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I. INTRODUCCION

El embarazo OvArico en nuestro medio es
una entidad rara de observar, siendo las refe-
rencias en su mayoria de origen extranjero, las
que hacen mencién del Dispositivo Intra-Uterino
(DIU) como determinante del Embarazo Ovarico, -
&2, 3, 4, 8, 16, 18).

Dentro de la Literatura local se encuen-
tran .. algunas tésis que lo mencionan como casos
ocurridos en el interior del pais (1, 5, 6, 7,
10, 11, 12, 13), los cuales no han sido confir-
mados histoldgicamente.

En este trabajo de investigacién, se tra-
ta de informar al lector, sobre dos casos ocu--
rridos en 1980, en el Departamento de Ginecolo-
gia y Obstetricia de! Hospital General "San Ju~
an de Dios" las hipotésis son basadas en la li-
teratura extranjera. Ademas se ve 1la necesidad
de establecer la eficacia de una ayuda diagnés-
tica relativamente nueva en nuestro medio como
es el ultrasonido, y comprobar si algo tan usa-
do en nuestro medio como es el Dispositivo~ In-
tra-Uterino (DIU), es determinante del embarazo
Ectdpico, tal y como lo hacen ver ciertos auto-
res extranjeros.
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ITI. ANTECEDENTES

A. Antecedentes

Propiamente como antecedente a esta
investigacidén dentr o de la literatura na
cional, no existe ninguna, porque la ===
existente se refiere a Embarazo Ectdpico
en general, tal como las tesis de Gradua
cién de los siguientes Doctores:

Durante el afio 1974, el Dr. Manuel
Lou Chuy (11) revisd 35 casos de Embara=
zo Ectbpico en el Hospital Roosevelt de
la ciudad de Guatemala durante los afios
1973-74, e hizo referencia al Embarazo
Ovarico, pero estos casos no fueron com-—
probados por Patologia. Luego en 1979 -
los Dres. Anibal Figueroa (5)., Ana Maria
Alegria (1), Antonio Gonzélez (7), yv Ar-
mando Mejia Cércamo (12) efectuaron tra-
bajos de tesis, haciendo referencia al -
Embarazo Ovarico pero de nuevo no fueron
comprobados por Patologia. En 1980, la
Dra. Ana Violeta Figueroa (6) presentd -
un caso de Embarazo Ectdpico, variedad -
Abdominal, donde se obtuvo Recién Nacido
Vivo y a término, caso ocurrido en el -
Hospital Roesevelt; y por Gltimo la Dra.
Miriam Montejo Fernéndez (13) efectud re

visidén de 10 casos de Embarazo Ectdpico.

Ya dentro de la literatura extranjera
(2, 3, 4, 8, 16, 18) los trabajos en su ma
yoria hacen mensidén del Dispositivo Intra-
Uterino (DIU) como causa predisponente &l
Embarazo Ovérico, lo~cual comprobaremos o
descartaremos con nuestro dos casos.

Generalidades
1. Definicibén:

El embarazo Ectdépico es aquel en el -
cual el huevo fecundado se implanta en un
tejido distinto al de la mucosa que recu-—
bre la cavidad uterina:; siendo la variedad
Ovarica aquella en la cual el tejido de im
plantacién es el ovario y para lo cual se
Tmplean los criterios de Spiegelbert.

9, 14)

2. Etiologia:

a) Factores que retardan o impiden el paso

del huevo fecundado hacia la cavidad -
uterina. (9, 14)
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Endosalpingitis

Anomalias Embrionarias
Adherencias Peritubaricas

4, Tumo

5.
6.
T

res

cirugia previa
Transmigracién del Huevo
Reflujo Menstrual

b Factores que acrecentan la receptabi

1idad del huevo fecundado por la muco
a. (9, 14) .
1. Elementos Endometriales

Ectbdpicos

sa tubaric

3., Divisidén Anatdmica:

a) Embarazo Tabarico:

su frecuencia es de 90~-95%.

Ls

2« LES

3.
4.

mico

Ampular
Infundibular 2-3%

Es el mas com@n, -

(9,

Insterticial 1-3%

10-12%
75%

b) Embarazo Abdominals 2-5%

14)

1. Primario: Criterios de
studdiford.
2. Secundario

c) Embarazo Tubo-Ovarico

d) Embarazo Ovarico: Criterios de Spie

gelbert,

(9,

14).

e) Embarazo Cervical.
Frecuencia:

Williams sefiala 1 Embarazo Ectdpico -
por cada 100-150 nifios nacidos vivos (9),
mientras que Novak sefiala 1 en cada 300 em
barazos (14).

En cuanto al Embarazo Ovarico diver-
sos autores extrajeros coinciden en 1:25
a 40000 embarazos, y de 0.75% del total de
embarazos Ectbdpicos, (4, 8, 16, 17, 18).

En tanto los autores dan los siguien
tes porcentajes: En un estudio de 23 ca--
sos de Embarazo Ectdpico aparece 1 caso -
de variedad Ovarica, lo cual equivale a -
4% (5), otro da 8.5% de 35 casos de Ectd-
pico (11), en otro el 0.58% de 334 Embara
zos Ectdbépicos (13), hay uno de 12% (10),

y de 11% (12) respectivamente, aunque hay
gue notar que ninguno de estos casos fue -
confirmado por patologia.

Anatomia Patolégica:

a) En trompas:Hematosalpinx, o erosidn por
el trofoblasto.

b) En Utero: Este responde hormonalmente -
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raungue: norhaya implahtacidn pérc' la de
¢idua- responde con el fenbmeno de =-'=.
Arias-Stella, y esto es multiplicacién
exagerada del epitelio glandular, hiper
cromacia celular y nuclear, ademas mito
sis anormales y puede simular un cuadro
de adenocarcinoma.

6.Signos y Sintomas:
a) Antecedentes de Amenorrea corta.

b) Dolor agudo finico o de repeticidn en
flancos del abdomen.

c¢) Lipotimias

d) Signos de hemorragia interna, como el
signo de Cullen, también puede produ-
cir abombamiento del fondo de saco -~

posterior o de Douglas y por consi-
guiente un hematocele.

e) Hemorragia vaginal negra y escasa.

7. Si hay ruptura del Embarazo Ectbpico se
puede encontrar:

a) Signos de choque hipovolemico.

-7 =
b) Signos de irritacidn peritoneal.

c) Hemorragia vaginal m&s severa.

8. Diagnéstico:

Aparte de los signos y sintomas mencio-

nado
; S g pu?den emplear los siguientes méa-
odos diagnésticos:

a) Culdocentesis
b) Laparascopia
¢) Ultrasonido
d) Culdoscopia

e) Laparatomia Exploradora.

9. Diagnéstico Diferencial:

Se ha mencionado un e i

HE rror diagnosti
del.lS 20% (9,14), debido a las siggienteco
entidades: °

Embarazo Uterino

Aborto Uterino

ngermedad Inflamatoria pPél-
vica

Quiste del oOvario Retorcido
Apendicitis Aguda

Infeccidn Urinaria.

En ?1 embarazo Ovarico adam &s de todo lo an
E:rior se emp%ean los criterios de Spiegel:
rt, para gy diagndéstico. (9, 14, 15, 16
17, 18) ’ '
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En el Embarazo Ovarico ademés de tgdo -
lo anterior se ‘empléan los critérlos
de Spiegelbert, para su diagndstico.
(o, 14, 15, 16y 17, 1Bj

1. Que la trompa del lado afecto
este intacta.

2. Qe el saco fetal ocupe la posi
~cidén del ovario.

3. Que el seno gravidico esté uni-
do al Gtero por el ligamento -
Ovarico.

4. Que se encontraré tejido Ovarico
en su pared.

10. Tratamiento: ‘

El tratamiento para el Embaréfo -
Ectdpico en general es la resecclion --=
quirfirgica del &rea afecta.

Algunos autores mencionan el Dis-
positivo Intra-Uterino (DIU) como’féc—
tor predisponente al Embarazo Ectoglco
ya que sostienen que este es.efectlvo
para evitar el Embarazo Uter%no, en me
nor grado el tOb&arico y en ningn caso
podria evitar el Ovérico. (2,3,4,8,14, |
16,17,18).

|
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ITII. JUSTIFICACION

Siendo el Embarazo OvArico una entidad -
rara y dificil de diagnosticar enel Hospital
se plantea la interrogante en las emergencia s
de Ginecologia y Obstetricia: Que pacientes -
con impresidn clinica de Embarazo Ectbpico -
corresponden a Emabarazos Ovaricos.

I

Aunque en Guatemala se han reportado -
otros Embarazos OvAricos en el interior del
pais estos no han sido confirmado por patolo
gia. (1,5,6,19,11,12,13),

Motivado por dos casos diagnosticados -
en 1980, en el Departamento de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital General *San Juan
de Dios", en &ste trabajo de tesis se presen
tan estos, de tal manera que el lector pueda
en posteriores oportunidades, hacerle frente
al diagndstico de Embarazo Ovérico, que como
ya quedd demostrado, al igual que todos los

Embarazos Ectdpicos, constituyen una emergen
cia.

Ademés, los dos casos que aqui se presen
tan fueron confirmados por patologia, por 1lo
que pueden ser éstos, de suma utilidad.
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IV  HIPOTESIS

El dispositivo Intra-Uterino (DIU) es
determinante principal del Embarazo
Ovarico.

El Ultrasonido no es eficaz en el diag
néstico del Embarazo Ovarico.

e e N —
X

e T

V. OBJETIVOS

A. Generales:

1)Conocer 1a prevalencia del Embarazo Ovari
€O , con respecto de los Embarazos Ectdpi
COsS en general, en el Departamento de Gi-

necologia y Obstétricia del Hospital Gene
tal "San Juan de Dios".

B. Especificos:

1) Dar a conocer a1l lector las ventajas del

uso del ultrasonido, en el diagndéstico del
Embarazo Ovarico, 3 ) il o

2) Enfatizar que el Embarazo Ovarico, asi
como todos los Embarazos Ectbépicos, son -
una emergencia.

3) Dejar constancia de dos casos de Embara-
zZ0 Ovarico, diagnésticados en el Departa-
mento de Ginecologia y Obstetricia, del -
Hospital General "San Juan de Dios".

4) Dejar constancia del primer trabajo de -
investigacidén sobre Embarazo Ovéarico, com
probado, en la Facultad de Ciencias M&di-

cas, de la Universidad de San Carlos de
Guatemala,
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VI. MATERIAL Y METODOS

A. Material

En la investigacidén se presentan
dos casos de Embarazo Ovarico que fue
ron diagnosticados y tratados en el -
Departamento de Ginecologia y Obstetri
cia del Hospital General "San Juan de
Dios", uno de los cuales fue referido
del interior del pais, mientras que el
otro consultd a la emergencia de este
hospital. Esto sucedid durante los -
meses de Enero y Mayo de 1980.

para el estudio se usaron los si-
gu entes instrumentos O recursos:

1) Revisidén de las papele
tas

2) Revisidén de los libros
de operaciones de la
sala de Ginecologia.

3) visita para efectuar re
visién literaria a las
siguientes Bibliotecas.

a) INCAN

b) Hospital Roosevelt

c) Facultad de Ciencias
Médicas

w 18

d) Universidad de San Car
los de Guatemala B

e) Consultas por el Revi-
sor

f) Departamento de Gineco-
logia y Obstetricia.

Métodos

El método usado fue de acuerdo a los

siguientes pasos:

1) Seleccidn de Casos:

3)

Se usd el método
retrospectivo, ya que se tuvo conoci-
miento de dos casos sucedidos con an-
terioridad, posterior a lo cual se re
visaron las dos papeletas, en el archi
vo del hospital. a

Recoleccidn de Datos: Se usd el méto-
do retrospectivo y descriptivo vya que
todos los datos fueron sacados de las
papeletas, y asi como una descripcidn
de estos dos casos.

Rnalisis
zados en
cando de
cripcibn

de Datos: Estos fueron anali-
base al método deductivo, sa-
ello conclusiones, de la des-
de los dos casos.
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VII. RESULTADOS

A. Presentacidn de Casos:

Caso 1:

22 afios, o/r El Progreso, uni
da, oficios domésticos,  analfa
beta; atea.

Motivo de Consulta: Referida
del centro de salud de la loca
lidad por feto en podalica y
amenaza de aborto.

Historia: Refiere que desde ha
cia 6 dias habia iniciado dolor
en regién dorso-lumbar y en ab
domen bajo, asi como hemorragia
vaginal escasa, por lo que con-
sultd a dicho centro donde 1€ -
diagnésticaron amenaza de abor=
to, le diexen tratamiento con -
fenobarbital y sulfato ferroso,
refiriéndola al Hospital Gene
ral "San Juan de Dios".

Antecedentes: Gineco-Obstétri
cos: G= 1 P=0 AB=0 C=0

Menarguia 13 afios, ciclos 22x3
dias. FUR no recuerda.

nunca tomd anticonceptivos ni
uso DIU.

— A

Examen fisico: TO 37.5'C, pulso
88x', p/A 120/90

Abdomen: Utero gravido, AU 22 cm.
no foco, feto en podalica, no mo
vimientos fetales.

Impresidn Clinica: 1. Embarazo 29
semanas por
AU.
2. Peto muerto
3. Infeccidn -
Urinaria

Nuevos Datos: Rayos X: feto en ce-
falica con signos de muerte fetal
intrafitero.

Evolucidn:

27Dic: En complicaciones prenata-
les, bbito fetal, por fiebre de -
39'C se le inicia Ampicilina.

29Dic: secrecidn purulenta por va-
gina, fiebre.

30Dic: Se palpa Gtero contraido,
sin relajacidén, se le efectuaron -
5 inducciones, las cuales fueron -
fallidas, nunca tuvo cambios en-el
cuello uterino.
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03Ene: Se piensa por primera
vez en embarazo abdominal.

dias, FUR 30Sep 79.

Examen Fisico:
O4Ene: Ultrasonido: Leiomio-
matosis uterina més itero bi-
corne cuerno izquierdo embara
zado, no embarazo abdominal.

Abdomen: AU 32 cm. feto en trans
versa, no foco, no movimientos
fetales, itero contraido y dolo-
roso.

04Ene: Laparatomia Exploradora:
Ovario izquierdo ocupado por -
embarazo, con feto muerto, ma-
cerado en podélica, apéndice -
perforado en su vertice, se - 2. Obito fetal
efectfio salpingo-ocoforectomia 3. Infeccidn Urinaria.
izquierda mé&s Apendicectomia.

Impresidn Clinica: 1l.Embarazo 30
semanas por UR.

Nuevos Datos: Rayos X: Feto en transversa

13Ene: Egreso con IC: Embara- con signos de muerte, fetal dntra

zo OvArico, Apendicitis Aguda.

DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA: FETO
AUTOLIZADO Y EMBARAZO OVARICO.

utero.

Evolucidn:
Se le efectuaron cuatro induccio~

nes las cuales fueron fallidas se

Caso 2: 39 afios, o/r Mixco, oficios domés- pensé en Embarazo Abdominal o -
ticos, catdlica, analfabeta. Extrauterino.
Motivo de Consulta: Falta de movi 13May: Ultrasonido: Embarazo Ectd

mientos fetales de 10 dias de evo-
lucidn.

pico, Ovarico derecho.

13May: Laparatomia Exploradora:
Feto muerto femenino pesd 4 lbs.
en ovario derecho, se efectud sal
pingo—-ocoforectomia derecha.

Antecedentes: Gineco-0Obstétricos:
G=4 P=2 AB=1 C=0

Menarquia 14 afios, ciclos 30X4 -




- 18 - - 19 -

04Jun: Egreso con IC: Embarazo VIII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Ovarico derecho.
A. Conclusiones:
DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA: EMBA
RAZO OVARICO. 1. El Dispositivo Intrauterino (DIU) no es
determinante principal del Embarazo Ova
rico en nuestro medio.

2. Los dos casos presentados en esta inves
tigacibébn mostraron presentanciones vi-
ciosas.

3. En todo caso de dbito fetal, en el cual
se induzca repetidamente y no se encuen
tren cambios a nivel del cuello uterino
como dilatacidn, se debe pensar en Emba
razo Extrauterino.

4. El ultrasonido es diagndstico en el 50%
de los casos.

5. Ambos casos fueron confirmados por pato
logia como Embarazos Ovaricos.

6. La prevalencia en el Hospital General -
"San Juan de Dios", Departamento de Gi-
necologia y Obstetricia, en cuanto a Em
barazo Ovarico se refiere es de 3.45%
de todos los casos de Embarazo Ectbpico.

B. Recomendaciones:

I 1. Hacer uso del ultrasonido como ayuda —==
diagnéstica, en caso de sospecha de Emba
razo Abdominal u Ovarico.
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2. Pensar en Embarazo Extrauterino en ca
so de que se encuentre feto en presen
tacidn viciosa, muerto y que el fitero
no responda a inducc¢iones repetidas.
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