' UMVERS]DAB DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDIC.AS e

. AT ,jn
,,Q,é,]gariammlto de Gme co—zﬁ tncm,:ﬂospl_
| !“‘“”éam ;Juan dé Dioé“i’ep{odo)Ma?ro -TJiiﬂo de| 198
, i

I ab:i de Imﬁunoerilsayo a

JLIE {-li

m%

/

E[

:,
sa,\

"""“%~.., e——

GIIATEMALA. AGOSTO DE 1.985

*{”"‘L a!

..".-m"“”'

T e

e

i



INDICE

Pag
1. INTRODUCCION
1T« DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA
TLI: REVISION BIBL IOGRAFICA
1V. MATERIALES Y METODOS
' RESULTADOS
V. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS
RESULTADOS
VIl. CONCLUSTIONES
VIII. RECOMENDACIONES
IX. RESUMEN
X REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
XI. ANEXO

XIT. FICHA RECOLECCION DE DATOS



INTRODUCCION

E] embarazo ectdpico representa una condicion gineco-obstétri-
ca cuyo diagnéstico diferencial incluye diversas entidades patologicas
(Quiste del Ovario, Infeccidn Pélvica Tumoral, Quiste Hemorragico,
Apendicitis, etc), las cuales retardan el manejo y tratamiento adecuado
de Ias pacientes que lo presentan.

El presente estudio pretende establecer la utilidad de la prueba
beta—1 —glicoproteina (SP1), la cual fue estimada por ensayo inmuno-
enzimatico aplicado como ayuda diagnéstica en pacientes con proble-
mas de masa anexial que sugiri6 la Impresion Clinica de Embarazo
Ectépico, que posteriormente fueron sometidas a cirugia abdominal
para su comprobacién, dato, que se relacioné con los valores del ensayo

Se estudiaron prospectivamente 20 pacientes gineco-obstétri-
cas que consultaron a la emergencia del Hospital General San Juan de
Dios durante los meses de mayo a julio de 1985; con signos, sintomas y
cuyos hallazgos clinicos y datos de anamnesis, orientaron la posibilidad
estudiada.

El ensayo se realiz6 en el laboratorio de Inmunologia del Hospi-
tal General San Juan de Dios con muestras séricas tomadas previamente
al tratamiento quirlrgico, consistentes en 4 ml. de sangre venosa coa-
gulada, las cuales fueron colectadas y guardadas a una temperatura
de —20°C, hasta que se realizé el ensayo.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La medicién especifica de las proteinas producidas por el tro-
foblasto placentario y su secreciéon en el plasma y la orina de la mujer
embarazada es utilizadi para detectar el embarazo temprano y como
indice de la funcién y evolucion en las demds formas de embarazo.

El aislamiento de una nueva proteina especifica del trofoblas-
to (SP1), promueve la investigacién de este material como un potencial
marcador diagnéstico. La SPI1, es una beta—1—glicoproteina sintetiza-
da por las células del sincitiotrofoblasto humano. Su funcién no es aun
conocida, aunque se cree que participa en forma fundamental como
agente regulador del metabolismo de carbohidratos materno, como
proteina transportadora de hormonas esteroides en la circulacion ma-
terna, como proteina fijadora del hierro, o bien, como agente involu-
crado en la inmunosupresion. (4,7,9,12,14,16)

Estudios preliminares sugieren que la beta—l—glicoproteina
es la primera en aparecer en el plasma entre los dias 7 y 14 después de
Ia fertilizacién y en orina a los 20 dias. (4,8,16,19).

El aparecimiento temprano de la SP1 en el plasma de mujeres
con embarazo y otras formas de trofoblasto normal y anormal (4,8,
9,17), hacen que la medida de la beta—I—glicoproteina sea un exdamen
adicional valioso como evidencia bioquimica en aquellas situaciones
en que la deteccion tempran:a se hace necesaria.

Las masas anexiales, entidades que incluyen diversos diagnosti-

' cos diferenciales, con una frecuencia aproximada de 130 casos al afio;

entre las cuales el embarazo ectopico es un 30o/o de las mismas
(archivo del H.G.S.J.D.D. 1984), cifra que varia afio con ano; y repre-
senta una condicién en la cual una prueba de laboratorio de rutina para
embarazo, muchas veces falla, por lo tanto, pruebas mas sensitivas para



Gonadotropina Coritnica humana (HCG) deben ser in troducidas.
Estas pruebas estan siendo cada vez mas importantes para el diagnos-
tico temprano de pacientes con esta entidad patoldgica.

En el presente estudio fueron seleccionadas 20 pacientes gine-
co-obstétricas que, por historia y hallazgos clinicos se sospechbé Embara-
z0 Ectopico, las cuales fueron sometidas posteriormente a tratamiento
quirtirgico, y el resultado fue comparado con Ios valores de SPI
tomados previo a la operacion.

Se considerd importante proponer un método no invasivo de la
cavidad peritoneal para el diagnostico adecuado del embarazo ectopico
no roto, cuyo diagnéstico diferencial involucra procedimientos (lapa-
roscopia, laparotomia), los cuales conllevan el riesgo operatorio; uso
innecesario de equipo y personal especializado.

.

REVISION BIBLIOGRAFICA

El diagnéstico de laboratorio de embarazo temprano, fue
basado en la deteccién de Gonadotropina Coriénica humana (hCG),
los cuales principiaron hace 50 anos (1,18). En 1927, Aschheim
y Zondek descubrieron la presencia de esta hormona en orina de la
mujer embarazada, estableciendo asi, la primera prueba hormonal
ampliamente aceptada para embarazo. Durante el transcurso de 50
afios, un numero de bidlogos, inmunélogos y ensayo-radio-receptores
(1,18) han venido desarrollando medidas de esta hormona en los
fluidos de la mujer embarazada (1,18). Varios grupos de investigado-
res sugirieron el posible uso de la prueba de hCG como medida de la
funcién placentaria (1,23)

El desarrollo de estos test de embarazo estdn dirigidos hacia el
mejoramiento de la sensibilidad y especificidad, como también rapidez,
simplicidad y costo reducido. Las técnicas de prueba de embarazo pue-
den dividirse en 4 categorias, las cuales incluyen:

1. Bioensayos: Con el uso de animales intactos.

2. Métodos Inmunolégicos: Con Hemo-o-Latex Aglutinacion.

3. Radioinmunoensayo (RIA): Requiriendo la hormona y antisuero
marcado.

4. Radio-receptor-ensayo (RRA): Requiriendo hormona marcada
con actividad biolégica y el “receptor-especifico”.

EIl mejoramiento continuado de la deteccién de HCG fue prin-
cipalmente debido a la purificacién y elucidacién del aminodcido se-
cuencial de ésta hormona no especifica -alfa- subunidad, y dela hormona
especifica -beta- subunidad. Estudios de la estructura primaria demues-




tran que la alfa y beta subunidades de esta hormona no son idénticas; se
tiene revelado un alto grado de homologia con la alfa subunidades de
otras hormonas glicoprotéicas. La especificidad del érgano blanco es
aparentemente llevada por diferencias entre la estructura de otras beta-
subunidades. La comparacion estructural de la Hormona Luteinizante
(HL) con la Hormona Gonadotropina Coriénica humana (HCG) es de
particular interés desde que éstas hormonas se unen a receptores
ovéricos y testiculares. Ademds, anticuerpos que unen la HCG no se
unen con la HL, los cuales son usados como marcadores de tumores y
para hacer diagnéstico de embarazo temprano, encontrandose algunos
dias después de la fertilizacién (2,3,6,8,16,15,17). Ambos indican
un alto grado de homologia entre alfa y beta subunidades de HCG y
LH con los hallazgos interesantes de una Unica extension de aproxi-
madamente 30 aminodcidos en el COOH-Terminal de la beta-subuni-
dad de HCG. (2,3,14).

El bicensayo de la HCG como la primera generacion de pruebas
de embarazo, fue descrita en ratones por Aschheim y Zondek en 1927
(1,9,18); en conejos por Friedman, Frank y Berman, y en ratas por
Kupperman y asociados (1).

Los bioensayos implican la inyeccion de orina o suero dentro
del animal intacto. La hipertrofia ovdrica, hiperemia y/o hemorragia
son usadas como puntos finales del ensayo. Posteriormente cambios
en las especies de animales redujo el tiempo para la determinaciéon de
HCG con un pequefio cambio en la sensibilidad (18).

En 1938, Boycott y Rowlands, fueron los primeros en describir
las cantidades de gonadotropina coriénica humana secretada desde el
principio del embarazo normal (1,5).

En 1960, la suficiente purificacion de la molécula de HCG se
levé a cabo de modo que un potente antisuero, anti-HCG podria surgir
de conejos. Las uniones de HCG a células rojas y a particulas de Latex
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provienen de bases de la Hemo- y -Latex Aglutinacion test, los cuales
fueron antes desarrollados por Wide y Gemzell (18,22,14).
Estas pruebas inmunologicas provienen de la segunda generacion de
pruebas de embarazo cuyo tiempo y costo fueron reducidos (18).

Las pruebas de embarazo biologicas e inmunolégicas tienen una
sensibilidad de 500 a 1500 UI de HCG/L y en embarazos podrian ser
detectadas 6 semanas después del ultimo periodo menstrual con un
950/0 de exactitud. La Hemo-y-Latex aglutinacién test, también
mejoro su disponibilidad clinica como prueba de embarazo. Sin em-
bargo, un gran numero de embarazos tempranos normales (previo a las
6 semanas) amenazan y terminan en abortos, 500/0 en embarazos ecto-
picos y tumores del trofoblasto, donde los niveles de HCG fueron
menores de 500 mUI/ml y no fueron detectados. En la practica, desde
el punto de vista clinico, una buena informacion de la paciente cuyo
periodo menstrual fue retrasado una semana, no se tenia un método
rapido de laboratorio en practica para detectar o refutar la presencia de
embarazo. Los clinicos no tienen signos fisicos confiables sobre los
cuales depender y solo pueden solicitar a la paciente que retorne una
semana después e igual que otras veces, la Hemo-y-Latex aglutinacion,
podria ser negativa o dar falsos resultados (16,18).

La introduccién de técnicas de radioinmunoensayo (RIA) por
Yalow y Berson (25) y la obtenciéon de HCG altamente purificada por
radioisétopos marcados, dio como resultado una sensibilidad de 6 UI/L
del RIA para HCG. La reaccioén cruzada de la HCG y la HL, fue vencida
por el uso de antisuero surgido en contraste con la hormona Beta-
subunidad de la HCG, por Vaitukaitis y asociados (11,21). EI RIA
requiere de 48-7Z horas de incubacién el crecimiento esta representado
por la 3era. técnica de avance de refinamiento adicional; la medicion y
provisién de HCG, instrumento extremadamente valuable en Ia
investigacién. Sin embargo, para la ejecucién répida y para la frecuen-
cia de multiples pruebas el ensayo no fue practicable por lo prolongado
del tiempo de incubacién (18,21,25).




La variacién en la sensibilidad y especificidad en la estimacion
del anticuerpo de niveles de HCG en algunas muestras séricas, requieren
extrema precaucién en la comparacién de datos inter-laboratorio, espe-
cialmente cuando niveles débiles de hormona fueron presentados. La
modificacion del RIA segtin una técnica de Fase-Solida, rdpidamente
ejecutada, resulté en perdida de la sensibilidad y reproductibilidad a
medida que se requiere excesiva cantidad de antisuero valuable. En
1974, la introduccion del Radio-receptor-ensayo (RRA) para HCG sur-
gi6 de avances en las pruebas de embarazos. El “receptor” en el plasma,
membranas de cuerpo luteo bovino, provino de una proteina unida para
la actividad biologicamente intacta de la molécula de HCG. EI ‘recep-
tor"” no reconocio la Subunidad o fragmentos de HCG. La gran afini-
dad del receptor por la unién de la molécula de HCG, redujo el periodo
total de incubacion a 15 minutos.

- El ‘“receptor’’ en Fase-Sélida puede ser separado por simple

centrifugaciéon paso previo para producir la cantidad de hormona mar-
cada. El ensayo completo pudo ser terminado dentro de una hora con
una sensibilidad de 6 UI/L. Asi el RRA combina la sensibilidad del
RIA y la especificidad del Bioensayo (18,22).

El aislamiento de una nueva proteina especifica del Trofoblasto
(4,7,8,9,12,14,16), descrita independientemente por Tatarinov,
Masyukevich y Bohn.

Esta nueva proteina también nombrada:

= Beta-Globulina Especifica del Trofoblasto (B-1-GP).

— Schwangerschafts-Spezifisches Beta-1-Glycoprotein: Proteina
de Fase-Solida No. 1 (SP1).

— Proteina -C- del Plasma Asociada a embarazo (PAPP-C) 6,

— Beta-1-glicoproteina Especifica de Embarazo (PSGB).

Las abreviaturas fueron adoptadas por la International Research

of Carcinofetal Proteins (14,16,19) y consecuentemente usadas en los
reportes.

La beta-1-glicoproteina es sintetizada por las células del sinci-
tiotrofoblasto humano (2,4,7,14,16,17,19,20) y secretada en la circu-
lacién materna (7,8,14,16,19). Datos preliminares sugieren que la beta-

I-glicoproteina puede ser detectada en, o dentro de los 7 a 14 dias
después de la implantacién del huevo fecundado, en suero de algunas
pero no todas las mujeres embarazadas (4,8,16,19).

La beta-1-glicoproteina especifica de embarazo (SP1l), es un
carbohidrato-rico en glicoproteina (4) y contiene 30 residuos de amino-
acidos secuenciales aproximadamente (2,3,14), teniendo un peso mole-
cular de 90,000 Daltons (4,8,14).

La SPI viene a ser un buen parametro para la deteccién de em-
barazo temprano y después de ser detectada en sangre materna 7 dias
después de la concepcion (8,16), es muy importante para el manejo
clinico de pacientes con Sospecha de Embarazo Ectdpico (10,13,16).

E1 desarrollo del RIA para SP1 conduce a mediciones mas pre-
cisas y un considerable incremento en sensibilidad. Este puede ser
aplicado en plasma, orina, liquido amnibtico y leche materna, los valo-
res de SPI1 en éstos ultimos son unas 1000 veces inferiores que en la
circulacién materna (1,8). La sensibilidad de esta prueba para la detec-
cidbn de embarazo temprano complicado en el estudio de Jouppila y
Seppald (1980), fue de 650/0, el valor predictivo de 960/o0 y de especi-
ficidad 980/0, los cuales fueron comparados con estudios de ultrasono-
grafia (12). En dicho estudio el embarazo ectépico fue verificado en
14 casos de 19 pacientes operadas que se admitieron con signos y sin-
tomas de embarazo ectdpico, mientras que las otras pacientes tenian
hemorragia de Cuerpo Luteo Quistico. Se demostro valores de PSBG y
HCG en las pacientes con embarazo ectbpico en varias muestras séricas
tomadas antes de la operacién, una de ellas tenia iratamiento de inferti-




lidad con bormocriptina, las muestras de sangre tomadas durante la
fase kitea, ambos PSBG y HCG fueron identificados en el dia 24 del
dia fértil. Una de las 5 pacientes con Quiste hemorragico de Cuerpo
Luteo demostré valores detectables de PSBG y HCG en varias muestras
séricas previas a la intervencion. Esta paciente tenia antecedentes de
aborto legal 3 meses antes, de 7 semanas de gestacién el cual no fue
verificado histolégicamente en esa ocasion. Los resultados del estudio
dieron datos de PSBG y HCG encontrados en sueros de 15 de Ias 19
pacientes operadas, hubo una correlacién entre las concentraciones
séricas de la PSBG y HCG en todos los casos. (1,8, 12).

Catorce de las pacientes con reaccién positiva, volvieron a
presentarla después de la intervencién quirtirgica, mientras que una de
las pacientes que tenfa hemorragia de Quiste de Cuerpo Luteo con ante-
cedentes de aborto, las concentraciones en ella HCG fueron decreciendo
~ en 3 muestras consecutivas,el examen histologico revelo reaccion infla-
matoria en el endometrio, pero no fue identificada actividad trofoblés-
tica. En las cuatro pacientes en quienes no se demostré elevacion de
PSBG y HCG sérico, se encontrd que todos los casos se trataban de He-
morragia de Quiste de Cuerpo Luteo (16).

El ensayo tiene un minimo de deteccion Iimite de 8 microgra-
mos (ug)/L., v un rango dindmico de 8-500 ug/L., segin Gordon y
Grudzinskas en 1977, la deteccién también fue realizada en pacientes
con ruptura de embarazo tubdrico (8,10,13).

Las concentraciones arriba de 50,000 ug/L., fueron establecidas
en sueros de pacientes con Mola Hidatiforme, Invasiva, Coriocarcinoma
y Teratoma Maligno (9,17). Con. un tumor de gran peso, las concentra-
ciones de HCG, estan asociadas con grandes niveles de beta-1-glicopro-
teina. En general, las dos sustancias aparecen al moverlos en paralelo,
pero en algunos casos, ambos, no tienen relacion (15,17).

El rango de las concentraciones en embarazo normal fue
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obtenido por ordenacién de valores de cada semana de gestacion y
calculado la mediana y el 10o0. y 90o. percentiles del mismo (4,7).

El rango de valores para SP1 del plasma materno, mostré una
distribucién adecuada y la mediana se llevo igual hasta la 360. semana
de gestacion y alcanzoé la meseta de ahi en adelante (7,12).

Seguin Behringwerke A.G. Diagnostica, 1982, el rango de con-
centracion de 3 a 300 ug/L., esta cubierto por el suero estandar. En al-
tas y bajas concentraciones la muestra debera ser probada con dilucio-
nes apropiadas. El limite inferior en deteccion o de sensibilidad es de
0.3 ug/L. (Concentracién de la muestra) (4).

La determinacion no estd afectada por suero hemolitico o
lipémico, o sueros conteniendo factores reumatoideos, anticoagulan-
tes como heparina, EDTA, o citrato no ejercen influencia en los resulta-
dos de la prueba (4).

SIGNIFICADO CLINICO:
DETECCION DE EMBARAZO TEMPRANO:

La SP1 es detectable en bajas concentraciones poco después de
la implantacién del huevo fecundado, entre los dias 7 y 14 después
de la concepcion. En ese momento los niveles encontrados son alrede-
dor de 3 ug/L. y en el tiempo de retraso menstrual pueden ser de 3 a
100 ug/L. Los valores de SP1 aumentan paulatinamente y alcanzan su
maéximo de 80 a 300 mg/L., en la semana 36 y 38 de gestacion.

Después del parto la SPI es eliminada de la circulacién mater-
na en 2 semanas con una vida media de 20- 30 horas (4,7).

La determinacién de SP1 no estd afectada por LH, FSH, HCG
o por agentes que induzcan ovulacién (2,4,8,17)
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EMBARAZO EXTRAUTERINO.

Ia determinacion de SP1 puede asistir el diagnéstico diferencial
de embarazo ectopico y quistes ovdricos benignos. Las pacientes con
embarazo ectépico verificado muestran niveles detectables de 3 ug/L.
En mujeres no embarazadas con quistes ovaricos los niveles son inferio-
res a ese valor. (4).

EMBARAZO TEMPRANO:

En embarazos con sintomas de aborto, los niveles de SP1
por debajo del percentil 10o. indican que el aborto continuara. Los
embarazos que continuian generalmente tienen niveles dentro del ran-
go de referencia. (4).

L3

EMBARAZO TARDIO:

La SPI puede ser utilizada como indice de bienestar fetal se-
gun informes, se ha encontrado una correlacién positiva entre la
concentracion materna de SP1, la funcion placentaria y el peso fetal.
Los niveles debajo del rango normal se pueden encontrar en gestaciones
multiples, especialmente en el caso de embarazos patolégicos asociados
con retardo del crecimiento intrauterino y en preeclampsia severa con
insuficiencia placentaria, asfixia perinatal, muerte fetal, incompatibi-
lidad Rh y Diabetes Mellitus (1 4,7.12).

TUMORES:
a.  Tumores Trofoblasticos:

Niveles por encima de 3 ug/L., en mujeres no embarazadas
indican presencia de tumores trofloblasticos como Mola Hidatiforme o
corioepitelioma, los cuales son seguidos algunas veces de coriocarcino-

ma. En estos tumores los niveles de SP1 pueden ser usados para diag-
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néstico y particularmente para monitoreo del tratamiento.

La aparicion de niveles de SP1 en hombre implica la presenta-
cia de un tumor testicular (teratocarcinoma, carcinoma embrionario o

coriocarcinoma) (4,15,17).
b. Tumores no Trofobldsticos:

La produccién ectépica de SP1 se ha encontrado en algunos pa-
cientes con tumores malignos de mama, tracto gastrointestinal, pulmon,
utero y ovario, donde se pueden encontrar niveles por encima de 50

ug/L.

Cualquier tratamiento exitoso debe reflejarse en un declinar de
Jos niveles basales (menor de 1 ug/L.) (4,15,17).
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MATERIALES Y METODOS

 PACIENTES GINECO-OBSTETRICAS

REACTIVOS ENZIGNOST-SP1 - {BEBRING HOESCHT) : ENSAYO
INMUNOENZIMATICO EN FASE SOLIDA PARA DETERMINACION
ESPECIFICA DE EMBARAZO: BETA-1-GLICOPROTEINA.
EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO

PLANTA FISICA DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRI-

CIA DEL HOSPITAL GENERALADE_SAN JUAN DE DIOS.

Fueron seleccionadas 20 pacientes que consul -
taron a la emergencia gineco-obsté@trica del Hospi-

tal San Juan de Dios, durante los meses de mayo a

junmio de 1,985, que por datos de anamnésis, sinto-

ta - - -
matologia, signos ¥ hallazgos clinicos corientaron
a la iupresidn clinica de Embarazo Ectdpico.

Se estudio dnicamente a 20 pacientes con diag.
nostico clinice de embarazo ectfpico debido a la
poca frecuencia de casos anuales del mismo(39,archi
vo del H.G.S.J.D.D. 1984) y a que el reactivo SP1
pierde su capacidad 4 semanas.después de haber si-
do abierto, guardado a una temperatura de + 4° a+6°
¢,y a.los (3 meses guardados a la temperatura de
-20° c% . (4)

Durante la admisidn se les tomd muestras de
sangre venosa para los examenes rutunarios, entre
ellas, una muestra de 4 ml. de sangre coagulada
para determinacion de SPl. Dichas muestras fueron
colectadas y guardadas a una temperatura de -20°C.
{(aligual que el reactivo) hasta que se realizd'el
ensayo el cual fue procesado por una sola pexrsona
Te€cenica de Laboratorio de Inmunologia del Hospital
General San Juan de Dios, debidamente. entrenada.
Las muestras fueron procesadas em grupos mayores
de 3 segin se iban colectando. El1 tiempo de reali-
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zacion de test para cada grupo, fue de 6 horas . '

Las pacientes fueron sometidas a otras pruebas
y procedimientos utilizados en el manejo de embarazo
ectdpico (culdocentésis, laparoscopia), el cual fué .
confirmado o descartado a través de cirugia abdomi-
nal y por hallazgos histoldgicos de la pieza reseca-
da, resultados que fueron comparados con los valores
del laboratorio para beta-l-glicoproteina.

La beta-l-glicoproteina (SPl) especifica de em-
barazo, altamente purificado (lote No. 16334) y anti-
suero de conejo. MVAG 10/11; obtenido de Berhingwerke
AG. Diagnostica (Postfach 1140, D-3550 Marburg 1,
Lahn) Representante para Guatemala, Quimica Hoescht.

En radio-inmuno-ensayo para embarazo ectdpico, la
Prueba tiene una sensibilidad del 65% y de especifici-
dad el 98%, con un valor predictivo de 96% por lo que
se considerd con mds del 95% de confiabilidad para el
ensayo inmunoenzjmatico (16).

REFERENCIA DE VALORES:

Concentraciones de SPl en suero o plasma:
+
Personas no embarazadas: <1.0 ug/L.

Desde el 7o0. al 10o0. dfa des-
pu€s de la concepcidn: >3 ug/U
despues del retraso menstrual
los valores estan dentro de 3
y 100 ug/L.

semana

Hasta 1000 ug/L.

Mujeres embarazadas:

De la 3a. a la 5a.
de gestacidn:
Embarazo ectdpico: SP1 detectable >3 ug/L.

Mujeres no embarazadas
Y con quiste del ovario

{de 3 q&/L_

Fuente: (4) + ug:microgramos.

Se define como prueba S5P1 Positiva para Embara
zo Ectdpico los niveles >3 ug/L. ¥y prueba SP1 Nega-
tiva, los niveles <3 ug/L. (4,16).

- e ~
-~ - L
co Anatomopatologico se baso unica

3 ysti
E1l diagnos omo Embarazo

mente en los casos que se reportaron ¢
Ectdpico y/o Actividad Gestacional.

icd p1 temd—
ltados se les aplico pruebés.mg
N e deite especificidad vy

; i d
icas 5 determinar sensibilidad,
b e féormulas:

Valor Predictivo en base a las siguientes

enfermas con prueba
positiva

Personas
SENSIBILIDAD:

Todas las personas de la pobla
cidn con la enfermedad
Personas no enfermas con prueba

tiva
ESPECIFICIDAD: negatliv

Todas las personas de 1la pobla=-
cidn sin la enfermedad

Personas enfermas con prueba

VALOR PREDICTIVO: positiva

Todas las personas de la pobla=
¢cidn con prueba positiva

16
B i‘ add 3




RELACION CLINICO-
EN 20 PACIENTES

DEPARTAMENTO DE GIN

CUADRO No. 1

_PATOLOGICA Y DE

CON IMPRESION CLINICA

ECO-OBSTETRICIA
SAN JUAN DE DIOS

piagndstico Quirurgico

Diagnostico Pat

Absceso Tubo-0Ovarico

Necrosis e Infl
Supurativa,micr

Endometriona

Endometridsis

Embarazo Ectdpico roteo
v Quiste ovdrico

Emb. tubpo-ovari
Albicans y amax

Embarazo Ectépico
Organizada

Decidua Organiz
Liteo Hemorrdgi

Embarazo Ectdpico Org.

Fibrosis e infl

Embarazo Tubdarico Toto

e

Embata§gﬂlggﬁrico_9£g.

inlamacidn Cr.

(Embarazo Ef Ectog

ﬂ1perplasza Ges

Fmbarazo Ampular roto

Inflamacidén Cr.

Embarazo Ectdpico Org.

Inflamacion Cr¢

Embarazo Tubdrico OTrg-

Inflamacidn agt

Quiste Oovarico

Embarazo F]mbrico roto

?1mbr1¢o Ovarlco

Emb .

Fmbarazo Ampular Org.

Embarazo FEctopico roto,
Quiste Derm01deﬂwﬂ_n_"

L e
Embarazo Ampular Org.

Embarazo Ect6p1ro org.

Qulste Retorc1do del
Ovario y Emb.In Uterxo

S -

Embarazo Ectopico TOtO

Embarazo Tubarico roto

Quiste Paraovil
_de Mgﬂgagnl
“Cambics dec1duc
inx

_Embarazo Ectog

,"mﬂgﬁ_ﬁgilﬂlﬁﬁm,_

Embarazo Ectép:
“Inflamacidn ag!
“fHlematosalpinX, 1
flamacifn agud
Fibrosis e inf!

_ (Emb. Ect.

Cistoadenoma Si

Fuente: Boleta de recoleccign de dato!
+SP1: beta-1- gllaoprotelna. Emb .01
G 4 Crénico Emb. Ect. Embara!
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CUADRO Wo. 2

RELACION DE LA PRUEBA BETA-1-GLICOPROTEINA
Y EMBARAZO EN 20 PACIENTES ESTUDIADAS
CON IMPRESION CLINICA DE EMBARAZO ECTOPICO
DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL GENERAL
SAN JUAN DE DIOS, MAYO A JULIO DE 1985

Diagnéstico Clinico

de Embarazo Ectdpico

Positiva

Negativa

18 90%

2 10%

CUADRO No. 3

Fuente: Boleta de Recoleccidn de Datos.

DIAGNOSTICO QUIRURGICO ¥ : RESULTADO SP1
EN 20 PACIENTES DE DIAGNOSTICO CLINICO DE
EMBARAZO ECTOPICO

' ST (+) NO (=) Total
i
E Resultado »3ug/L. 16 18
(+)
SpP1l < 3ug/L. 0 2
(=)
Total 16 20
Fuente: Cuadro No. 1
Prueba de:
Sensibilidad: 100%
Especificidaad: 50%

Valor Predictivo:

i 20

88.8%




CUADRO No. 4

OLOGICO ¥ RESULTADO DE sPl

DIAGNOSTICO ANATOMOPAT
EN 20 PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE

EMBARAZO ECTOFPICO

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DI1OS

JULIO DE 1985

MAYO A
e e
5T TOTAL
Resultado  aepe po AT
y3ug/L. 18
+
sPl ( )-
¢ 3ug/L.
(-)

g Total
.

‘Fuente: Cuadro No. 1

Sensibilidad: 100%

Especificidad:33.3z
77.7%

Yalor Predictivo:




ANALISIS Y DISCUSION DE 1L0S RESULTADOS

Segun los resultados obtenidos en el presente
trabajo (Cuadro No. 1) se encontrd 16 casos con
Diagn6stico'Quirﬁrgico‘de Embarazo Ectdpico y 14
casos con Diagnéstico Patoldgico del mismo.

Se encontrd errores diagndsticos como en los
casos en que se reportan Snicamente "Fibrosis e
Inflamacién Crénica" a pesar de que en OLros Tepor
tes patoldgicos tienen el mismo informe pexro comn
1a aclaracién de que se +rata ademas de un Embarazo
Ectépico. E1 resto de 16 casos con diagnfstico de
Embarazo Ectépico, cdnciden el diagndstico quirGr-
gico con el Patoldgico.

En lo que respecta a los aivelivdidél SP1 en—
contrados en las pacientes, se observé que en la
mayoria de reportes de laboratorio, coinciden con
la tabla de referencia de valores (4) en la que los
Embarazos Ectépicos, la SPI gaPietanTé B8 33up/L., ,
no habiendo limite superior.

Se observaron casos en que 103 niveles de SPI1
se presentaron aryiba de 1,000 ug/L.,que es el re-
sultado reportable de la tercera 2a 1p quinta sema-
na de gestacidn con actividad trofobléstica normal .

Los:4 casos por arriba de este valor, encon -
trados probablemmnte a causa de actividad trofo-
bldstica no comprobada en sitios ectdépicos, © bién
en pacientes de historia de abortos previos recien
tes a la toma de la muestra para SP1.

En un caso se encontrd un nivel de SP1 no es-
perado (200000) siendo este, un quiste retorcido
del ovario acompafado de embarazo intrauterino,pu-
diendo ser la causa, actividad trofohldstica anor-
mal, ya que se considera Embarazo Patoldgico. (S

UEEY. .
22




E

Un caso que se tratd de una paciente con quiste
Paracvdrico e Hiddtide de Morgagni, tenfa historia, de
aborto espontdneo y LIU realizado 6 dfas previo a 1a
exploracidn quirdrgica; el nivel ‘de SP1} encontrado
nos muestra segin estudios anteriores (12,16) que eg
posible la presencia sérica 'de SP1 hasta 2 semanas
después del parto. Yl ' : ' !

Solamente 2 casos mostraron niveles de SP1 meng
res de 3 ug/L., cuyo diagndstico Quirdrgico e Histo-
patoldgico descartd la entidad estudiada, siendo un
absceso Tubo-Ovarico y Endometridsis, respectivamencte.
(4. L2, 16). AGEIB IR

Para este trabajo y tipos de pacientes, el en-
sayo inmunoenzimftico SPl, fue una prueba Gtil como
ayuda diagnéstica en donde se sospechéd entharazo
Ectdpico. Se pudo observar gque la sensibilidad de
13 prueba tanto para el Diagnéstico Quirdrgico como
Anatomopatoldgico fué del 100%, esto es la capacidad
de dicha prueba para detectar pacieantes con embaraze
ectépico, a quien realmente lo presentd. :

Con respecto a la especificidad de la prueba, va
rié dependiendo del diagndstico, ya que el diagndstico
wirdrgico fué el 507 y su valor predictivo de un-88. 8%,
en el Diagndstico Anatomopatoldgico fué del 33.3% y
77.7% respectivamente. Esto puede deberse a que en los
Diagn6ésticos Quirdrgicos, hay mdrgen de error elevado
que depende de la experiencia del profesional que lo
realiza. ]

En cuanto al DiagﬁdsticolAnatomopatoldgico, dichos
resultados pueden explicarse ya que este diagndstico se
considera de certeza y es el mds aceptado. Por le que
se evidencia de que existe la probabilidad de tener un
nilimero mayor de falsos positivos, o de detectar como
enfermo a quien realmente no lo estd,

23

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Para este trabajo y el tipo de pacientes se
puede concluir que:

1.- El1 ensayo inmunoenzimidtico SPl fue una prueb
itil como ayuda diagndstica.

i 1 ird i tuvo una s
Para el Diagndstico Qulrurglc? se > una
sibilidad de la prueba de 100%, efpec1f1c1da
50% y un valor predictive de 88.8%.

3.— Para el Diagnéstico Anatomopatoldgico se tuvo
- una sensibilidad de la prueba de 19043 espe-
cificidad de 33.3% y un valor predictivo de

27 .7%.-

Por lo gque se recomienda tener en ?uenEa %a
importancia de confirmar el Potenc1al'91agqost1c;
de la prueba, comprobando su utilizacion mds amp

' i i 1e puedan aportar
estudios posterlores qu
mente en b gyt

valor cientifico mds amplio y adecuado,
tipo de estudios.

25
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RESUMEN

E1l presente estudio fue realizado en el Departa

'mento de Ginecologia ¥y Obstetricia del Hospital San
| Juan de Dios, en donde se trabajdé una muestra de 20

pacientes gineco—obstétricas que consultaron con sig

nos, sintomas ¥ cuyos hallazgos clinicos y datos de

| anamnésis sugirié la impresidn clinica con embarazo

eetdpico, durante el perfodo de mayo a julio de 1985.

En dichas pacientes fue estimada la prueba sPl
(beta—l—glicoproteina) por emnsayo inmunoenzimﬁtico
en muestras g&8tricas tomadas antes de ser sometidas a
cirugia abdominal, cuyos valores fueron comparados
con los diagndsticos quirdrgico ¥y Anatomopatoldgico.

Para este trabajo y tipos de pacientes, el emnsayl
jnmunoenzimdtico Spl fue una prueba Gtil como ayuda
diagndstica en donde se sospechd un Embarazo Ectdplco

3e encontrd 16 casos con Diagnostico Quirdrgico

de Embarazo Ectdpico ¥ 14 casos con Diagndstico Patol
gico del mismo. Se pudo observar que la gensibilidad
de la prueba sPl tanto para .el diagndstico quirﬁrgico
como ahatomopatalﬁgico fue del 100%, mo asi 1la especi
ficidad 1la cual fue de 5072 y 33.3%, rasPectivamente;
probablemente debido a gque em los diagndsticos quirul
gicos hay mirgen de error depéndiendo de 1la experien
del profesional que 1o realiza. Asi mismo el valor |
dictivo obtenido para los casos falsos positivos par
el diagndstico quirdrgico fue de 88.8%, probablement
a causa de actividad trofoblﬁstita no comprobada en
tios ectépicos © bien, a pacientes de historia de abo
revio, reciente 2 ia toma de 12 muestra para sp1 (1
16). Al mismo tiempo, el valor predictivo para el d
nostico anatomopatoldgico fue de 77.7%, ya que ‘se €O
dera de mds certeza, PpoT 1o tanto , de mayor aceptac




1

No se calculé valor predietivo para falsos negativos
va que no los hubo.

Los niveles de SPl encontrados en la mayoria de
las pacientes coinciden con la tabla de referencia
de valores (4) en 'la que en Embarazo ‘Ectdpico, la SP1
es mayor de 3 ug/L. .

.~ Solamente 2 casos mostraron nlveles SP1 menores
de 3 ug/L., en donde los Diagndsticos Quirdrgico y
Patoldgico descartd la entidad estudiada, siendo Estos
Endometriésis y Absceso Tubo- -ovdrico, respeétivamente.

Para fipnalizar, se concluyd que el ensayoe inmunoe
enzimdtico SP1 fue una prueba dtil como ayuda d}dgnos-
tica, por lo que se recomienda tener en cuenta la imes
portancia de confirmar el potencial diagnéstico compro

bando su:utilizacidén mds ampliamente en estudios poste
‘riores con el propSsito de que en un futuro no muy te-

gane, podamos ofrecerle pronta .y acertada atencidn a
las pacientes que presenten esta grave comp’lcac¢6h

Gineco-0Obstetrica.

28

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Braunstein, G.G. et al. First-trimester chorionic gonadotropin
measurements as and aid in the diagnosis of early pregnan-
cy disordeis. Am J Obstet Gynecol 1978 May 1; ~ 131(1):
25-32

Birken, S. et al. Isolation and amino acid sequence of COOH-
terminal fragments from the B-subunit of human choriogo-
nadotropin. J Biol Chem 1977 Aug 10; 252(15):5386-
5392 '

Braunstein, G.D. et al. Serum human chorionic gonadotropin
levels thougout normal pregnancy. Am J Obstet Gynecol
1976 Apr 1; 126(7):678-681

Behring Institute (Marburg) et al. Enzignost SP1; enzime
immunoassay for determination of pregnancy-specific
B-1-glycoprotein. w.p. 1982. w.p. (photocophy)

Boycott, M. et al. The biological nature and quantitative varia-
tion of the gonadotropic activity of pregnant women'’s se-
rum. Br Med J 1938 May 21; 1(4037):1097-1100

Carlsen, R.B. et al. Human chorionic gonadotropin linear ami-
noacid sequence of the B-subunit, J Biol Chem 1973 Oct
10; 248(19):6810-6827

Gordon, Y. B. et al. Concentrations of pregnancy-specific B-1-
glycoprotein in maternal blood in normal pregnancy and
intrauterine growth retardation. Lancet 1977 Feb 12;
1(8007): 331-333

29



12,

13.

14.

L5

16.

30

Grudzinskas, J.G. et al. Specific and sensitive determination of
pregnancy -specific B-1-glycoprotein by radioimmunoassay-
Lancet 1977 Feb 12; 1(8007): 333-335

Hellman, L.M. y J.A. Pritchard, La placenta y membranas feta-
Jes. En su: Williams obstetricia. 2. ed. México, Salvat, 1983.

967p. (pp.125-126)

Hellman, LM, y J.A. Pritchard. Embarazo ectépico. En su:
Williams obstetricia. 2. ed. México, Salvat, 1983. 967p.

(pp.425-444)

Hellman, L.M y J.A. Pritchard. Diagnostico del embarazo.
En su: Williams obstetricia. 2. ed. México, Salvat, 1983.

967p. (pp.210-212)

i 8 ifi -1-glycoprotein in

Jouppila, P. et al. Pregnancy specific beta -

complications of early pregnancy. Lancet 1980 Mar 29,
1(8170):667-668

Novak, E.R. y J.G. Seegar. et al. Embarazo ectépico. En su:
Ginecologia. 9. ed. México, Interamericana, 1977. 794p.

(pp.551-564)

Rosen, S. W. et al. Human fibroblast produce ‘‘pregnancy-spe-
cific”” beta-l-glycoprotein in vitro. Am J Obste Gynecol
1979 Aug 1; 134(7):734-738

Rutanen, E.M. et al. Pregnancy-specific -B-1-glycoprotein in
trofoblastic disease. J Clin Endecrinol Metab 1980 Jan;

50(1):57-61

ST -specifi -1-glycoprotein in ec-
Seppald, M. et al. Pregnancy specific beta-1-g
“  topic pregnancy. Am J Obstet Gynecol 1980 Jan 15; 136
(2):189-193

L7

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25;

Searly, F. et al. Serum -SP1- pregnancy-specific beta-1-glyco-
protein in choriocarcinoma and other neoplastic disease.
Lancet 1978 Mar 18; 1(8064):579-581

Saxena, B.B. et al. Diagnosis and management of pregnancy by
radioreceptorassay of human chorionic gonadotropin.
Am J Obstet Gynecol 1978 May 1; 131(1):97-107

Seppald, M. et al. Pregnancy-specific beta-1-glycoprotein and
chorionic gonadotropin-like immunoreactivity during the la-
ter half of the cycle in women using intrauterine contracep-
tion. J Clin Endocrinol Metab 1978 Jun; 47(6):1216-1218

Sodeman, W.A. y Sodeman Jr. Endocrinologia. En su: Fisiopa-
tologia clinica. 5. ed. México, Interamericana, 1978. 952p.
(pp.861-862)

Vaitukaitis, J.L. et al. A radioimmunoassay which specially
measures human chorionic gonadotropin in the presence of
human luteinizing hormone. Am J Obstet Gynecol 1972
Jul 15; 113(6):751-758

Wide, L. Early diagnosis of pregnancy. Lancet 1969 Oct 25;
2(7626):863-864

Wide, L. An immunological method for the assay of human
chorionic gonadotropin. Acta Endocrinol 1962 Jun; 40
(suppl 70):111

Wide, L. et al. An immunological pregnancy test. Acta Endocri-
nol 1960 Oct; 35(2):261-267

Yalow, R.S. et al. Immunoassay of endogenous plasma insulin
in man. J Clin Invest 1960 Jul; 39(7):1157-1175

. Zc{? //?’z)

Feeprentatess

Unlversidod de Som Carips de Gunn—minio

FACULTAD D& CIENCIAS MEDICAS r

' VECA — UNIDAD !}Ep%&{:\ll“@ll‘z\ﬂloh i

31




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE : - DIRECCION:
REG. MED.___ . REG. PATOLOGICO: p
EpAD: - G By AB €.

. FUR o CICLOS ' HV UP

DETALLES CLINICOS:
DOLOR PELVICO:

AMENORREA :

. NAUSEAS:
VOMITOS :

. TURGENCIA MAMARIA
FIEBRE:

EXAMEN PELVICO.
HEMORRAGEA (CARACTERISTICAS)

' MASA ANEXIAL:
. CULDOCENTESIS:
LAPAROSCOPIA:
. IMPRESION CLINICA DE INGRESO'
' DIAGNOSTICO QUIRURGICO:
DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO'

RESULTADOS DEL ENSAYO:

NIVELES SERICOS DEL SP1l:

|
.- 1
. .=




CENTRO DE INVESTICACIONES DE LAS CIENCIAS
DE LA SALUD
(E1C8)

P

\L/é»/—r 4

1 =
Dr. HEctor I. Rosas Estrada
- ASESOR.

%f’ﬂaur Resas 8s!ran

pIcn ¥ CIRUJAG } P
“wmmpo 4908 \

v A o

% BATISFECHO: -
o B an o
W : s (, ;.
sy " D_Luis FelipMia Ruano

: REVISO!
e Dr LUIS F, G“.’i"lfi RUAKO

v meEbico v crmusano
t Colegiado 1233 . .
CLia i
2 Tt i
g EE Lt ) fEd ;
") ‘,"’ ey
ity SR |
ARE
PIAT
W
! - \\_t‘(*{" _}J
' Dr. Ha To Renc More*xo Cambara
DECANO
FACUL DE CIENCIAS MEDICAS,
e AC.

Gustemala, 5 de ()@uﬂﬁ de 1985
‘4

conceptos expresados en este trabajo
responsabilidad (nicamente del Autor.
llamento de Tesis, Articulo 23).




	page 1
	Titles
	, , ; 
	- ~ 
	" ~ 
	.~~'B&TA;- I *(;LICOP,R~TEINA'~' 
	, J - 
	1~!?,~ent9)le!Gill:!,co7':~~Jetricia,~~ospitJ¡l..~ri!,~id 
	.. 
	s'tlJ".~/" ' 
	\¿H~ L_~ '<1' 
	~- ,,1 \ " 
	I/,.! 
	\\,)~"¡' 
	-- / 
	'~~" ~ I \ ", 7/1 ' ~ ' 11 
	R~~!tE~, LpP~RE<:f~fQI{ÍO 
	11 
	GUATEMALA. AGOSTO DE 1.985 


	page 2
	Titles
	1. 
	Il. 
	IlI. 
	IV. 
	V. 
	VI. 
	VII. 
	VIII. 
	IX. 
	X. 
	XI. 
	XI1. 
	I N D ICE 
	Pág 
	INTRoDUCCION 
	oEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA 
	REVISION BIBLlOGRAFICA 
	MATERIALES Y METODoS 
	RESULTADOS 
	CDNCLUSIONES 
	RECOMENDACIONES 
	RESUMEN 
	REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 
	ANEXO 
	FICHA RECoLECCIoN DE DATOS 


	page 3
	Titles
	INTRODUCCION 


	page 4
	Titles
	DEFlNICION y ANALISIS DEL PROBLEMA 
	-- 


	page 5
	Titles
	-- 
	, 
	ICI 
	REVISION BIBLlOGRAFICA 
	1. 
	Bioensayos: Con el uso de animales intactos- 
	2. 
	Métodos lnmunológicos: 
	Con Hemo-o-Latex Aglutinación. 
	3. 
	4. 
	"."7"'""---- 
	~ ' 


	page 6
	Titles
	..... 
	provienen de bases de la Hemo- y -Latex Ag1utÍnadón test, los cuales 


	page 7
	Titles
	Esta nueva protelna también nombrada: 
	Las abreviaturas fueron adoptadas por la International Research 


	page 8
	Titles
	El rango de las concentraciones en embarazo normal fue 
	10 
	- ~ -- 
	SIGNIFICADO CLINICO: 
	DETECCION DE EMBARAZO TEMPRANO: 
	La determinación de SP1 no está afectada 
	or LH FSH HCG 
	o por agentes que induzcan ovulación (2,4,8,17) 
	11 
	- -- ..-- 


	page 9
	Titles
	~l- 
	EMBARAZO EXTRA UTERINO. 
	EMBARAZO TEMPRANO' 
	go de referencia. (4)- 
	TUMORES: 
	a. 
	Tumores Trofoblásticos: 
	12 
	nóstico y particularmente para monitoreo del tratamiento. 
	b. 
	Tumores no Trofoblásticos: 
	13 
	---- 


	page 10
	Titles
	J'\ 
	MATERIALES Y METODOS 
	PACIENTES GINECO-OBSTETRICAS 
	EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO 
	15 


	page 11
	Titles
	-- 
	zación de test para cada grupo, 
	fué de 6 horas 
	En radio-inmuno-ensayo para embarazo ectópico, la 
	REFERENCIA DE VALORES: 
	Mujeres embarazadas: 
	1000 ug/L. 
	Embarazo ectópico: 
	SPl detectable >3 ug!L. 
	.( de 3 ug/L. 
	Fuente: 
	(4 ) 
	+ ug:microgramos. 
	16 
	El diagnóstico Anatomopatológico se basóúníca 
	los 
	cas 
	os 
	SENSIBILIDAD: 
	ESPECIFICIDAD: 
	no 
	enfe 
	negativa 
	VALOR PREDICTIVO: 
	enferm 
	as con 
	positiva 
	17 
	c: 


	page 12
	Titles
	.' 1; ,,;;"U,+!) 
	:1(: y. j\:) I.h) r ~. 
	;;:ldC :In ~1A~J¡, ;<1';;0 
	,"-,'.-''' , -"--'" 
	if-;'j 
	~, rJ r,'; rr ,'? t' i !j 
	~ '.. J J. 
	,] 
	',' ~-}l:_.::. 
	~ ; : 
	.1 e} ~~¡ ,-"; r~ ,;f .,:: 
	.' 
	,"o 
	¡;.r, 
	'.; 
	no. 
	. ';J 
	i", ¡ '; ~"" 
	,,) 
	,..) 
	;é, r 
	.: n 
	t (, " 
	n ~¡, f~ 1 ~ ;, J 
	,{ n 1 ¡ 1 g.1 'o! t,I~; ::\ ,( 
	- \:: ;1"'::~!i: ¡~ r'; 
	.~ ~~ 
	...\ il j i: '! 
	. ,¡ 
	\!...; !j 
	f; 
	'--". 
	,"- 
	')_i l" jJ 
	L r Y'. '1it¡ :~r 
	'; '< 
	¿ ¡~;] 
	~ ~- 
	~ I : 
	. . 
	. r~' ~~!': /- O;'? r\ 1 :iO 
	1 \' ~ " ,~ ~, 
	: '".' "f.:¡ 
	..! q 
	, ~ -: 1; "! 
	. .' 
	l' :..:'::', 
	(j')"; 
	l','D 
	'-.L! 
	'7 ':',1 ~.H 
	~¡ J. ~' 
	11 I . .; -1 
	~)h 
	."! : J [ " i'~ 
	8" 
	":;!.,', 
	, ti 1.\"1-; 
	--, 
	/", 
	--_o '- -,... 
	J .' ~,i :-~ .; ~ ( : 
	') ,;u" 
	'j ,-: ~ \ , 
	'j. 
	') . 
	.,j 
	} ;;.'1 
	.:'\, 
	: ',) ¡ (i-;:!U'¡ 
	'-.: : ~, 
	" , 
	,. . 
	u j '1 
	~¡' 
	:,fi . 
	~ Y' ': ,T -: 
	'" H í 
	~,¡ 
	.. . 
	, 
	, ¡,;'.-: 
	T! 
	CUADRO No. 
	RELACION CLINICO-PATOLOGICA y DE 
	,1.', 
	Diagnostico Pat 
	Endometriona Endometri6sis 
	Embarazo :!'ybárico .Q!.g, Hiperplasia ~ 
	Quiste ovárico Quiste paraovál 
	des coriales 
	Embarazo~:~tópico Org. Fibrosis e infJ 
	- ~ ~~p3'"';.~'\'" - 


	page 13
	Titles
	l. 
	. , 
	.; 
	,.';.'. 
	CUADRO No. 2 
	RELACION DE LA PRUEBA BETA-1-GLICOPROTEINA 
	Fuente: 
	Boleta de Recolec~ión de Datos. 
	CUADRO No. 3 
	DIAGNOSTICO QUIRURGICO y,RESULTADO SP1 
	Fuente: 
	Cuadro No. 1 
	Prueb a de: 
	" 20 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 14
	Titles
	-- 
	-~ 
	CUADRO No. 4 
	EMBARAZO ECTOPICO 
	~-r-' ""---' 
	1 
	\ 
	L- 
	TOTAL 
	---..-.------------ 
	18 
	14 
	2 --- ;-~\ 
	__L__14_- --~--_J 
	20 
	Total 
	'Fuente: 
	Cuadro No. 1 


	page 15
	Titles
	.' 
	ANALISIS y DISCUSION DE LOS RESULTADOS 
	gico con el Patológico. 
	no habiendo 1 ími te superior. 
	4.7) 


	page 16
	Titles
	r-- 
	Con respecto a la especificidad de la prueba, va 
	", 
	23 
	CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
	1.- 
	fue una pruebo 
	2.- 
	ll 
	dad 
	de la 
	cificidad de 33.3% y un valor predlctlvo de 
	3.- 
	tanc 
	e te en estudios posteriores que puedan aportar 
	25 


	page 17
	Titles
	RESUMEN 
	Se encontró 16 casos con Diagnóstico Quirúrgico 
	-,""-':':7"'"' 
	-~- 


	page 18
	Titles
	-- 
	28 
	REFERENCIAS BIBLlOGRAFlCAS 
	1. 
	2. 
	5392 . 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	1(8007):331-333 . 
	29 


	page 19
	Titles
	--- 
	8. 
	9. 
	10. 
	11. 
	'12. 
	1(8170):667-668 
	13. 
	14. 
	1979Aug 1; 134(7):734-738 
	15. 
	16. 
	(2): 189-193 
	30 
	17. 
	18. 
	19. 
	20. 
	21. 
	22. 
	23. 
	24. 
	25. 
	in mano J Clin Invest 1960 Jul; 39(7):1157.1175 
	o' EC<4::7c-/é c¿~ 
	U.tv.,.Wot! ... lo... c...s.. ... G";~:-~I. 
	31 
	- -- 
	~ '~-c':'- 
	- - 


	page 20
	Titles
	---- 
	.:¡ ; 
	FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
	NOMBRE: 
	DIRECCION: 
	REG. MED. 
	REG. PATOLOGICO: 
	EDAD: 
	G;_P. 
	AB 
	C. 
	FUR 
	CICLOS 
	HV 
	UP 
	--- 
	MAMARIA: 
	------------ 
	EXAMEN PELVICO: . 
	CULDOCENTES IS: 
	RESULTADOS DEL ENSAYO: 
	NIVELES SERICOS DEL SP1: 
	--- - ~:~~~ 


	page 21
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	CENlRO DE INVESTIGAClO~'ES DE u.s CIENCIAS 
	DE LA SAUJD 
	( C I C S ) 
	./ 
	.. 
	\f;flt. /~) 
	/ 
	!I 
	(i ,,',d, L,SATISFECHO: 
	"' 
	" - " 
	'~\\ '; <>'~\.~ o' e SJ¡ ') 
	("Luis Fe1ip 
	Rllano 
	. I ~' t' 
	IOBAOO: 
	/ " 
	.-' ¡ 
	.:: 
	\; DIRECTOR DEL CICS 
	., .'/ 
	,,,,l. 
	,,_,~~'<:"I;.~.,. 
	f: 
	v~;J!I:" 11.."..,,<> 'L?~'" 
	1, .. {i."" -, . ( ,\ { y_/- -"-- 
	J', ,\,:1 ";'¿ ~ - "" J:,,~ - \ - I 
	. '~ " '.,- /. DECANO 
	Guatemala,.5 de 
	de 1985, 
	-- 



