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tecedente de un aporto anterior, y del 51% en las que no tuvieron
ningun aborto previo.

7-La ?dad de gestacion g_n semanas menstruales, al tiempo en que ter-
mino el emharazo y que dio con mayor frecuencia oscilo entre 6. 8 se-
Manas.

8.- |as med,ida? diagnéstjcas complementarias mas usadas fueron: la
culdocentesis y la ecografia.

ganSeaggcontré con mayor frecuencia embarazo ectopico roto que or-
Izadlo.

10-La ocali%acién anat?mo atoIéPicil mas frecuente fue la tubér'%ca;
siquiendo %n recuencia Ia ampulary fa ovarica, siendo la menos fre-
cuente [a abdominal.

11- El abdorr%en agudo X aborto. incompleto fueron los diagndsticos
erroneos mas frecuentes & la Admision.

12- El dolor abdominal, fue el sintoma mas frecuente.

3- Del porcentaje de pacientes ingresadas con prondstico grave, no
Mo ToRa A e . P !

14.- La recidiva con otro embarazo ectopico fue baja.
RESUMEN

Se eséudlafon 396 pacientes, desde 1985 a 1990, ,a%r andolas de
acuerdo a |a edad, eétado civil, estrato socio-economico, anece entf_s
de 9estac;on, ganda , ce_sareay élbo_rtos, semanas de giest,amon, Oi:_a I-
zacion, diagn tlco,ﬂrowslona e ln%[es?, sintomato ogla, comnﬁJ |%?-
8mpr?|sﬁagion admision, primarias principales, secundarias y forma de

Se obtuyo orcentag'e_s de la realizacion %e laparotomia culdocentesis,
ecagraﬂa aracent %s, la aroscoP|a, emnarazo ec %pﬁg%.roto orqam-
230, recidiva de empara oectoP c0, pronostico, shock hipovalemico y

DIU, den c0 P racion con el total de”casos de embarazo ectopico in-
gresa C

05 en dicho pernio.
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DAD: El 31% (e embarazos ectopicos,ingresados Se presentd en pa-
5entes compre%gldas entre los 25 >P28 anosgde egag. P P

ESTADO CIVIL: El 83% pertenecio a las pacientes de Estado Civil
solteras y el 17% a las casadas.

ESTRATO SOC|O-ECONOMICO: El 77% de las pacientes estudia-
gaos pertenecen al estrato socio-econdmico hajo y el 23% al estrato me-
lo.

IANTECEDENTES DE GESTACION: E| 25% no tuvieron gestacion
Prewa, 17% un embarazo anterior, 18% dos embarazos previos, 15%
res embarazos anteriores y 10% multigestas.

ANTECEDENTES DE PARIDAD: 30% fueron nuliparas, 18% un
parto previo, 15% dos y tres gartos previos, 8% cuatro partos anterio-
res'y 15% mas de cuatro partos previos.

ANTECEDENTES DE CESAREA: 83% n?
r1(())‘;/8 una cesarea previa, 4% dos cesareas y
10res.

ANTECEDENTES DE ABORTOS: 51% no tuvieron ahortos, 29%
un aborto previo, 12% dos abortos Prewos,_G% tres ahortos, 1% cuatro
abortos y el 2% mas de cuatro abortos previos.

SEMANAS DE GESTACION: el 44% de las gestaciones evoluciond
hasta las 5 semanas 52% hasta las 8 semanas, 3% hasta las 11 semanas
y el 2% llego hasta las 14 semanas de gestacion.

LAPAROTOMIA EXPLORADORA: Al 73% de las pacientes estu-
diadas se les realizoaaparotomia exploradora.

CULDOQCENTESIS: De las 179 culdocentesis realizadas, el 78% fue-
ron positivas y 10% negativas.

ECOSONQGRAFIA: Al 30% de las pacientes ingresadas se les prac-
tico este método.

LAPAROSCOPIA: Del total de ingresos al 8% se les realiz0 laparos-

tuvieron anfecedentes
3% tres cesareas ante-
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EDAD: El 31% éi_e embarazos ecto icoangresadog se presentd en pa-
clentes comprendidas entre los 25y29 anos de eda

ESTADO CIVIL: El 83% pertenecio a las pacientes de Estado Civil
solteras y el 17% a las casadas.

ESTRATO SOCJO-ECONOMICO: EL 77% de las pacientes estudia-
glaos pertenecen al estrato socio-econdmico bajo y el 23% al estrato me-

*ANTECEDENTES DE GESTACION: EI 25% o tuvieron gestacion
Prewa,. 17% un embarazo anterior, 18% dos embarazos previos, 15%
res embarazos anteriores y 10% multigestas.

ANTECEDENTES DE PARIDAD: 30% fueron nuliparas, 18% un
parto previo, 15% dos y tres partos previos, 8% cuatro Bartos anterio-
res'y 15% mas de cuatrd partos previos.

ANTECEDENTES DE CESAREA: 83% no tuvieron anfecedentes
r1i(2)0r/gsuna cesarea previa, 4% dos cesareas y el 3% tres cesareas ante-

ANTECEDENTES DE ABORTOS: 51% no tuvieron ahortos, 29%
un aborto previo, 12% dos abortos Prewos,ﬁ% tres abortos, 1% cuatro
abortos y el 2% mas de cuatro abortos previos.

SEMANAS DE GESTACION: el 44% de las gestaciones evoluciond
hasta las 5 semanas 52% hasta las § semanas, 3% hasta las 11 semanas
y el 2% llego hasta las 14 semanas de gestacion.

LAPAROTOMIA EXPLORADORA: Al 73% de las pacientes estu-
diadas se les realizoiaparotomia exploradora.

CULDOCENTESIS: De las 179 culdocentesis realizadas, el 78% fue-
ron positivas y 10% negativas.

ECOSONQGRAFIA: Al 30% de las pacientes ingresadas se les prac-
tico este método.

LAPAROSCOPIA: Del total de ingresos al 8% se les realizo laparos-
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copia.

PARACENTESIS: De las 59 paracentesis realizadas, 97% fueron po-
sitivas y 3% negativas.

EMBARAZO FCTO ICO ROTO: EI'53% de los embarazos ectopi-
cos fue roto y el 22% fue organizado.

LOCALIZACION ANATOMOPATOLOGICA:. 81% en tr?_mBa_ de
gaZ%IHOabl g/Pn SH ampolla, 3% en ovario, 2% en itsmo, L en fimoria 'y

EIAGNOS ICQ DEbINGRESO: 27% Embarazo ectégico, 18<V% ab-
omen agudo, 17% aborto mcomgleto quiste de ovario, (% perfora-
tcdgg gsleﬁl%% y aborto en curso, 4% amenaza de aborto y 3% absceso

SINTOMATOLOGIA; 50% dolor abdominal 23% Folorgmetrotra-
gla, 13% metr?rra 51 10% dQIorgamenorr a, 2% dolor, metrorragia y
menorreay el 1% de las pacientés ingresadas presento amenorred.

S)—lOCK: El 9% de las pacientes estudiadas presentd shock hipo-
volemico.

PRONOSTICO: EIl 4% tuvo prondstico grave y el 96% no grave.

COMPLICACIONES A LA ADMISION: 51% presento pérdida san-
gu(l)nea, 20% a,neml\lla, 13% quiste de ovarhl), 6%0I\F}U 5% sﬁoc?g 2%_‘1a-

eracion cervical v 1% de las pacientes presenté EIP, pielonefritis
eplﬁepsm. y P P P )

COMPLICACIONES PRIMARJAS PRINCIPALES: _ 35% Fﬂé_rdida
Sﬁngumea 20% Infeccion fratada C0n,anII_bI0tI(iOS 17% anemia, 10
shock, 89% Herforac,lon uterina, 5% salpingtis y el 2% 1VU, asma ¢ hi-
perplasia endometrial.

COMPLICACIONES SECUNDARIAS: 85% infeccion tratada con
antibioticos, 11% perdida sanguinea'y el 4% presento anemia.

DIU: EI8% de las pacientes ingresadas tuvo la presencia del DIU.
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RECIDJVA DE EMBARAZO ECTOPICO: EI 2% de las pacientes
presento recidiva de embarazo ectopico.

CULMINACION: 32% salqinﬂectomia total ?%r_?cha, 31% salpingec-
tomja total |zgmerda, 05 s? [r)l ectomia total bilateral, 12%. nexei-
tomia, ?% laparotom|a exg oradora, 4% histerectomia zi\bdomm?l, sal-
pingogrorectomia, 3% reseccion en cufia de. ovario y el 2% se les re-
alizo liberacion de adherencias.

RECOMENDACIONES

1.- Se debe realizar una adecuada vigilancia prenatal, evalyandose a lgs
Pamentes con,anteceder\ es de ahortos épreV| S, J)rocesos sepélcosgmas
mrportante, aln en aquellas con factores de riesgo reconocidos dé em-
barazo ectopico.

2.- Precisan mejoria;, concientizacion fanto entre mujeres, como en
%oefg%gncages de'la salud, para ajustar el grado de sospecha de embara-
ICO.

3.- Debe ter]er rimordial im ortagcia, Para Ja pafiente n¥'6| médico,
realizar con la mayor prontitud, la identificacion dve tratamiento de es-
ta patologia, y actliar con el maximo de sequridad para la paciente.

4.- Aunque la mortalld?d en nueshra casuistica, fue nulél_g de que el
nimero de casos mortales por. em ilrazo_ectoplco, ha disminulglo_en
tlemtpos reclentea, Hunca se Insistira [o suficjentg en que el |%qnost|co
y el trafamiento deben ser mas expeditos, mas aun, cuando se disponen
de los Instrumentos basicos para lograr esto.
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DIAGRAMA No. i
EDAD NO. DE CASOS (7.

15-19 32 8.08
20-24 118 29.80
25-29 124 31.31
30-34 77 19.44
35-39 38 9.60
40-44 7 1.77
396 100.00
mmsn 21 G



DIAGRAMA

ESTADO CIVIL

A:
B:

SOLTERAS
CASADAS

No. 2
NO. CASOS s
330 83.33
66 16.67

396 100.00
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