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INTRODUCCION

El embarazo ectdpico 33 un cuadr? interesante y dinamico, sin duda al-
guna conftltuye una de las Ipato 0gias mas estudiadas actualmente,
entro del area gineco-obstetrica.

La determinacion de la incidencia de embarazq ectgpico esta relacio-
nada cop ung mejoria en la tecnologia éJara su diagnostico, que llevana
una evaluacion mas temprana y completa de esta patolog|a.

Porcentajes ?Iobales realizados en Estados Unidos de Norte América,
mdlcgn ue atf\sa,dg embarazo egtoplco desae 1970 a 1983 aumeBto
mas del triple elevandose a 1.4 embarazo ectopico por cada 100 emba-
razos comunicados.

En Firgandia se realizg un estudio desde 1968 a }984 r,eportgn
marcado Incremento de embarazo ectopico. .En los Inicios de

dose un
1
totalidad del incremento fue atribuida a mujeres menores de 3

0
70,1
0 anos
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de edady en 1980 a mujeres de mas de 30 afios.

Enl Rresente serie, no se ha progucido Tn incremento notgble en la
Incidencia de embarazo ectopico, durante los dos primeros anos de es-

te estudio, pero en 1987 la incidencia fue de 113 casos ingresados.

on respecto a |3 edad, segin varios autore&, Iog eporcentaje~s Mas aIt01
le embarazo ectopico, se pgrese_nt,an en |a edad de 25 g 35anos, pero e
rlesgo de esta patologia se triplica en los 35 a 44 afios de edad.

Enel ?resente estudio, 124 pacientes %ue COITes on?en al 31% de los
£asos ngresados;i118 gestantes que representan el 30%, estuvieron
entre los 25 a 29 y'los 207a 24 anos, respectivamente.

Estudips realizados en Estados Unidos, desde 1970 a 1978, reportan
que mas del 70% de embarazos ectopicos se presentaron entre casadas

las mas bag)as cifras en las nunca casadas, %5| como una frecuencia de

n embarazo ectopco, o[)c_ada 100/150 embaraz0s, en gestantes e si-
tuacion soclo-economica aga. En nuestro estudlo, as pacientes de._es-
tado civil dsollteras representan cfl 83% de los casos ylas ?asadas el 17%.
EI'77%_de los casos ingresados Se encontraron ‘en el estrato socio-
economico bajo.

En la presente casuistica se encontrd la mayor incidencia de emb?ra-
205 eCLOpicos, en gaue tes mi“ aras Buh?est s, siendo menor la fre-
cuencia cuanto mayor fueron fos antecedentes de paridad.

Existe controversia con. respecto a abortos inducidos_g ge_sta_ciones
ectopicas. En Japon varios estudios no mostraron coincideficia impor-
tante entre ahortos Inducidos y embarazos ectopicos.

En Atenas en donde el 50% de abortos son ilegales, se mostraron inci-
dencias altas de esta patologia con abortos inducidos.

En Estados Unidos, la mujer con embarazo ectopico tuvo un riesgo re-
lativo de muyerte unas 50 veces mayor que el de la que tuvo aborto n-
qucido legal. Levin ¥ colanoradores, concluyeron que los aborfos In-
d_uu?os, n particular cuando son dos o mas, puede ser uno de los va-
r10s Tactores de riesgo de embarazo ectopico.

En el presente estudio, 201 pacientes que corresponden al 51% de los
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casos estudiados, no tuvieron aborto previo, g 115 gestantes, gue regre-
sentan ¢} 30<Vf,de los casos mgresados, presentaron entre los antece-
dentes ginecoldgicos, un abortd previo.

En estudios recientes se ha informado %e Culdocentesis positivas en 83
2 95% de embarazos ectopicos comprobados.

Armstron iysus colaboradores desdoués ge rewfar 4?1 casos de emha-
razos ectopicos, Iegaron a la concl af'lon e.que %cu do _entemg consti-
tuye una Rjﬂd{i‘ |aggostlca muy valiosa, sin em ag;(? Istan etengr
uria exactitud del 100%, como estlguan Hall'y Toad quienes citan 94
de.tales procedimientos con 5 resultados falsos negatlv s, 2 falsos po-
sitivos y 4 pruebas Inconcluyentes, o que equivale & un error diagnosti-
co de casi el 12%.

En un estu?lo mug Instructivo, Romero y colaboradores evaluayon la
ytilidad dﬁ a culdpcentesis para el dI&?ﬂOStICO de embarazo ectopico.
Se hizo el procedimiento en 162 pacientes con embara.7[o ctopico
comprobad quwurglcamen_te. En 81% se? tuvieron resuftados posi-
tivos, 2,5% resultadds negativos y 16.5% no fueron diagnosticas.

En nuestra cas ist'fa, de Iaf 398 (Pacientes ingresadas, se realiz0 culgo-
centesis a 179 de ellas, resultando positivas 1 Oql]le reBres,entan el (8%
ggslos casos, y negativas 39 es decir, el 10% de'las punciones realiza-

L? uItrasono%rafla (H]elwcg ha demostrado ser auxiliar ptil gara valorar
a la paciente Sospechosa de alber aruna_%estamon ectopica. Su mayor
utilidad ha sido para |dTn_t|f|cara as pacientes con embarazo infratte-
rIno, y virtualmente excluir un embarazo ec%oplco, Pero no para Jdenti-
ficar positivamente pacientes cqn este problema. . Halpin Premso re-
clentemente los rpr lemas asociados con gl dla%nostlc del embarazo
ectopico enconirados en el Sloane Hospital for women. “Aunque la
Cl.ildocentesm, los hematocruOE secuepclales,, £ rue?as de erribarazo
Kalapfarocopla resultaron utiles en e dlaaqnfostla:, no Tue posible obte--
er de forma constante un rasgo diferencial fidedigno.

En nqutro estudio se realifé 120 ecografias, Slue eﬂuivale. al 300/%. de
todos l0s casosmgrgsados, as mlsmasI ulue resultaro Ivag, defini-

ESUll 03l
dascomBausenu e Sac0 gestaciona mmdohbreer?eﬂon 0 de sa-
00» 0 amDas.
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0asos esl]udlados no tuvieron aborto previo, le5 estantes, que regre
sentan e| 30%, de los casos | 0gresados presentaron entre’los antece
dentes gineco oglcos un aborta previo

En estudios recientes se ha informado %e Culdocentesis positivas en 88
a95% de embarazos ectopicos comprobados.

Armstrong y sus colaboradores despugs de revisar 481 casos de emba-
razos ecto |cos IIegaron ala COﬂC|UfI0n de ﬂue I%culdo(?entemé constl-
tuye una tﬁﬁ 3 agnostica muy valiosa, Si em arugé) Istan etener
aexactl el 100%, como estlguan Hfl mene? citan 94
de tales procedlmlentos con 5 resultados falso negatlvs 2 Talsos po-
%I(t)l\égs cyam Efuebas Inconcluyentes, o que equivale & un error diagnosti-

En un estudio muy instructivo, Romero y colaboradores evaluayon la
utiljdad d? la culdocentesis para el dlaqnostlco de embarazo ecto &)lco
Se hizo el procedimiento en 162 pacientes con emp araﬁ ICO
comprobad uwurglcamente En Mse? tuviern resultados posi-
tivos, 2,5% resultadds negativos y 16.5% no fueron diagnosticas.

En nuestra casuistica, de las 396 pacientes ingresadas, se realizd culdo
(52 10 e elfas. resultando posit e

centesis a 179 de ellas, resultan 03|t|vasl Hle reBresentane /
ggslos casos, y negativas 39 es decir, el 10% de'las punciones realiza-

T uItrasono%rafla (R]elwcg ha demostrado ser auxiliar (Itil gara valorar
? Bamente ospe e albergar una gestacion ectopica. Su mayor
utilidad ha sido para icentificar a’las pacientes con embarazo intraute-
(ino, y virtualmente excluir un embarazo ec oplco pero no para jdenti-
ficar osmv mente auentes con este problema.  Halpi g Premso re-
clentemente los problemas asciua 0S con e dlagnostlc del embarazo
ectoplco enconta 0s en el Sloane Hospital for women. un ue la
Lildocentems 0S einatocrltos secuepu les, las rue?as eegi arazo
y la laparocopia resultaron utiles en e dlaqnostlc no fue posible obte--
Ner de forma constante un rasgo diferencial fidedigno.

En nqutro estudio se reallfo 120 ecografias, lt”Je eﬂuwale al 30% de

todos los casos mg gsados as mismas alue resultaro #0? 1(lvaé definl-

ggsocgmgaausenm e saco gestacional, liquido libre e ndo de sa-
, S.
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La Laparoscopja se ha reintroducido como yn medjo.para mejorar |
exactl UJ dﬁel Hla nostico een#e,r g ? es ,éje la Pe‘wg m,cﬂ]y%nt?o ezi
embarazp ectopico. En la revision bibliografica, los estudios comun-
can resultados negativos falsos en 3-4% ypositivos falsos 5%, para la
laparoscopia.

En el Preﬁente gstudlo S(f realizo, dicho c]nétodo en 32 flmentes, que
eguwaea 8% (el total de casos ingresados. Todos resultaron positi-

vos con la definicion de coleccion fiematica en fondo de saco de Dou-
glasy embarazo ectopico tubarico.

Enel C,er(]tro Meédico de la Universidad de Mississipi, Jueron rewsadgs
y manega 0S 9 casos de temprang 0y6 casos de avanzado ednbaraz an-
dominal, en un p_en?do de 20 anos, re grtando una [ncidencia de un
embarazo abdominal en 4.847 partos y de una mortalidad perinatal y
ninguna materna.

En cuanto a la localizacion en nuestro egtudl?, la maxor frecuencja de
embarazo ectopico es‘uvo en la trompa de Falopio, en donde se ubica-
ron 300 £asos, |3ual l 81% de los casos |n%r§s dos, 48 gestamones en
la p?r%lgn ampular, 1gual al 13%, rser]ts qse el meror porcentaje
en‘el abdomen, 1 caso"que correspande al 0.25%.

Con respecto al cuadro, sintomético, segun la Clinica glnecolé%c,a y
obstgtrl a.de Norte América, no hay slgno%o smtgmas gato nomoni-
C0S de embarazo ectopicq temprano, simem argo, £ 90 a 100% de pa-
clentes con gestacion ectopica se quejan de dolor, aun antes de la rotu-
ra. Un 75 a95% de pacjentes informan amenorrea o antecedentes de
anPrmall ades menstruales y en 50 a 80% se observa hemorragia vagi-

nal Irregular.

En nuestro estudio, el 50% de los casos estudiados presentan dolor ab-
dominal, el 23% hemorragia vaginal irregulary el 10% amenorrea.

Los dispasitivos inJrauterinos hfm coingidido con, embarazo eciépico_.
Un estudio realizado por Erkkola y Liukko mogtro aumento en la‘inci-
dencia de embarazo ectopico desde la colocacion del DIU.

Otros casos controlados por Ory %colaboradores concluyeron 3ue las
pacientes que habian utilizado €l DIU, tenian el mismo riesgo de em-
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barazo ectdpico que las que nunca lo habian usado.

En 1899, Tussembroek, hizo la primera desgripcion cll'nico-gatolégica
de %estacmn ov_%rlca, Dero es a Partl_r de 1970, cuando Se comienza a
observar su posiole refacion con los aispositivos intrauterinos.

En el Hospital Upiversitario de Sevilla-Espaiig, se estudio ocho casos
de embarazos ovarlc?s en el transcurso de 9 anos, en 4 de ellgs se co-
Poor?(l)a la presencia del DIU, yen todos se confirmo un proceso inflama-

En nuestro estudio, se encontrd 11 casos de embarazo ectopico locali-
zados en el ovario, %ue, representan el 3% del total de ¢ s?s_lngres -
dog, dos Fe, ellos coinciaieron con la presencia de DIU, del tipa™T de
cobre, FI tiempo transcurrido entre la puesta in situ del dispositivo e
|3 cavidad éJter na X |a presentacion de la smtomfltolo_ ja fue enJreA 0
?nos.,,una e [as pacle E)es resento como complicacion secundaria in-
eccion tratada con antiioticos.

L?,s datos 9Iob les, sequn Ja_revg,lén,blbll,ogréfl_ca,,|nd|can qAJe la moy-
talidad por” embarazo ectopico disminuyo prldm j0s gel fcenode
1970y&aun ritmo menor en anos recientes, con disminucion global de 7
\66502?1 1%%%9 3.5 muertes por 1,000 embarazos ectopicos en 1970 hasta

Actualmente en Estados Unidos unas 40 a 50 pacientes mueren cada
ano a consecuencia de embarazo ectopico.

En nuestra casuistica, lamortalidad materna fue nula.
HIPOTESIS

ﬂ.- E| embarazo ectopico se ha erigido como causa principal de morta-
dad materna.

2.-Un aument% garalelo en la incidencia de Enfermedad inflamatoria
ggl\e/étt:gbpc%ede ber contribuido al aumento en elnumero de embara-

3.- El riesgo de embarazo ectopico aumenta con la edad (35-44 afios).
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4.- Aln, no se.hairesuelto el imgactq real de los abortos inducidos co-
mo factor de riesgo de embarazo ectopico.

5-Seha @ostulado la coincidencia de dispositivo intrauterino con em-
barazo ectopico.

6.- La_gis,minucién lobal de I? mortalidad poy emharazo ectopico pue-
de atrinuirse a los avances en las tecnicas de diagnastico.
MATERIALES Y METODOS

Estd constituido por un tot?l de 396 historias clinicas corresgondiente_s
a un grupo. ae Pam ntes a gs ﬂug se d]ef diagnostico embarazo ec,toiol-
co, [as historlas fueron obtenidas de De?gartamento de E?tadlst ca

del Hosgit_al, Gineco-Opstetrico "Enrlgue . Sotomayor”. Al tratarse

e una revision estadistica, el_gstudlos realizo con caracter reJros e-
tivo, en el periodo comprendido entre Enero de 1985 a Enero de 1990.
Se comgutaron diarigr&egte las historias clinicas de estas pacientes to-
mando en cuenta: Edag de las gestantes ingresadas en aquel periodo y
que oscilo de 15a 44 anos.

El Estado Civil que se lo dividio en solteras y casadas.;

La edad estacilonal se la qeter ind 0por |3 fecha de la dltima mens-
truacion Hasta el termino del embaraza, por intervencion quirtrgica.

Los antecedentes de: gestacion, paridad, abortos y cesareas.

Se considero los mageriales complementarios de diagnastico: culdo-
ce,ntemﬁ, £cosono rffla, ﬁarace.ntesm % |laparoscopia sacando el porcen-
taje de las que resultaron positivas y negativas.

Se valord los sintomas y el diagndstico a la admision.

Se considerd la localizacion anatomopatolégica en el intraoperatorio.

Se tom0 en cuenta las gacientes Ue rpresentaron shock hipovolémico,
tanto en admision como en el transcurso de su valoracion.
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También fueron considerados el pronostico y el uso de DIU.

Se valoraron Jas comPI|0a0|ones presentadas a la Admision, asi como
las complicaciones primarias principales y las secundarias.

Se toma en cuenta la recidiva con otro embarazo ectopico.

Se clasifico la forma de culminacion de la 3|?U|ente manera

g Ingectomia total derecha, izquierda y bilateral
alpingoOforectqmi

ResecCion en cuna eovFrlo

Histerectomia abglomina

L aparotomia exploradara

Anexectomia y Liberacion de adherencias.

RESULTADOS

Estudi zf 03 un_total de 396 mujeres gestantes, cuyas edades fluctuaron
entre 15a 44 arios.

El dlagrama No. 1 demuestra que los grupos quedaron de la siguiente
maner

152 19 afios 8%
20224 anos 30%

El Estada Civil de las 396 acientes ingresadas fue (diagrama No. 2):
330 (83%) solteras y 66 (17%) casadas.

gonrelaclonalestratosocm -econdmico de las amenteseitudladas s
emostro %lagrama 0. 3): 303 (17%) pertenecen al estrato so-

clo-economico bajo'y 93 (23%) al nivel edlo

De acuerdo Iosantecedentes de estam lagrama No. 4),
mentes 25{} no tuvieron antecedentes ge egn grazos r?o pg7
g %) un embarazo previo; 72 (18%) dos embarazos: 5 15°o tres
mbarazos previos, 29 (4%) cuatro gestaciones, 40 (10%) cinco emba-
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razos prev ,14*4% BEIS embarazos anterigres, 3&1%) siete gesta
|ones 3( o ocho embarazos anteriores, 4 (1%) nueve embarazos, 4

? ez acmnes revias, 2 M) doce émbarazos, y 2 pacientes
onldyi6 arazos revios (1

tes (30%) no tuvieron ant entes d e a 0S nterlore 12 (18%) un

ar 50/ Qs partos: 59 (15% tres artos anterigres:
g {8Pé cuatro parto anteno#%sySB ﬁ :
partos previos.

En Io%antecedentes de cesarea gdlagrama No. 6) 330 pacientes 0(83%21

abian sido Interveniqos de Cesarea; 38 (107 }ant edente eun
cesarea 15 %4/) antecedente de dos cesareasy 3'pacientes (3%) tu-
VIEron tres cesareas previas.

Antgced?tes de paridad gdla ramaN 5 demuestra que 115 gamen

pa(:len es mas de cuatro

Enlo tiue respecta a los antec%dentes de abortos d|a rama No. 7) 201
Pa%,en es 51/ not }8 orfos anteriores; 115 %M) anteceden-
e de.un a o i A)E dos abortos previos; e)tres ortos
anteriore M cuatro abortos anterior esy6pa(:| ntes Mgtuwe-
ron mas de clatr0 abortos anteriores.
El diagrama No. 8, demuestra la clasificacion de la edad gestacional:
Ja5semanas 173 44%;
6 a8 semanas 207 (52%
94 11 semanas
12 14 semanas b M
El dja grama No. 9, demuestra que, de Iaf 396 pacientes ingresadas, a
291 (73%) se les realizo Laparotomia exploradora.

| t

—a:o

?éal de rﬁamentes in refadas fe practico Culdocentesis a 179 de
as % aNo ]] e las cua fMO (78/ ueron positivas y 39
de este metodo complementario resulto negativas 10A>F

La Ecograﬂa (3d|e>gr ma No, 11) fue realizada en 120 pacientes que
represeitan el e las 39 pamentes Ingresadas.

aroscopia (diagrama No. 12) se llevo a cabo en 32 pacientes (8%
(L{e totai &p ges(tan sestudladas P (8%)
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Paracentesis se realizd a.59 pacientes de estas 57 (97%) fueron po-
Is"lgllvatsy2(3%5 negatﬁ/as ?Dlagrama No. 13). o7) d

El diagrama No. 14 |nd|caque 209&3%} acientes tuvieron embara-
20 ectopico roto'y 187 (47%) embarazo ectdpica no roto.

barazo ectopico organizado se presentd en 88 (22%) pacientes.
E[r)nlagramaNo [1)53 ’ P (22%) 7

 a Jocalizacion anatomopa iologlca s demTestra en el diagrama No. 16
de la fl Ulente manera: en la tr ?a de Falopjo 300 casos (81%), en '1
ampolld 48 (13%); en e ovanol 3/8 en Ias fimbria 4'(1%); en e
itsmo 8 (2%) y en'el abdomen un caso (

EIdlagnostlco de |n reso sg lo detall en |a rama No 17 41 casos
7% oMo em ara CIOPICO 2 men agu 0; PS”O
bort |n (peto 25 varlo (68 erforacio
erna Aa aboroencrs 4/ amenaza de aborto; y 4 casos
SA) como bs £s0 tubo-ovarico.

La sm!oma oIo fa a [a Admision s;det IIaen el dla rama @10 13 %)rS

casos (50%) metrorragia, 43 dolor y amenor ea (2%
/0% metro-

metrorragia amenor e, 5 M enorr ay 2 pacientes (09
[ragiay amenorrea.

El diagrama No. 19 demuestra que. de las 396 pacientes ingresadas, 34
(9%) gresentaron shock provoqémlco P !

| fotal de amentes estudiadas, 16 (4%) tuvieron prondstico grave,
t8° no grave. (Diagrama No. 0) P grave, y

De

380

L cm I|c ciones.a la Admision, indicadas en el diagrama No.. 21
8 ergl asan LrJTlJneaA 820%) anem(la 1?513% Uiste

de ovari A) mfeccm ?ew urinaria 8&5%3 C ovole‘n

g & ; dad Inflamatoria pelvi-

E

0

[
2O era Qn cerwca 0) enferm

) p|e one rltlsyepl epsia.

3
1
diagrama No. 22 indica las com Ilcauones prlmarlas nnupales 21
% pamente Jresentaron 7ner id asan uinga, 12 (2 %)nm eCeion
tada‘con antl joticos, 10 (17%) anemia guda 6 (10%) shock hipo-

0
q,
I

i
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volémico, 5 (8%) perfaracion utering, 3 (5%) salpingitis, y 1 caso (2%
|VU,asmae(%IB)ePplaswendometnaf, (%) salpingitis,y 1 caso (2%)

Las complicaciones secupdarias demostradas en el diagrama No, 23
fueron: 6% §8 % ?nfecc_lgn tratada con antI%IO'[ICOS 8?(1]1%) p’glrdlda
sanguinea, 3 (4%) anemia.

LT R s s

La recidiva de emharazo ectc’)Fico se Rresentc’) en 6 52%21 casos, las 390
pacientes restantes ?98%) no lo presehtaron. (Diagrama No. 25).
culminacion se realizo de la_siguiente manera: (diagrama No. 26
%glpm%ectom?a total derecha 1%7 {95% _tiasos, saﬁ |$1qegtom|%totall-
gm rda 113 (31), saIPm ectomia total |aterﬁl_2 (G%,anex ctomia
4 (12%), ?_ar tomia exploradora 20 (6%), hjsterectonia abdominal
4 (4%), sa §|n oofore%to la 14 (?% eseccion en cufia de ovario 10
%3°o)y iberacion de adherencia 7 (2%).
CONCLUSIONES

Despueés de realizar el analisis de los resultados en el presente trabajo,
sacamos como conclusiones lo siguiente:

1- Los porcentajes mas altos de embarazo ectopico correspondieron a
pacientes que ogcﬁaban entre 25a 29 aﬁaos (?e ed%g P

2.- Se Eresenté mayor ndmero de casos en gestantes de Estado Civil
solteras.

3.- La mayor incidencia se produjo en pacientes que tenian situacion
socloeconomica baja.

4.- El porcentaje mas alto de esta patologia, se presento en nuligestas y
en paclentes que tuvieron menor numero de gestaciones.

?.- Existe una mayor incidenciq en Raciegtes nuliparas, siendo menor
a frecuencia cuanito mayor son los ahtecedentes de paridad.

6.- Hubo un porcentaje de 29% en aquellas pacientes que tuvieron an-
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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.

MEDICina
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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



GUAYAQUIL

EMBARAZO ECTOPICO
DIAGRAMA 2
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ANTECEDENTES GESTACION
[AGRAMA 4

AN.Ge.STAJ.



D/3 (15%)

DIAGRAMA No.

ANTECEDENTES PARIDAD N. DE CASOS PORCENTAJE

Bi 117 29.55

72 18.18
ci 2 59 14.90
D: 3 59 14.90
E: 4 33 .33

Ps + DE 4 56

100
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DIAGRAMA No. 8

GESTACION

No.

CASOS

173
207
10
6

396

PORCENTAJE

43.69
52.27
2.53
1.52

100.00
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DIAGRAMA 1U






N>nt CASOS
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|AParoscopia

DIAGRAMA 12

iy

LaPaROSCORa

DIAGRAMA No. 12

L.APARQSCOPIA No. DE CASOS

ib b
| -#AROSC. * |

PORCENTAJE

8.08
91.92

10



PARACENTESIS
DIAGRAMA 13



DIAGRAMA No. 14
EMBARAZO ECTPPICO ROTO No. DE CASOS PORCENTAJE

As S1 209 52.78
Bs NO- 187 47.22

100.00
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EMBARAZO ECTOPICO ROTO

DIAGRAMA 14

i FLURe:'jn
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DIAGRAMA No. 15

EMBARAZO ECTOPICO ORZANIZ. No. CASOS PORCENTAJE

5w 18 22

77.78
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MBARAZO ectopico org.
DIAGRAAIA 10
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LOCALIZACION
DIAGRAMA 16

LOCALIZACION
A TROMPA LOCALIZACION
B AMPOLLA
C OVARIO
D FIMBRIA
E ITSMO
F ABDOMEN
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DIAGRAMA No.

DIAGNOSTICO DE INGRESO

TeMMOOoW®

EMBARAZO ECTOPICO
ABDOMEN AGUDO
ABORTO INCOMPLETO
QUISTE DE OVARIO
PERFORACION UT.
ABO. EN CURSO
AMENAZA DE ABORTO
ABCESO TUBO-OVARICO

17

No.

CASOS

41
27
26
25
11
10

6

4

150

27.
.00
.33
.67
.33
.67
.00
.67

18

PORCENTAJE

33

.00






SINTOMAS - ADMISION
DIAGRAMA 18

SNT. ADMS.
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PRONOSTICO
DIAGRAMA 20

-RQNOS-

No.DE CASO:

A : GRAVE a NDGRravE

PRONOSTICO

, NO grave (96%)
meddrel
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DIAGRAMA No. 21

COMPLICALA A LA RDMJ5!«ift

—IcCToToOwm>

PERDIDh GHNGUIT.Ita
«NEMJ A
QUISTE OVhRILO

IVU* (Irifecc: iOr* v. rin.

-HQi K HIPOVAI.EM iCU
LAULRhL1UN 1hRV 1LAI

No.

Ett (ENFf. infi«m. p&l-.>

FT11L{NF>K 1T1S
EPILEPSIA

92

1ASiib

FUN® tijlA

51.25
20.00
i>1
m .5.25
00
.88
.25
i
-of

OO mrw
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PERDIDAD SANGUINEA
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IVU(i6f-vias urinarias)

SHOCK HIPGVALEMICU *
LACERACION CERVICAL

EIP (enferm. inflamatoria pelv)
PIELQNEFRITIS

EPILEPSIA
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COMPLICACIONES PRINCIPALES
DIAGRAMA 22
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recidiv.emb.eci

DIAGRAMA 25

RECEME.

A: Sl B: NO

RECEME.

nSs.
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CULMINACION
DIAGRAMA 26

CuM

A JALPIMEECT _-'TAL DERECHA
I' «<AL.PINUECT TOTAL TZQ.

OAI.PINGECT TOTAL BILATERAL.
liNE.XE.T 10IT) A
BALP)NROOFORECTOMi A
hESKCCION EN OVARIO
MSTERECTOMIA ABDOMINAL
=APrtROTOMIA EXPLORADORA
LIBERACION DE ADHERENCIA

- O

=)
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DIAGRAMA No. 26

CULMINACION No. CASOS  PORCENTA:
As SAL.F"INGECT . TOTAL DERECHA 117 32.41
Bs SALPINGECT. TOTAL IZQUIERDA 113 31.30
Ef SAL.PINGECT. TOTAL BILATERAL 99 6.09
ANEXECTOMIA 44 12.19
Es SALPINGOOFORECTOMIA 14 3.88
F5 RESECCION EN OVARIO 10 2.77
Gs HISTERECTQMIA ABDOMINAL 14 3.88
Hs LAPARQTOMIA EXPLORADORA 20 5. 54
Is LIBERACION DE ADHERENCIA 7 1.94
361 100.00
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