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RESUMEN

El embarazo ect6pico es una patologia quirdrgica con una incidencia similar a la de otros
paises, el presente estudio de tipo descriptivo transversal analiza diversas variables con
el objetivo de conocer su relacion. Se realizo en el hospital de la Mujer de La Paz en el
periodo comprendido entre junio de 2004 a junio de 2005. Con un total de 2840 pacien-
tes internadas en el servicio de ginecologia de esta institucion.
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SUMARY

The ectopic pregnacy is a surgical disease, with a frequency equal to other countries, in
this study, descriptive type, we analize many variables to know their relation. It was done
at Hospital de la Mujer in La Paz city, from June 2004 to June 2005. With 2840 patients,
interned at the Ginecologic Service at that hospital.
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INTRODUCCION

El embarazo ectdpico es la implantacion del huevo fecun-
dado en cualquier parte de la cavidad pelviana o abdomi-
nal que no sea la cavidad uterina, existen varios factores
condicionantes que influyen en el incremento de esta pato-
logia como el aumento de enfermedades de transmision
sexual, uso de métodos anticonceptivos.

Esta patologia presenta un incremento en el ndmero de
casos y sus respectivas complicaciones cada afio por los
factores ya mencionados, ademas de existir pocos traba-
jos y documentacion sobre este tema, por lo que es
importante contar con informacion clara y concisa que
nos puedan dirigir a nuevas perspectivas de promocion y
prevencion de esta patologia.

METODOS

El presente estudio es de tipo descriptivo transversal
donde, se realizd una detallada y minuciosa revision de
historias clinicas del servicio de Ginecologia, tomando en
cuenta a las pacientes que presentaron el diagnostico de
embarazo ectdpico, abarcando el tiempo comprendido
entre el mes de junio de 2004 a junio de 2005, tomando
en cuenta las siguientes variables: edad, antecedentes

gineco-obstétricos, uso de métodos anticonceptivos,
antecedentes quirtrgicos, manifestaciones clinicas mas
frecuentes, hallazgos al examen fisico, método de diag-
nostico, cirugia realizada, localizacion, lado afectado y
complicaciones, todas ellas para observar su relacion con
esta patologia.

RESULTADOS

Del total de pacientes hospitalizadas (2840), so6lo 42
(1,5%) presentaron el diagnéstico clinico-ecografico de
embarazo ectopico.

En relacion a la edad, se vio que el grupo de 21 a 25 afios
es el mas afectado con 13 casos (31%), seguido del

Gréfico No.1: PRESENCIA DE EMBARAZO
ECTOPICO POR GRUPO ETAREO EN EL
HOSPITAL DE LA MUJER.JUNIO 2004 A JUNIO 2005
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grupo de 26 a 30 anos con 11 casos que representan el
26.2%.

En cuanto a los antecedentes gineco-obstétricos, gesta-
ciones previas, menores a 2 tuvieron mayor relacion con
la incidencia de embarazo ectdpico con un total de 23
pacientes (54.8%). Esta patologia se presentd con mayor
frecuencia en mujeres que no tuvieron antecedentes de
abortos o cesareas previas.

De las mujeres que declararon el uso de métodos anticon-
ceptivos, las que usaban métodos hormonales, presenta-
ron mayor incidencia de embarazo ectopico (7 pacientes,
16.7%), en contraste con las que no lo declararon (26
pacientes, 61.9%)

Grafico No 2: EMBARAZO ECTGPICO Y USO DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS EN EL HOSPITAL DE
LA MUJER JUNIO 2004 A JUNIO 2005

7

{D Hormonalm DIUO Natural/barrera 0 No usa|

Dentro de la sintomatologia, fueron los mas frecuentes el
dolor y la hemorragia genital con 22 pacientes, (52,4%).
En el examen fisico, en 18 pacientes (42,9%) se encontro
signo de Proust positivo, aumento de volumen en el
anexo afectado y dolor en fondo de saco.

En cuanto al diagndstico, éste fue realizado por ecografia
en 11 pacientes (26,2%), por clinica y ecografia en 10
pacientes (23,8%) y solo por clinica en 9 pacientes
(21.4%), la culdocentesis sola sirvio de medio de diag-
nostico en sélo 6 pacientes (14,3%).

Grafico No 3: FORMA DE DIAGNOSTICO EN EL
EMBARAZO ECTOPICO EN EL HOSPITAL DE LA
MUJER, JUNIO 2004 A JUNIO 2995
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La cirugia realizada mas frecuentemente fue la salpin-
guectomia con 29 pacientes (69,0%), seguida de la sal-
pingostomia y la salpingooforectomia realizada en 4
pacientes cada una (9,5%).

El embarazo ectopico se localizd mas frecuentemente en
la trompa uterina (38 pacientes, 90,5%) encontrandose
s6lo en dos pacientes embarazo ovarico y una paciente
con localizacion abdominal y otra con localizacion intrali-
gamentaria.

El lado mas afectado fue el derecho con 26 pacientes
(61,9%), seguido del izquierdo con 15 pacientes (35,7%),
s6lo en un caso se presento en forma bilateral.

Sélo 12 pacientes cuentan con resultados de anatomia
patoldgica, de las cuales 6 (50,0%) coincidian con el
diagnastico clinico-ecografico, el resto no coincidié con
el diagnostico.

El hemoperitoneo se presentd como complicacion de esta
patologia, en todos los casos.

DISCUSION

La frecuencia de esta patologia (1,5%) es similar a la inci-
dencia registrada en la bibliografia consultada (1.8%).

Existe un predominio de esta patologia en mujeres de
menor edad (21-30 afios) en contraste con las encontra-
das en la bibliografia (35-44 afos).

No existe una relacion clara entre abortos previos y esta
patologia.

En relacién al uso de métodos anticonceptivos no se
encontrd una relacion causal clara con anticonceptivos
hormonales y DIU, la mayoria de las pacientes no usaban
estos métodos, sin embargo las que usaban anticoncep-
tivos hormonales tuvieron mayor incidencia en relacion a
las usuarias de DIU.

Dentro de las manifestaciones clinicas los sintomas mas
frecuentes fueron el dolor la hemorragia genital y ameno-
rrea que concuerdan con la literatura. Siendo los principa-
les hallazgos al examen fisico el aumento de volumen a la
palpacion bimanual del lado afectado y signo de Proust
positivo.

El principal medio de diagnostico fue la ecografia y la cli-
nica, siendo la culdocentesis un método auxiliar de diag-
nostico importante.

La cirugia fue realizada en todos los casos practicandose
en primer lugar la salpinguectomia atn considerando que
la poblacion afectada preponderante fue de mujeres jove-
nes con gestaciones previas menores a 2.

La localizacion mds frecuente fue la tubarica en su por-
cion ampular, siendo el lado mas afectado el derecho con-
cordando con la literatura existente.



La complicacion que se presenté en todos los casos fue
el hemoperitoneo, por el curso de la enfermedad y el
retraso en la consulta por las pacientes.

Los resultados de anatomia patoldgica demostraron que
s6lo un 50% de las pacientes fueron intervenidas quirdr-
gicamente por embarazo ectdpico, siendo el resto otras
patologias.

Por lo anteriormente sefialado se puede mencionar que la
clinica y la ecografia siguen siendo los medios principales
con los que se cuenta para llegar al diagndstico, aunque
no existe un método idéneo en nuestro medio en esta
patologia ya que se encontrd que de todas las intervencio-
nes so6lo la mitad correspondieron al diagnéstico inicial.
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