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RESUMEN: Se realizé un estudio retrospectivo de 256 pacientes que tuvieron el diagnéstico
operatorio de embarazo ectopico en el periodo comprendido desde el 1ro. de enero de 1994 hasta el
31 de diciembre de 1996, ambos inclusive, en el Servicio de Ginecologia del Hospital "Carlos Manuel
de Céspedes”, de Bayamo, provincia Granma, con el objetivo de conocer la relacién de algunos
factores epidemioldgicos, clinicos diagndsticos y terapéuticos en esta entidad. Se estudiaron varia-
bles como: edad, paridad, factores epidemioldgicos, medios diagnésticos, localizacion y operacion
realizada; se utilizaron técnicas de estadisticas descriptivas como la del porcentaje, y de significa-
cion estadistica como el Chi cuadrado y la diferencia entre proporciones, tomandose como valores
significativos de p < 0,01. El 37,9 % de las pacientes tenia entre 19 y 24 aiios y en este grupo de
edad el 15,4 % habia padecido de inflamacion pélvica con diferencias significativas con respecto a
otros grupos de edad (p < 0,01). Los factores predisponentes que aparecen en los primeros lugares
fueron: inflamacion pélvica, esterilidad y legrados con el 37,9; 26,6 y 19,5 %, respectivamente. El
método mas utilizado fue la puncion del saco de Douglas (36,7 %). Las principales complicaciones
fueron la anemia (62,1 %) y el shock hipovelémico (25,3 %).

Descriptores DeCS: EMBARAZO ECTOPICO/cirugia; ANEXITIS/complicaciones; LEGRADO; INFERTILI-
DAD/complicaciones.

Aunque al principio todos los embara- Vo ser en el término de su desarrollo puede
zos comienzan siendo ectopiceya que salir al exterior por las vias naturales. El
la fecundacién se produce en el tercio ex- embarazo ectdpico fue descrito por primera
terno de la tromp, el Gtero es el Unico 6r-  vez porAlbucasisen 1863;Mauriceal en
gano en el que laimplantaciéon del huevo es el siglo XVII lo incluy6 en su texto como
normal y el desarrollo en la cavidad uterina. complicacion obstétrica. En 188&wson
Es el Ginico 6rgano a través del cual un nue- Taintpractico la primera salpingectomia por
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embarazo ectépico con supervivencia de la tamiento actual y contribuir a disminuir la
madre? En la antigiiedad el nimero de mu- tasa de mortalidad materna. [Alvarez Zufiiga
jeres sin hijos era mayor que hoy en dia, D, Trujillo Lanuza, A, Pineida Pacen J, Gue-
pero era menor el nimero de embarazos rrero Pérez J. Embarazo ectopico en el Hos-
ectopicos por obstruccion total de las trom- pital "Vladimir I. Lenin" de Holguin. X Con-
pas. Con el empleo de los antibidticos que greso Nacional de Obstetricia vy
evitan la obstruccion de las trompas, au- Ginecologia; 1997 May 5-9; Ciudad de La
ment6 el nimero de mujeres con hijos, pero Habana: Sociedad Cubana de Obstetricia y
se incrementd el numero de embarazos Ginecologia 1997.]
ectépicos-? [Prado JL, Goicolea A. Aspectos

Segun la localizacién del embarazo epidemiolégicos clinico y diagnostico del
ectopico, se puede afirmar que la evolucidon embarazo ectépico en el Hospital Docente
es tanto mas tranquila cuanto mas se aleja"Eusebio Hernandez" en una serie de 5 afios
del Gtero. Asi vemos que en los embarazos de 1990-1994. X Congreso Nacional de Obs-
fimbricos, ovaricos y abdominales primiti- tetricia y Ginecologia; 1997 May 5-9; Ciu-
Vvos, el crecimiento tiene lugar por lo comin dad de La Habana; Sociedad Cubana Obs-
libremente en la cavidad peritoneal, por lo tetricia y Ginecologia 1997.]
gue no entra el embarazo en conflicto con
su capsula y no se produce crisis.

La incidencia de esta enfermedad es Meéetodos
diferente en varios paises; asi por ejemplo
en el afio 1994 lareporta Finlandiaen1por  se realizé un estudio retrospectivo des-
47 nacimientos; Suecia 1 por 66, Estados criptivo de las 256 pacientes a las cuales se
Unidos 1 por 34y Cuba 1 por 2Bctual-  |es diagnostic un embarazo ectopico en el
mente en los Estados Unidos y Canada esdepartamento de ginecoobstetricia del hos-
el responsable de 10-15 % de los diagnosti- pital provincial docente "Carlos Manuel de
cos de la cirugia de urgencia y la segunda cgspedes”, de Bayamo, Granma, en el pe-
causa de muerte materhBn nuestro pais  riodo comprendido del 1ro. de enero de 1994
la gestorragia esta en el segundo lugar eng| 31 de diciembre de 1996. Para la recolec-
la tabla de mortalidad maternay en este gru- cjon de los datos primarios se confeccioné
po el embarazo ectopico constituye un nl- yn formulario que incluye las siguientes
mero importante de casos. variables: edad, paridad, factores

En estudios realizados sobre la frecuen- epidemioldgicos, medios diagnésticos, lo-
cia del embarazo ectopico en el Hospital calizacion, asi como la operacion realizada

Docente "Viadimir |. Lenin" de Holguin y |as complicaciones. La informacién fue
durante los afios 1975-1990-1996 se obser- recolectada por el autor revisando los ex-

V6 un incremento marcado, de 47 casos en pedientes clinicos de las pacientes opera-
1995 a 208 en 1996. En nuestro centro hos- das de embarazo ectépico en el periodo de

pitalario en el afio 1989 aparecio6 con fre- estudio. Los resultados se tabularon por el
cuencia de 1 por 107. Por ser un objetivo mgtodo de los palotes y se hallaron los por-
priorizado del programa de atencion mater- centajes con una calculadora manual.

no infantil se involucran los servicios de Se confeccionaron cuadros expresados
Medicina y Cirugia para perfeccionar el en ngmeros absolutos y porcentajes y es-
diagnéStiCO de esta entidad. Decidimos rea- tos resultados fueron Comparados con

lizar este trabajo para conocer su compor- otros estudios realizados con este mismo
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método. Se utilizaron técnicas para la signi- TABLA 2. Embarazo ectdpico segln edad
ficacion estadistica (Chi cuadrado y dife-

. . . Edad (afios) No. %
rencias de proporciones), tomandose como
significativos valores de p < 0,01. Hasta 18 48 18,7
19-24 97 33,9
25-30 54 21,1
31-36 32 12,5
Resultados Més de 36 25 9,7
Enlatabla 1 aparece una frecuencia de Total 256 100

1 embarazo ectdpico por cada 49 partos.
Similar fue el resultado encontrado por
Pedro Gonzalézn el periodo 1990-1994

en el hospital docente ginecoobstétrico

Eusebio Hernan_dez » NO asl p_o,r el dOCth taje de estas mujeres tenian antecedentes
Novo_en su trabajo de terminacion de resi- de inflamacion pélvica (33,9), con antece-
dencia que fue de 1 por 107 partos en 1989 jgontes de esterilidad (26,6) y en 3er. lugar
en nuestro hospital. Esto nos da una ima- |egrados anteriores (19,5), son significati-
gen del aumento de la aparicion de dicha g p < 0,05. Otros autores sefialan como
enfermedad, cuyo incremento es atribuido p 35 importante el uso de dispositivos
a la mayor frecuencia de exploraciones jntrauterinos (DIV); por ejempliyjagmant?
uterinas, maniobras anticoncepcionales, quien ademas sefiala la posible coinciden-
abortos provocados, tratamientos frecuen- cia de DIU con enfermedad inflamatoria
tes y reiterados de esterilidad y a las infec- pélvica o enfermedades de transmision
ciones ginecoldgicas. sexual como el elemento predisponente de

mas valor actuaRuselt'y Parazzinicon-
sideran que los abortos inducidos pueden
TABLA 1. Embarazo ectépico segun su frecuen- ser uno de los varios factores de riesgo de
ca embarazos ectépicos, lo que coincide en
No. Embarazos nuestra investigacion (regulaciones

Periodo de partos  ectopicos Frecuencia menstruales con 15,6 %Y legrados con 33,2 %).
Enlatabla 4, con respecto al medio diag-
1994-1996 12 677 256 1 x 4sartos néstico, el més utilizado fue la puncién del
saco de Douglas (36,7 %) entre las cuales
el 77,3 % fue positiva de sangre que no coa-
gula, lo que contribuyé de manera signifi-
cativa a realizar el diagnostico; en un por-
centaje importante (29,3) el diagndstico se

Z= 3,586; P= 1,678 H 10-4; p < 0,01.

En la tabla 3 vemos que un porcen-

Enlatabla 2, el 33,9 % de las pacientes
tenian entre 19 y 24 afios, seguido del gru-
po de 25 a 30 afios con 21,09 %. Diferentes
autores comdetancourt encuentran la ; ;
mayor frecuencia entre 25 y 30 afios. Estas 2P0Y0 €n la laparoscopia.
diferencias de resultados consideramos que La diferencia de proporciones entre
estan determinadas por la mayor frecuen- 12 puncion del fondo de saco de Douglas y
cia de embarazos en nuestra provincia en la laparoscopia no es significativa; no asi
edades mas tempranas, lo que es altamenteentre la puncion del Douglas, el ultrasoni-
significativo (P < 0,01)ThorburnP en un do y la puncién abdominal, que resulta al-
estudio cita que mas de la mitad de sus ca-tamente significativa (P < 0,01). El doctor
sos tenian entre 19 y 24 afios, lo que seNelson Rodrigueal confeccionar la ruta
corresponde con nuestros resultados.  critica para el diagnostico de sospecha del
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TABLA 3. Embarazo ectépico segln factores
epidemiologicos

Factores epidemiol6gicos No. %
Inflamacién pélvica 97 33,9
Esterilidad 68 26,6
Legrados 50 19,5
Regulaciones menstruales 38 14,8
Dispositivos intrauterinos 32 12,5
Antecedentes de embarazo

ectépico 3 1,2
Total 256 100

Z= 2,80; p= 0,0113; p < 0,05.

TABLA 4. Embarazo ectépico segin medios diag-
nosticos

Medios diagnésticos No. %
Puncién del Douglas 94 36,7
Laparoscopia 75 29,3
Ultrasonografia 51 19,9
Puncién abdominal 36 14,1
Total 256 100

Z= 3,663; p= 1,245 H 10-4; p < 0,01.

embarazo ectopico le confiere el valor méxi-
mo a la puncién del Douglas por ser certe-
ra, poco complicaday facil de realizar. Hay
autores que sefialan que la mayor utilidad
del ultrasonido ha sido para identificar a la
paciente con embarazo intrauterino, y ex-
cluyen el ectopico.

En la tabla 5, en relacion con las com-

Ginecologia, mayo 5-9. Ciudad de La Haba-
na, Cuba, 1997.]

Para disminuir la morbilidad y morta-
lidad que producen es preciso
diagnosticarlo precozmente, antes de que
aparezcan complicaciones, pues éstas
pueden ser fatales, 5-12 % de las causas
de muerte materna en nuestro pais. Aun-
que la ultrasonografia puede detectar la
existencia de sangre en el abdomen, cuan-
do no pueda realizarse y se sospeche o
desee descartar la existencia de una com-
plicacion, la puncion del fondo de saco
de Douglas o de la pared abdominal son
muy Utiles.

TABLA 5. Embarazo ectépico segun complica-
ciones

Complicaciones No. %
Anemia 159 62,1
Shock 65 25,4
Sepsis urinaria 19 7,4
Sepsis de la herida 13 51
Total 256 100

Z= 6,829; p= 4,280 H 10-2; p < 0,01.

Podemos concluir que el embarazo
ectopico se presenta con una frecuencia de
1 por cada 49 partos.

El mayor porcentaje de las pacien-
tes estaba comprendido en el grupo de
19-24 afos, para un 37,8 %.

La inflamacion pélvica (37,9 %), la es-
terilidad (26,5 %) y los legrados previos

plicaciones, se demostr6 que la anemiay el (19,5 %) fueron los principales antece-

shockhipovolémico fueron los mas frecuen-

tes 62,1y 25,4 %, respectivamente, lo que

es altamente significativo (P <0,01)y coin-
cide conFernandez SuarefFernandez
Rodriguez F, Olive Lopez M. Embarazo
ectopico, consideraciones en su diagnoésti-
co. X Congreso Nacional de Obstetricia y

dentes eoontrados.

Al 36,7 % de las mujeres se les realiz6
puncién del fondo del saco de Douglas, y
fue positivaen el 77,3 %.

El 62,1 % de las pacientes estudiadas
tenian anemia, y el 25,3 % llegarostabck
hipovolémico.
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SUMMARY: A retrospective study of 256 patients that had an operative diagnosis of ectopic
pregnancy at the Gynecology Service of the "Carlos Manuel de Céspdes™ Hospital of Bayamo, in the
province of Granma, from January 1, 1994, to December 31, 1996, was conducted aimed at knowing
the relationship of some epidemiological, clinical, diagnostic and therapeutic factors in this entity.
Variables such as age, parity, epidemiological factors, diagnostic aids, localization and performed
operation were studied. Descriptive statistical techniques as that of percent were used. Techniques
of statistical significance such as the chi square test and the difference between proportions were
also applied, taking p < 0.01 as significant values. 37.9 % of the patients were between 19
and 24 years old. In this age group 15.4 % had suffered from pelvic inflammation with marked
differences in comparison with other age groups (p < 0.01). The predisposing factors appearing in
the first places were: pelvic inflammation, infertility and curettages with 37.9; 26.6 and 19.5 %,
respectively. The puncture of Douglas’pouch was the most used method (36.7 %). The main
complications were anemia (62.1 %) and the hypovolaemic shock (25.3 %).

Subject headings: PREGNANCY ECTOPIC/surgery; ADNEXITIS/complicaciones; CURETTAGE; INFERTILITY|
[complicaciones.
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