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INTRODUCCION

El embarazo ectópico representa una condición gineco-obstétri-

ca cuyo diagnóstico diferencial incluye diversas entidades patológicas
(Quiste del Ovario, Infección Pélvica Tumoral, Quiste Hemorrágico,

Apendicitis, etc), las cuales retardan el manejo y tratamiento adecuado

de las 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-
enzimático aplicado como ayuda diagnóstica en pacientes con proble-
mas de masa anexial que sugirió la Impresión Clínica de Embarazo
Ectópico, que posteriormente fueron sometidas a cirugia abdominal
para su comprobación, dato, que se relacionó 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 duran te los meses de mayo a julio de 1985; con signos, sin tomas y
cuyos hallazgos clinicos y datos de anamnesis, orientaron la posibilidad
estudiada.

El ensayo se realizó en el laboratorio de Inmunologia del Hospi-

tal General San Juan de Dios con muestras séricas tomadas previamente

al tratamiento quirúrgico, consistentes en 4 mi. de sangre venosa coa-
gulada, las cuales fueron colectadas y guardadas a una temperatura

de -200C, hasta que se realizó el ensayo.



DEFlNICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

La medkión especifica de las proteinas producidas por el tro-
foblasto placentario y su secreción en el plasma y la orina de la mujer
embarazada es utilizadJ para detectar el embarazo temprano y como
indke de la función y evolución en las demás formas de embarazo.

El aislamiento de una nueva proteina especifica del trofoblas-
to (SP1), promueve la investigación de este material como un potencial
marcador diagnóstico. La SP1, es una beta-l-glicoproteina sintetiza-
da por las células del sincitiotrofoblasto humano. Su función no es aún
conocida, aunque se cree que participa en forma fundamental como
agente regulador del metabolismo de carbohidratos materno, como
proteína transportadora de hormonas esteroides en la circulación ma-
terna, como proteína fijadora del hierro, o bien, como agente involu-
crado en la inmunosupresión. (4,7,9,12.14,16)

Estudios preliminares sugieren que la beta-l-glicoproteína
es la primera en aparecer en el plasma en tre los días 7 y 14 después de
la fertilización y en orina a los 20 días. (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-1-glicoproteína sea un exámen
adicional valioso como evidencia bioquímka en aquellas situaciones

--

en que la detección temprana se hace necesaria.

Las masas anexiales, entidades que incluyen diversos diagnósti-

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

entre las cuales el embarazo ectópico es un 300/0 de las mismas

(archivo del H.G.S.J.D.D. 1984), cifra que varía año con año; y repre-

senta una condición en la cual una prueba de laboratorio de rutina para

embarazo, muchas veces falla, por 10 tanto, pruebas más sensitivas para



--
Gonadotropina Coriónica humana (HCG) deben ser introducidas.
Estas pruebas están siendo cada vez más importantes para el diagnós-
tico temprano de pacientes con esta entidad patológica.

En el presen te estudio fueron seleccionadas 20 pacien tes gine.
co-obstétricas que, por historia y hallazgos clinicos se sospechó Embara-
zo Ectópico, las cuales fueron sometidas posteriormente a tratamiento
quirúrgico, y el resultado fue comparado con los valores de SP1
tomados previo a la operación,

Se consideró importante proponer un método no invasivo de la
cavidad peritoneal para el diagnóstico adecuado del em barazo ectópico
no roto, cuyo diagnóstico diferencial involucra procedimientos (lapa-,
roscopla, laparotomia), los cuales conllevan el riesgo operatorio; uso
innecesario de equipo y personal especializado.

4

ICI

-

,

.
---

REVISION BIBLlOGRAFICA

El diagnóstico de laboratorio de embarazo temprano, fue
basado en la detección de Gonadotropina Coriónica humana (hCG),
los cuales principiaron hace 50 años (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
años, un número de biólogos, inmunólogos 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
función placentaria (1,23)

El desarrollo de estos test de embarazo están 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 lnmunológicos: Con Hemo-o-Latex Aglutinación.

3. Radioinmunoensayo (RIA): Requiriendo la hormona yantisuero
marcado.

4. Radio-receptor-ensayo (RRA): Requiriendo hormona marcada
con actividad biológica y el "receptor-especifico".

El mejoramiento continuado de la detección de HCG fue prin-
cipalmente debido a la purificación y elucidación del aminoácido se-
cuencial de ésta hormona no especifica -alfa- subunidad. ydela hormona
específica -beta- subunidad. Estudios de la estructura primaria demues-

5

"."7"'""----~

'



tran que la alfa y beta subunidades de esta honnona no son idénticas; se
tiene revelado un alto grado de homo10gia con la alfa subunidades de
otras hormonas glicoprotéÍCas. La especj[jddad del órgano blanco es
aparentemente llevada por diferendas entre la estructura de otras beta-
subunÍdades. La comparadón estructural de la Hormona Luteinizante
(HL) con la Hormona Gonadotropina Codónica humana (HCG) es de
partÍcu1ar interés desde que éstas hormonas se unen a receptores
ovádcos y testÍculares. Además, antÍcuerpos que unen la HCG no se
unen con la HL, los cuales son usados como marcadores de tumores y
para hacer diagnóstico de embarazo temprano, encontrándose algunos
dias después de la fertj]jzadón (2,3,6,8,16,15,17). Ambos Índican
un alto grado de homo10gia entre alfa y beta subunÍdades deBCG y
LH con los hallazgos Ín teresantes de una única extensión de aproxi-
madamente 30 aminoáddos en el COOH-TermÍnal de la beta-subuni-
dad de HCG. (2,3,14).

El bioensayo de la HCG como la prÍmera generadón de pruebas
de embarazo, fue descrÍta en ratones por Aschheim y Zondek en 1927
(1,9,18); en conejos por Fdedman, Frank y Berman, yen ratas por
Kupperman y asodados (1).

Los bioensayos implican la Ínyecdón de odna o suero dentro
del anÍmal intacto. La hipertrofja ovádca, hiperemia y/o hemorragia
son usadas como puntos fjnales del ensayo. Postedonnente cambios
en las espedes de anÍma1es redujo el tiempo para la determinadón de
HCG con un pequeño cambio en la sensibj]jdad (18).

En 1938, Boycott y Row1ands, fueron los pdmeros en describir
las cantÍdades de gonadotropÍna coriónÍCa humana secretada desde el
prÍndpio del embarazo normal (1,5).

En 1960, la sufjdente purj[jcadón de la molécula de HCG se
llevó a cabo de modo que un potente antÍsuero, antÍ-HCG podrfa surgir
de conejos. Las uniones de HCG a células rojas y a particulas de Latex

6

\
I

.....

provienen de bases de la Hemo- y -Latex Ag1utÍnadón test, los cuales
fueron an tes desarrollados por Wide y Gemzell (18,22,14).
Estas pruebas inmuno1ógicas provienen de la segunda generadón de
pruebas de embarazo cuyo tiempo y costo fueron reduddos (18).

Las pruebas de embarazo biológicas e inmuno1ógicas tÍenen una
sensibilidad de 500 a 1500 UI de HCG/L y en embarazos podrian ser
detectadas 6 semanas después del último periodo mensrrua1 con un
950/0 de exactÍtud. La Hemo-y-Latex ag1utinadón test, también
mejoró su disponibilidad c1inica como prueba de embarazo. Sin em-
bargo, un gran número de embarazos tempranos normales (previo a las
6 semanas) amenazan y terminan en abortos, 500/0 en embarazos ectó-
picos y tumores del trofob1asto, donde los niveles de HCG fueron
menores de 500 mUIIm1 y no fueron detectados. En la práctÍca, desde
el punto de vista clinÍCo, una buena informadón de la padente cuyo
periodo menstrual fue retrasado una semana, no se tenia un método
rápido de labora todo en práctÍca para detectar o refutar la presenda de
embarazo. Los clinicos no tÍenen signos fisicos confjab1es sobre los
cuales depender y solo pueden so1fcÍtar a la padente que retorne una
semana después e igual que otras veces, la Hemo-y-Latex ag1utinadón,
podria ser negativa o dar falsos resultados (16,18).

La Íntroducdón de técnicas de radioinmunoensayo (RIA) por
Ya10w y Berson (25) y la obtendón de HCG altamente purj[jcada por
radioisótopos marcados, dio como resultado una sensibj]jdad de 6 UI/L
del RIA para HCG. La reacdón cruzada de la HCG y la HL, fue vendda
por el uso de antÍsuero surgido en contraste con la hormona Beta-
subunidad de la HCG, por Vaitukaftis y asodados (11,21). El RIA
requiere de 48-72 horas de incubadón el crecÍmiento está representado
por la 3era. técnica de avance de refinamiento adidona1; la medidón y
provisión de HCG, instrumento extremadamente valuab1e en la
Ínvestigadón. SÍn embargo, para la ejecudón rápida y para la frecuen-
da de múltiples pruebas el ensayo no fue practicable por 10 prolongado
del tiempo de incubadón (18,21,25).
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La variación en la senmbilidad y especificidad en la estimación
del anticuerpo de niveles de HCG en algunas muestras séricas, requieren
extrema precaución en la comparación de datos in ter-laboratorio, espe-
cialmente cuando niveles débiles de hormona fueron presentados. La
modificación del RIA según una técnica de Fase-Sólida, rápidamente
ejecutada, resultó en pérdida de la sensibilidad y reproductibilidad a
medjda que se requiere excesiva can tidad de antisuero valuab1e, En
1974, la introducción del Radio-receptor-ensayo (RRA) para HCG sur-
gió de avances en las pruebas de embarazos, El "receptor" en el plasma,
membranas de cuerpo lúteo bovino, provino de una protelna unida para
la actividad bio1ogicamen te in tacta de la molécula de HCG El "recep-
tor" no reconoció la Subunidad O fragmentos de HCG. La gran afini-
dad del receptor por la unión de la molécula de HCG, redujo el periodo
total de incubación a 15 minutos,

El "receptor" en Fase-Sólida puede ser separado por simple
centrifugación 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 Trofob1asto
(4,7,8,9,12,14,16), descrita independientemente por Tatarinov,
Masyukevich y Bohn.

Esta nueva protelna también nombrada:

Beta-G10bulina Especifica del Trofob1asto (B-1-GP).
Schwangerschafts-Spezifisches Beta-1-G1ycoprotein: Proteina

de Fase-Sólida No. 1 (SP1).

Proteina .C- del Plasma Asociada a embarazo (PAPP-C) ó,
Beta-1-glicoproteina Especj[jca de Embarazo (PSGB).

Las abreviaturas fueron adoptadas por la International Research

8
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of Carcinofetal Proteins (14,16,19) y consecuentemente usadas en los
reportes.

La beta-1-glicoproteina es sintetizada por las células del mnci-
tiotrofob1asto humano (2,4,7,14,16,17,19,20) y secretada en la circu-
lación materna (7,8,14,16,19). Datos preliminares sugieren que la beta-
1-glicoproteina puede ser detectada en, o dentro de los 7 a 14 días
después de la implantación del huevo fecundado, en suero de algunas,
pero no todas las mujeres embarazadas (4,8,16,19),

La beta-1-glicoproteina especj[jca de embarazo (SPl), es un
carbohidrato-rico en glicoproteina (4) y contiene 30 residuos de amino-
ácidos secuencia1es aproximadamente (2,3,14), teniendo un peso mole-
cu1arde 90,000 Daltons (4,8,14).

La SP 1 viene a ser un buen parámetro para la detección de em-
barazo temprano y después de ser detectada en sangre materna 7 dias
después de la concepción (8,16), es muy importante para el manejo
clinico de pacientes con Sospecha de Embarazo Ectópico (10,13,16).

El desarrollo del RIA para SP 1 conduce a mediciones más pre-
cisas y un considerable incremento en senmbilidad. Este puede ser
aplicado en plasma, orina, liquido amniótico y leche materna, los valo-
res de SP1 en éstos últimos son unas 1000 veces inferiores que en la
circulación materna (1,8). La sensibilidad de esta prueba para la detec-
ción de embarazo temprano complicado en el estudio de Jouppila y
Seppala (1980), fue de 650/0, el valor predictivo de 960/0 y de especi-
ficidad 980/0, los cuales fueron comparados con estudios de ultrasono-
graffa (12). En dicho estudio el embarazo ectápico fue verificado en
14 casos de 19 pacien tes operadas que se admitieron con signos y sin-
tomas de embarazo ectópico, mientras que las otras pacientes tenian
hemorragia de Cuerpo Lúteo Quistico. Se demostró valores de PSBG y
HCG en las pacientes con embarazo ectópico en varias muestras séricas
tomadas antes de la operación, una de ellas tenia tr;¡tamiento de inferti-
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Hdad con bormocriptina, las muestras de sangre tomadas durante la
fase lútea, ambos PSBG y HCG fueron identificados en el día 24 del
día fértil. Una de las 5 pacien tes con Quiste hemorrágico de Cuerpo
Lúteo demostró valores detectab1es de PSBG y HCG en varias muestras
séricas previas a la intervención. Esta paciente tenía antecedentes de
aborto legal 3 meses an tes, de 7 semanas de gestación el cual no fue
verificado histo1ógicamente en esa ocasión, Los resultados del estudio
dieron datos de PSBG y HCG encontrados en sueros de 15 de las 19
pacientes operadas, hubo una correlación entre las concentraciones
séricas de la PSBG y HCG en todos los casos. (1,8.12),

Catorce de las pacientes con reacción positiva, volvieron a
presentarla después de la intervención quirúrgica, mientras que una de
las pacientes que tenía hemorragia de Quiste de Cuerpo Lúteo con ante-
cedentes de aborto, las concentraciones en ella HCG fueron decreciendo

- en 3 muestras consecutivas,e1 examen histo1ógico reveló reacción infla-

matoria en el endometrio, pero no fue identificada actividad trofob1ás-
tica. En las cuatro pacientes en quienes no se demostró elevación de
PSBG y HCG sérico, se encontró que todos los casos se trataban de He-
morragia de Quiste de Cuerpo Lúteo (16).

El ensayo tiene un mínimo de detección llmite de 8 microgra-
mos (ug)/L., y un rango dinámico de 8-500 ug/L, , según Gordon y
Grudzinskas en 1977, la detección también fue realizada en pacientes
con ruptura de embarazo tubárico (8,10,13).

Las concentraciones arriba de 50,000 ug/L., fueron establecidas

en sueros de pacientes con Mo1a Hidatiforme, Invasiva, Coriocarcinoma
y Teratoma Maligno (9,17). Con un tumor de gran peso, las concentra-

ciones de HCG, están asociadas con grandes niveles de beta-1-gHcopro-

teína. En general, las dos sustancias aparecen al mover10s en paralelo,

pero en algunos casos, ambos, no tienen relación (15,17).

El rango de las concentraciones en embarazo normal fue

10

- ~
--

obtenido por ordenación de valores de cada semana de gestación y
calculado la mediana y el 100. y 900. percentj]es del mismo (4,7).

El rango de valores para SP 1 del plasma ma terno, mostró una
distribucíón adecuada y la mediana se llevó igual hasta la 360. semana
de gestación y alcanzó la meseta de ahí en adelante (7,12).

Según Behringwerke AG. DiagnosHca, 1982, el rango de con-
centración de 3 a 300 ug/L., está cubierto por el suero estandar. En al-
tas y bajas concentraciones la muestra deberá ser probada con dilucio-
nes apropiadas. El límite inferior en detección o de sensibilidad es de
0.3 ug/L. (Concentración de la muestra) (4).

La determinación no está afectada por suero hemo1ítico o
lipémico, o sueros conteniendo factores reumatoideos, anticoagulan-
tes como heparina, EDT A, o citrato no ejercen influencía en los resulta-
dos de la prueba (4).

SIGNIFICADO CLINICO:

DETECCION DE EMBARAZO TEMPRANO:

La SP1 es detectab1e en bajas concentraciones poco después de
la implantación del huevo fecundado, entre los días 7 y 14 después
de la concepción. 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
máximo de 80 a 300 mg/L., en la semana 36 y 38 de gestación.

Después del parto la SP1 es eliminada de la circulación mater-
na en 2 semanas con una vida media de 20- 30 horas (4,7).

La determinación de SP1 no está afectada Por LH FSH HCG, ,

o por agentes que induzcan ovulación (2,4,8,17)

11
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EMBARAZO EXTRA UTERINO.

La determinación de SP1 puede asistir el diagnóstico diferencial
de embarazo ectópico y quistes ováricos benignos. Las pacien tes con
embarazo ectópico verificado muestran niveles detectab1es de 3 ug/L.
En mujeres no embarazadas con quistes ováricos los niveles son inferio.
res a ese valor. (4).

EMBARAZO TEMPRANO'

En embarazos con sin tomas de aborto, los niveles de SP1
por debajo del percentil 100. indican que el aborto continuará. Los
embarazos que continúan generalmente tienen niveles dentro del ran-
go de referencia. (4)-

-
EMBARAZO TARDIO:

La SP1 puede ser utilizada como indice de bienestar fetal se-
gún informes, se ha encontrado una correlación positiva entre la
concentración materna de SP1, la función p1acentaria ye1 peso fetal.
Los niveles debajo del rango normal se pueden encontrar en gestaciones
múltiples, especialmente en el caso de embarazos patológicos asociados
con retardo del crecimiento intrauterino y en preec1ampsia severa con
insuficiencia p1acentaria, asfixia perinatal, muerte fetal, incompatibi-
lidad Rh y Diabetes Mellitus (1,4,7,12).

TUMORES:

a. Tumores Trofoblásticos:

Niveles por encima de 3 ug/L., en mujeres no embarazadas
indican presencia de tumores troflob1ásticos como Mo1a Hidatiforme o
corioepitelioma, los cuales son seguidos algunas veces de coriocarcino-
ma. En estos tumores los niveles de SP 1 pueden ser usados para diag-

12

nóstico y particularmente para monitoreo del tratamiento.

La aparición de niveles de SP1 en hombre implica la presenta-
cia de un tumor testicu1ar (teratocarcinoma, carcinoma embrionario o
coriocarcinoma) (4,15,17).

b. Tumores no Trofoblásticos:

La producción ectópica de SP1 se ha encontrado en algunos pa-

cientes con tumores malignos de mama, tracto gastrointestina1, pulmón,

útero y ovario, donde se pueden encontrar niveles por encima de 50

ug/L.

Cualquier tratamiento exitoso debe reflejarse en un declinar de

los niveles basales (menor de 1 ug/L.) (4,15,1 n
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MATERIALES Y METODOS

PACIENTES GINECO-OBSTETRICAS
REACTIVOS ENZIGNOST-SPl -(BEBRING BOESCBT): ENSAYO
INMUNOENZIMATICO EN FASE SOLIDA PARA DETERMINACION
ESPECIFICA DE EMBARAZO: BETA-I-GLICOPROTEINA.

EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO

PLANTA FISICA DEL DEPARTAMENro DE GINECO-OBSTETRl-
CIA DEL HOSPITAL GENERAL DE SAN JUAN DE DIOS.

.

Fueron seleccionadas 20 pacientes que consul-
taron a la emergencia gíneco-obstetrica del Hospi-
tal San Juan de Dios, durante los .meses de mayo a
junio de 1,985, que por datos de anamnésis, sinto-
matolog{s, signos y hallazgos clínicos orientaron
a la. impresión clínica de Embarazo Ectópico.

Se estudio únicamente a 20 pacientes con diag.
nostico clínico de embarazo ect6pico debido a la
poca frecuencia de casoS anuales del mismo(39,archl
vo del B.G.S.J.D.D. 1984) y a que el reactivo SP)
pierde su capacidad 4 semanas después de haber si-
do abierto, guardado a una temperatura de + 4° a+6°
C~, y a los 3 meses guardados a la temperatura de
-20' C~ (4)

.

purante la admisión se les tomó muestras de
sangre venosa para los.¡examenes Tutunarios, entre
ellas, una muestra de 4 mI. de sangre coagulada
para determinación de SP1. Dichas muestras fueron
colectadas y guardadas a una temperatura de-20.C.
(al igual que el reactivo) hasta que se realizo el
ensayo el cual fue procesado por una sola persona
Técnica de Laboratorio de Inmunología del Hospital
General San Juan de Dios, debidamente entrenada.
Las muestras fueron procesadas en grupos mayores
de 3 según se iban colectando. El tiempo de reali-
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zación de test para cada grupo, fué de 6 horas

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

La beta-l-glicoproteína (SPl) espec[fica de em-
bara~o, altamente pur~ficado (lote No. 16334) y anti-
suero de conejo. ~VAG 10/11; obtenido de Berhingwerke
AG. Diagnostica (Postfach 1140, D-3550 Marburg 1,
Lahn) Repr€sentante para Guatemala, Química Hoescht..

En radio-inmuno-ensayo para embarazo ectópico, la
~rueba tiene una sensibilidad del 651 y de especifici-
dad el 981, con un valor predictivo de 961 por lo que
se consideró con más del 951 de confiabilidad para el
ensayo inmunoen:tlmático (16).

REFERENCIA DE VALORES:

Concentraciones de SP! en &uero o plasma:
Personas no embarazadas: ~l.O ui/L.

Mujeres embarazadas: Desde el 70. al 100. d{a des-
pué's de la concepción: >3 ug/L
despues del retraso menstrual
los valores estañ dentro de 3
y 100 u&/L.

De la 3a. a la 5a.
de gestación:

semana
Hasta 1000 ug/L.

Embarazo ectópico: SPl detectable >3 ug!L.

Mujeres no embarazadas
y con quiste del ovario

.( de 3 ug/L.

Fuente: (4) + ug:microgramos.

16
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Se define como prueba SPl positiva para Embara
zo Ectópico los niveles:> 3 ug/L. y prueba SPl Nega-
tiva, los niveles <.3 ug/L. (4,16).

El diagnóstico Anatomopatológico se basóúníca
los cas os que se reportaron como Embarazomente en, .

Ectópico y/o Actividad Gestaclonal.

A los resultados se les aplicó pTueb~s.m~temá-
ticas para determinar sensibilidad,. especlf:~cldad y
Valo~ predictivo en base a las siguientes,formulas:

SENSIBILIDAD:
Personas enfermas con prueba

positiva

Todas las personas de la pobl~
ci5n con la enfermedad

ESPECIFICIDAD:

no enfe rmas con pruebaPersonas
negativa

Todas las personas de la pobla-
ción sin la enfermedad

VALOR PREDICTIVO:

enferm as con PruebaPersonas.
positiva

Todas las personas de la pobla-
.cíón con prueba positiva

17
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CUADRO No. 1

RELACION CLINICO-PATOLOGICA
y DE

EN 20 PACIENTES CON IMPRESION CLINICA
DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA

SAN JUAN DE DIOS

,1.',

Diagnóstico Quirúrgico

Absceso Tubo-Ova~

Diagnostico Pat

Necrosis e Infl
Supurativa..micr

Endometriona
Endometri6sis

Embarazo Ectópico roto~b. tubo-ovári

y Quiste OvKrico Albicans. Y amar

Embarazo Ect6pico
Decidua Urganiz

Organizada
Lúteo Hemorrági

_Embarazo Ectópico O!g. Fibrosis e infl

Embarazo Tubá'Tico roto lnlam3ción Cr~
",,-, Í~mb arazo~c:..!.{E

Embarazo :!'ybárico .Q!.g, Hiperplasia ~
Embarazo Ampular roto

Inflamación Cr.

Embar~~,Ectópico Org. Inflamación Crc

Embarazo Tubá;:ico O,.!J>., Inflamación
agl

Quiste ovárico
Quiste paraovál

--,
de .J:I.~~gn i -

Embarazo F:ímbrico roto Cambios
decidu,;:

l1 i n x

Emb ._]:ímbL!fQ::Ova r if.<L--l'-mJ> a razo._Ec tópj

Embarazo Ectópico roto Embarazo
Eetópi

Embarazo Ampular org.' DecidUi-Ñ'ecr5ti
des coriales

.,.. --- --
Embarazo EctOp1CO roto,

Quiste Dermoide Emba~>:!:)-
Ectór.o

Embarazo Tubárico roto
Inflamación ag.

Em ara
zOAmpular'-(Yr~--1feiñ8tó-sal pi nx ,r

,. !,lamaci6n agud,

Embarazo~:~tópico Org. Fibrosis e infJ

--- ---
( Emb o E_c t . )-'.--

Quiste Retorcido del
Ovario Y Emb.ln UteTO Cistoadenoma S,

Fuente: Boleta de recolección de dato,
+SP 1: beta-l-gl

icoprote:ína o Emb .Or:

Cr.: Crónico Emb. Reto: Emb3ra:

- ~ ~~p3'"';.~'\'" -



Diagnóstico Clínico positiva Negativa

de Embarazo Ect6pico
18 90% 2 10%

SI (+) NO (-) To ta1

Resultado ) 3ug/L. 16 2 18

(+)

SPl < 3,,&/L. O 2 2
(-)

Total 16 4 20

I

I

I

l.

I

r
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CUADRO No. 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

Fuente: Boleta de Recolec~ión de Datos.

CUADRO No. 3

DIAGNOSTICO QUIRURGICO y,RESULTADO SP1
EN 20 PACIENTES DE DIAGNOSTICO CLINICO DE

EMBARAZO ECTOPICO

Fuente: Cuadro No. 1

Prueb a de:
Sensibilidad: 100%
Especificidad: 50%
Valor Predictivo: 88.8%

" 20
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CUADRO No. 4

DIAGNOSTICO
ANATOMOPATOLOGICO

y RESULTADO

EN 20 PACIENTES
CON DIAGNOSTICO CLINICO

EMBARAZO ECTOPICO

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
MAYO A JULIO DE 1985

DE SP1
DE

~-r-' ""---'

1

\
SI NO

\ -------------
i
i

\

\

R"::':""

\

I

\

L-

TOTAL
---..-.------------

18414
',>3ug/L.

(+)

2
--- ;-~\

O¿3u&lL.
(-)

__L__14_- --~--_J
20

Total

'Fuente:
Cuadro No. 1

Sensibilidad: 100%

Especificidad:33.3%

Valor predictivo: 77.7%

- - --~,,~..~:.
. : . .'..'-,~
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ANALISIS y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Según los resultados obtenidos.l'n el presente
trabajo (Cuadro No. 1) se encontró

]b casOS con

DiagnósticO' Quirúrgico .de Embarazo
Ectópico Y 14

casos con Diagnóstico Pato15gico del mismo.

Se encontr6 errores diagnóstico"
como en los

casos en que se reportan únicamente
1I"Fibrosis e

Inflamación Crónica" a pesar de que en otros repo¡
tes patológicos tienen el mismo inf0rme pero con
la aclaración de que se trata- ademáB de un Embarazo
Ect6pico. El resto de 16 casos con diagnóstico de
Embarazo Ectópico, ccinciden el diagn(~stico quirúr-
gico con el Patológico.

En lo que respecta a los nivelPM del sr] en-
contrados en las pacientes, se observJ que en la
mayoría de reportes de laboratorio,

~'oinciden con

la tabla de referencia de valores (4) en la que los
Embarazos Ectópicos, la SPl detectabl e es >3ug/L., .
no habiendo 1ími te superior.

Se observaron casos en que los (1¡veles de SP!
se presentaron arriba de 1,000 ug/L"

que es el re-

sultado reportable de la tercera a la quinta sema-
na de gestación con actividad

trofob!ástica normal.

Los~4 casos por arriba de este valor. encon -
trados probablemnte a causa de actividad trofo-
blástica no comprobada en sitios ect~picos. o bién
en pacientes de historia de abortos

previos recie~

tes a ~j toma de la muestra para SP!.

En un caso se encontró un nivel de SPl no es-
perado (20~OOO) siendo este. un quiste retorcido
del ovario acompafiado de embarazo

intrauterino,pu-

diendo ser la causa. actividad
trofo~lástica anor-

mal. ya que se considera Embarazo
Patológico. (1.3.

4.7)

22
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Un caso que se trató de u~a paciente con quiste
Paraov~rico e Hid~tide de Morgagni,tenfa historia,

deaborto espontáneo y LIU realizado 6 dfas previo a la
exploración quirúrgica; el nivel \de'SPl en'contrado
nos muestra según estudios anteriores (12,16) q'ue es
posible la presencia sirica ~e SPI hasta X se~anas
después del parto.' ..

Solamente 2 casns mostraron niveles de SPl meno
res de J u&/L., cuyo diagnóstico Quirúrgico é- Histo:
patológico descartó:, la entidad estu"diada,- siendo" un
absceso Tuho-Ovarico y Endometri<5sis,.. respect'ivamente.
(4 '. I2 , 16) . ,

'

-',:\

Para este trabajo y tipos de pacientes, el en-
sayo inmunoenzim5tico SPl, fue uria.prueba fitil como
ayuda diagn6stica en donde se sospech6 emh~razo
Ect6pico. Se pudo observar que la sensibilidad de
19 prueba tanto para el Diagnostico Quirúrgico como
Anatomopato16gico fu~del 100%, esto es la capacidad
de dicha prueba para detectar pacientes con embarazo
ect6~ico. a quien re~lmente lo present6.

Con respecto a la especificidad de la prueba, va
ri6 dependiendo del diagn6stico, ya que el diagnósti;;o
~uirúrgico fué el 50% y su valor predictivo "de un '88.8%,
en el Diagn6stico Anatomopato16gico fué del 33.3% y
77.7% respectivamente. Esto puede deberse a que en los
Diagnósticos Quirúrgicos, hay márgen de error elevado
que depende de la exp,eriencia del profesiona,l' que lo
realiza.

En cuanto al Diagnóstico Anatomopatológico, dichos
resultados pueden explicprse ya que este diagnóstico se
considera de certeza y es el más aceptado. Por lo que
se evidencia de que existe la probabilidad de tener un
número mayor de f~lsos..positiZ,os, o de detectar. como
enfe~mo a 4bien realm~nte" no lo está.

",

23

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

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

1.- El ensayo inmunoenztmático SPl
6til como ayuda diagn6sticao

fue una pruebo

2.- Para el Diagn6stico Quirdrgico se tuv~ ~n~ s'
sibilidad de la prueba de 100%, e;peclflclda
50% y un valor predictivo de 8808%.

Para el Diagnóstico AnatomopatoJC¡g;co~e tuvo

°b
o

ll°
dad de la Prueba de 100%, espe-una senSl 1

- .
cificidad de 33.3% y un valor predlctlvo de
77.7% .

3.-

Por lo que se recomienda tener en ~uen:a :8
,

tanc ía de confirmar el Potencial D1agnostIcolmpo r
o o o - .

Plde la prueba, comprobando su utl11zaClon mas am
e te en estudios posteriores que puedan aportar

:a~or científico más amplio y adecuado, para este
tipo de estudios.

25
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RESUMEN

El presente estudio fue realizado en el Depart~

mento de Ginecología y Obstetricia del Hospital San

Juan de Dios, en donde se trabaj6 una muestra de 20
pacientes gineco-obst~tricas que consultaron con si~

noS, síntomas y cuyos hallazgoS clínicos y datoS de

anamn~sis su~ir'i6 la impresión clínica con embarazo

ectópico, durante el período d~
mayo a julio de 1985.

En dichas pacientes fue estimada la prueba SPl

(beta-l-glicoproteína) por ensayo
inmunoenzimático

en muestras s€ricas tomadas antes de ser
sometidas a

cirugía abdominal, cuyoS valores fueron comparados

con loS diagnósticos quirúrgico,y Anatomopatológico.

Para este trabajo Y
tipos de pacientes, el ensaye

inmunoen~imático SPl fue una prueba útil como ayuda

diagnóstica en donde se sospechó un Embarazo
Ectópiso

Se encontró 16 casos con
Diagnóstico Quirúrgico

de Embarazo
Ect6pico y 14 casos con

Diagnóstico patol

gico del mismo. Se pudo observar
que la sensibilidad

de la prueba SPl tanto para el
diagnostico quirúrgico

como abatomopatológico fue del 100%, nO así la especi

ficidad la cual fue de 50% Y
33.3%, respectivamente,

probablemente debido a que en 'los
diagnósticos quirÚI

gicos hay márgen de error
dependiendo de la experienc

del profesional qu~ lo realiza.
Así mismo el valor I

dictivo obtenido para los casOs fals~s
positivos par'

el diagnóstico quirúrgico fue de 88.8%,
probablement.

a causa de actividad
trofoblástica no comprobada en .

tios ect6picos o bien,a
pacientes de historia de abo

previo, reciente a la toma de la muestra
para SPl (1

16). Al mismo
tiempo, el

valor,predictivo para.el d

nostico anatomopatológico fue de. 77.7%, ya que se co

dera de .ás certeza,
por lo tanto, de mayor

aceptac

-,""-':':7"'"'
-~-
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No se calcu16 valor prediotivo>para falsos negativos
ya que no los hubo.

Los niveles de SPl encontrados en la mayoría de
las pacientes coinciden con la tabla de referencia
de valores (4) én 'la que en EmbaraioEct.5'pico, la SPI
es m~yor de 3 ug/L. . . .

Solamente 2 caaos m08tra~on ~1vele~ SPI menores
de 3 ugjL., en donde los Diagnósticos Quirú'rgicoy
Patológico descartó la entidad estudiada, siendo éstos
Endometri6sis y Absceso Tubo-ovárico, respectivarné'nt"e.

Pará finalizar, se ~oncluyó que el ensayo inmuno~
enzim~tico SPI fue una prueba dtil como ayuda diagnoB-
tic~, por 10 que se r~~o~i'enda tener en c~~nta la im~~
portancia de confirmar el potencial ~iagn6sti~o comprQ
panda SU~ utilizaci6n más ampliamente en estudios poste
riores con el prop&sito de que en un futuro ,no muy leo'
jano, podamos ofrecerle pronta y ac~rtada ~tenci6n a
las pacientes que ,present'e~ esta grave com"plic'acion
Gineco-Obstetrica. -

.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE: DIRECCION:

REG. MED. REG. PATOLOGICO:

EDAD: G;_P. AB C.

FUR CICLOS HV UP---

DETALLES CLINICOS:

DOLOR PEL VI CO:

AMENORREA:
NAUSEAS:
VOMITOS:
TURGENCIA
FIEBRE:

MAMARIA:

------------
EXAMEN PELVICO: .

HEMORRAGEA (CARACTERISTICAS):

MASA ANEXIAL:
CULDOCENTES IS:
LAPAROSCOPIA:
IMPRESION CLINICA DE INGRESO:
DIAGNOSTICO QUIRURGICO:
DIAGNOSTICO ANArOMOPATOLOGICO:

RESULTADOS DEL ENSAYO:

NIVELES SERICOS DEL SP1:

--- - ~:~~~
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