como Son: Las pacientes con
antecedentes de embarazo ectbpico anterior, pacientes con historias
bien documentadas de infecciones pélvicas, pacientes con cirugia
peritubo-ovarica reciente, reseccidn en cufa, ete. A este grupo de
pacientes debe darseles un adecuado plan educacional el cual debe
incluir el consejo de la blisqueda inmediata del hospital al presentar
amenorrea; para que en el mismo con una buena historia, examen
clinico v el uso adecuado de los medios que actualmente el meédico
tiene a su alcance se demuestre:

lo. La presencia de un embarazo si éste se sospecha, y

20. Interesarse por demostrar la presencia intra o extrauterina de
dicho embarazo. Para tal hecho contamos con la valiosa
colaboraciéon de dos procedimientos diagnosticos que han
demostrado su seguridad en el auxilio del embarazo
ectdpico, tales procedimientos son el Ultrasonido que es
bien sabido que con una técnica adecuada y el personal
capacitado  puede  hacer  diagndstico de embarazo
intrauterino, a las seis semanas de amenorrea.

Al no demostrarse la presencia de saco embrionario en una
paciente con sospecha de embarazo ectopico y siendo paciente de
alto riesgo de tener una gestacion ectopica deberia procederse
agresivamente con el siguiente paso el cual es la Laparoscopia
diagnostica; efectuada por una persona con suficiente experiencia en
el diagnostico de este tipo de problemas.
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Es importante mencionar otro auxiliar diagndstico para el
embarazo ectépico; pero que desafortunadamente en nuestro medio
no contamos con él, siendo la deteccion por radioinmunoensayo de
las Beta Subunidades de la Hormona Gonadotropina Coriénica, ya
que se sabe la placenta en caso de embarazo ectopico secreta
menos gonadotropina coriénica que la que normalmente se secreta
en un embarazo que se anida dentro de la cavidad uterina a la
misma edad de embarazo (12,13,14). Creemos que con el conjunto
de estos tres auxiliares y una buena evaluacién clinica realizada a
las pacientes de riesgo y dado a que el 20.11o/0 de las pacientes
segiin lo demuestra el estudio atin no habian tenido ningin hijo se
podra contribuir a conservar su fertilidad con el tratamiento
conservador del embarazo ectopico; obviamente éste es aplicable
cuando el embarazo afin no se ha roto o quizds en algunos casos
muy especiales de embarazos ectdpicos rotos.

Existen diferentes técnicas para efectuar un tratamiento
quiriirgico conservador (descritas en consideraciones generales sobre

embarazo ectbpico) y que realizadas meticulosamente pueden
brindar resultados satisfactorios,

Esperamos que este trabajo sirva de estimulo para realizar
un seguimiento adecuado de las pacientes de riesgo e incitar a los
médicos a efectuar el diagnostico temprano del embarazo ectopico,
lo cual ademés redundaria en beneficio para la salud general de la
paciente ya que la morbi-mortalidad del embarazo ectopico esta
relacionada en parte con la diferencia que existe entre el
aparecimiento de los signos y sintomas y la cirugia (15), evitandoles
a las pacientes una laparotomia exploradora de emergencia, a la vez
que se le ayudard a conservarle su fertilidad.
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