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Resumen

Se realizd un estudio retrospectivo descriptivo de 45 pacientes que tuvieron el diagnéstico
operatorio de embarazo ectépico, el cual fue corroborado por Anatomia Patologica en el
periodo comprendido desde el primero de enero de 1999 hasta el 31 de diciembre del 2001 en
el servicio de Ginecologia del Hospital General Docente de Remedios, provincia de Villa Clara,
con el objetivo de conocer la incidencia y la relacion de algunos factores epidemiologicos,
clinicos, diagnésticos y terapéuticos en esta entidad. El embarazo ectopico es muy frecuente
en nuestro medio, fundamentalmente en el grupo de 20-24 afios. Las interrupciones de
embarazo, la inflamacion pélvica y el embarazo ectépico fueron los principales factores
epidemioldgicos encontrados; el método de diagnéstico mas utilizado fue la culdocentesis. Las
principales complicaciones encontradas fueron la anemia y el choque hipovolémico.

Descriptores DeCS: Subject headings
EMBARAZO ECTOPICO PREGNANCY, ECTOPIC
FACTORES DE RIESGO RISK FACTORS

Introduccién

El embarazo ectépico, entidad en la cual un évulo fecundado anida fuera de su lugar normal
correspondiente a la cavidad uterina, ocasiona morbilidad y mortalidad relevantes, por las
complicaciones que presenta.

Segun la localizacion del embarazo ectépico, se puede afirmar que la evolucién es tanto mas
favorable cuanto mas se aleja del Gtero™.

Precisamente, corresponde a Albucassi la primera descripcién realizada en el afio 963 DC'?.
Busiere, en Paris, en el afio 1693, reconocio la presencia de una gestacion extrauterina en una
mujer ejecutada en la guillotina'®, y en 1883 Lawson Taint practicé la primera salpingectomia
por embarazo ectépico, en la que sobrevivié la madre®™.

La incidencia de esta entidad ha ido en aumento progresivo en los tltimos afios®*, a pesar de
los conocidos factores epidemiolégicos que con mas frecuencia se encuentran asociados a la
misma, tales como: procesos Inflamatorios pelvianos agudos y crénicos, Infecciones postaborto
y posparto, las cuales dejan alteraciones anatémicas del endosalpinx y alteran la fisiologia
ciliar®, asi como la peristalsis tubarica, los dispositivos intrauterinos, infertilidad, presencia de



opera}csiones correctoras de las trompas, y el antecedente de gestaciones ectbpicas, entre
otras™".

La incidencia de esta enfermedad es diferente en varios paises; en el afio 1994 Finlandia
informa 1 por 47 nacimientos, Suecia 1 por 66, Estados Unidos 1 por 34 y Cuba 1 por 25.* En
el Reino Unido, cada afio, alrededor de 11 000 mujeres tienen un embarazo ectdpico
(alrededor del 1 % de todas las embarazadas)®.

En estudios realizados sobre la frecuencia del embarazo ectopico en Cuba, en el Hospital
Docente “Vladimir |. Lenin” de Holguin, durante los afios 1975-1996, se observ6 un incremento
marcado de 47 casos en 1995 a 208 en 1996. El Hospital “Carlos Manuel de Céspedes”, en
Bayamo, Granma, durante los afios 1994-1996, tuvo una incidencia de 1 por 49 partos'.

El Hospital General Docente de Remedios —en especial el servicio de Ginecoobstetricia, al cual
pertenecemos—, no ha escapado de los embates de esta entidad, y su frecuencia es cada dia
motivo de preocupacién, asi como su morbilidad y mortalidad. En nuestro pais constituy6 11,9
% del total de las muertes maternas directas entre 1985 y 1995° lo cual nos ha motivado a
estudiar su incidencia y principales factores relacionados con el mismo, para identificar los
principales factores de riesgo que mas inciden en este medio, dirigir la terapéutica mas
adecuada y evitar episodios morbosos que pudieran ser consecuencia de esta enfermedad.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo de 45 pacientes que tuvieron el diagnéstico de
embarazo ectopico, corroborado por Anatomia Patolégica en el periodo comprendido desde el
1" de enero de 1999 hasta el 31 de diciembre del 2001, en el servicio de Ginecologia del
Hospital General Docente de Remedios de la provincia Villa Clara. Para la recoleccién del dato
primario se realizd una guia de revision documental procedente de la historia clinica, y se
analizaron las siguientes variables: edad, ndmero de partos en ese periodo, factores
epidemioldgicos, medios diagndsticos, tipo de operacion realizada y las complicaciones de las
pacientes operadas de embarazo ectépico en el periodo de estudio. La informaciéon se proceso
manualmente con ayuda de una calculadora de mesa; para el andlisis de los resultados se
utilizaron distribuciones de frecuencias absolutas y relativas, y se emplearon como medidas de
relacion el por ciento y las razones, lo que facilité su analisis e interpretacion.

Resultados

En la tabla 1 aparece la incidencia del embarazo ectépico por edades segun cantidad de
partos; sin embargo, consideramos nuestra frecuencia mayor, debido a que algunos casos son
remitidos para realizarle la laparoscopia y son intervenidos en otros centros. Asimismo, el
servicio de Cirugia opera en ocasiones estos casos en nuestro hospital, por lo que informamos
una incidencia de 1 x 93 partos; las edades de mayor incidencia fueron las de 20-24 afios con
1 x 73 partos y 25-29 afios con 1 x 77 partos.

Tabla 1 Embarazos ectdpicos por grupos de edades y cantidad de partos.

Edad (afios) Parto Embarazo ectépico Ectbpico por parto
<20 498 3 1x 166
20-24 1091 15 1x73
25-29 1402 18 1x77
30-34 869 5 1x173
35-39 316 3 1x105

40 y mas 28 1 1x28
TOTAL 4204 45 1x93

Fuente: Historia Clinica.

Un porcentaje considerable tenia antecedentes de interrupcién de embarazo (44,4 %) seguida
de la inflamacién pélvica (17,7 %) y el antecedente de embarazo ectopico (13,3 %) (tabla 2).



Tabla 2 Embarazo ectépico. Factores epidemiolégicos.

Factores epidemioldgicos No. %

Interrupciones de embarazo 20 444
Inflamacion pélvica 8 17,7
Antecedentes de embarazo ectopico 6 13,3
Esterilidad 3 6,6
Ceséreas anteriores 3 6,6
Dispositivos intrauterinos 2 4,4
Sin antecedentes 3 6,6
TOTAL 45 100,0

Fuente: Historia Clinica.

En la tabla 3 se observdé que el medio diagnéstico méas utilizado fue la clinica mas la
culdocentesis (62,2 %), seguido de la clinica méas laparoscopia (22,2 %).

Tabla 3 Embarazo ectépico. Medios diagnésticos.

Medios diagnésticos No. %

Clinica y culdocentesis 28 62,2
Clinica y laparoscopia 10 22,2
Clinica y ecografia 5 11,1
Clinica y puncion abdominal 2 4,4
TOTAL 45 100,0

Fuente: Historia Clinica.

En la tabla 4 se muestra el tratamiento quirdrgico de preferencia; la salpingectomia total fue el
mas utilizado (51,1 %), seguido de la bilateral (33,3 %), en relacion con aquellas pacientes con
maternidad satisfecha y estado hemodinamico adecuado. El resto de las técnicas quirargicas

se realizaron de acuerdo con el tipo de embarazo
para tratar de conservar la fertilidad.

Tabla 4 Tratamiento quirdrgico realizado.

ectépico, paridad de la paciente, 0 ambos,

Tratamiento quirdrgico realizado No. %

Salpingectomia total 23 51,1
Salpingectomia bilateral 15 33,3
Reseccion en cufia y sutura 3 6,6
Salpingostomia y sutura 3 6,6
Exéresis intraligamentosa 1 2,2
TOTAL 45 100,0

Fuente: Historia Clinica.

Se demostré que la anemia y el choque hipovolémico fueron las complicaciones mas

frecuentes (55,5 % y 22,2 % respectivamente).
(tabla 5).

Las demas complicaciones fueron minimas

Tabla 5 Embarazo ectépico. Complicaciones encontradas.

Complicaciones No. %

Anemia 25 55,5
Choque 10 22,2
Sindrome febril postoperatorio 3 6,6
Sepsis de herida quirdrgica 2 4.4
Sin complicaciones 5 11,1
TOTAL 45 100,0

Fuente: Historia Clinica.



Discusion

La incidencia de embarazo ectépico estd aumentando en muchas partes del mundo, y este
aumento ha sido informado por muchos autores®*>’*°. Todo ello se asocia cada vez mas con el
aumento de algunos factores de riesgo coadyuvantes que determinan la aparicion de procesos
inflamatorios agudos y crénicos del aparato genital femenino, los que se interrelacionan con el
inicio de la madurez y las relaciones sexuales™*?.

Precisamente, en nuestro estudio la edad mas comin de aparicion comprende entre los 20-30
afios, lo cual coincide con la bibliografia consultada’?®”°.

Los principales factores de riesgo son practicamente similares en todos los estudios. Martinez
Cuevas?® hallé una incidencia de 38 % en pacientes con antecedentes de aborto; a su vez,
Marrero Martinez y otros™® sefialan una alta incidencia en pacientes con enfermedad
inflamatoria pélvica, lo que se corresponde con nuestra investigacion.

El diagnostico del embarazo ectdpico, a pesar de los grandes avances cientifico-técnicos
alcanzados, contintia siendo una problematica™"*, dada la diversidad de cuadros abdominales
con los que concomita y lo enmascaran; los medios diagnoésticos mas utilizados para
corroborar su existencia, fundamentalmente cuando se encuentra complicado, son la
culdocentesis™? y la laparoscopia® , lo que se corresponde con nuestro estudio.

La terapéutica del embarazo ectépico es quirlrgica, fundamentalmente, al menos en casos
complicados, y el tratamiento de eleccion es la salpingectomia total. No obstante, actualmente
se le brinda atencion especial al tratamiento conservador con metrothexate, con el objetivo de
conservar la fertilidad para el futuro; multiples estudios abogan a su favor.***®.

Las principales complicaciones encontradas en esta investigacion fueron la anemia (55,5 %) y
el choque hipovolémico (22,2 %). Guerra Verdecia', en el Hospital “Carlos Manuel de
Céspedes” de Bayamo, informa cifras similares.

La mortalidad en nuestro estudio no estuvo presente, debido quizas al diagnéstico certero y
oportuno de esta entidad, que cada dia azota mas a nuestra poblaciéon femenina.

Summary

A descriptive retrospective study was carried out in 45 patients with operatory diagnosis of
ectopic pregnancy confirmed by Pathological Anatomy from January 1%, 1999 until December
31%, 2001 at Gynecology service in Teaching General Hospital from Remedios, Villa Clara. The
study was aimed at knowing the incidence and correlation of some epidemiological, clinical,
diagnostic and therapeutical factors at this unit. Ectopic pregnancy is very frequent in our
environment, mainly in the age group between 20 and 24 years. Interruption of pregnancy,
pelvic inflammation and ectopic pregnancy were the main epidemiological factors found. The
most used diagnostic method was culdocentesis. The main complications found were anemia
and hypovolemic stroke.
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