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RESUMEN

Estudio descriptivo retrospectivo realizado en el
Hospital General de Medellin, sobre el embarazo
ectépico, en los pacientes que acudieron a consul-
tar por esta causa, entre Eneroy Diciembre de 1989.

Se analizaron 244 pacientes en este perfodo, de los
cuales 162 cumplieron los criterios de inclusion en
el trabajo.

La incidencia de embarazo ectépico fue de 17.7 x
1000 embarazos, el 56.8% de los cuales se presento
entre los 20 - 24 afios. El 54.9% cursaban un
embarazo entre la quinta y décima semanas de
gestacién. La mayorfa no tenfan antecedentes de
abortos previos. El 63% de los pacientes no plani-
ficaba. Mientras que el 18.5% usaban métodos
hormonales y el 13.6% el dispositivo intrauterino.
El 77.1% no tuvieron ninguin antecedente quirurgi-
co abdominal.

El dolor y la hemorragia fueron los sintomas de
presentacién méas comunes, encontrandose en el
93.2% y el 70.4% retrospectivamente.
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El principal método diagnéstico utilizado en el
hospital es la ecografia, la cual se realizé en el
57.4% de los pacientes.

La Culdocentesis sélo se realizé en el 18.5% de los
pacientes y fue positiva en todos.

SUMMARY

Retrospective and descriptive study performed at the
Hospital General de Medellin, on ectopic pregnancy
among patients that attended to consult for this cause
between January and december 1989.

There were 244 patients examined during that period of
wich only 162 fullfiled criteria set for this work.

Incidence of ectopic pregnancy was 1.77 percent.
56.8% were among ages 20 to 24 years old. 54.9%
were between the fifth to the tenth week of pregnancy.
In most of the cases there were not previus abortions.

63% of patients did not use family planning, where as
18.5% used intrauterinus device and 77.1% didn't have
any previus abdominal surgery.

Pain and hemorrhage were the most frecuent symp-
toms. Pain ocurred in 93.2% of patients and bleeding
was founded in 70.4%.

Ecografy is the main diagnostic exam used at the
Hospital General de Medellin.
It was performed to the 57.4% of the patients of this

study.

The Culdocentesis only was tested in the 18.5% of the
patients and was founded positive in all cases.
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INTRODUCCION

El embarazo ectépico es una patologia que acarrea
problemas para la madre y que compromete el futuro
obstétrico de la misma (1,2).

A pesar de ser una patologia con una incidencia relati-
vamente alta (3), en nuestro medio todavia no existen
estudios lo suficientemente amplios que nos orienten
en su manejo.

En los EE.UU. y el resto del mundo entre el afio 1970y
1983 se han aumentado fres veces las hospitalizacio-
nes por su causa, pero ha disminuido la mortalidad por
los embarazos ectopicos urgentes. Anualmente se han
incrementado en cerca de un 11%, con un aumento de
17.000 en 1970 a 69.600 en 1983.

En este periodo el embarazo ectépico se ha incre-
mentado tres veces, aumentando hasta 1.4 embarazos
ectopicos por cada 100 embarazos reportados (3).

Elincremento de laincidencia esta relacionado con dos
factores.

El diagnéstico tecnolégico especifico relacionado con
la deteccion de la subunidad Beta de la gonadotropina
coridnica humana y en el uso de la somografia y
laparoscopio.

El incremento del embarazo ectépico ha aumentado
paralelamente con la enfermedad inflamatoria pélvica,
con el uso del dispositivo intrauterino, inducciones de
aborto y cirugia tubular para la esterilizacién (4,5).

El presente trabajo estuvo enfocado al analisis de
algunos factores asociados como la edad, los signosy
sintomas, las semanas de gestacion en que se presen-
ta el problema y métodos diagnésticos para su estudio
con el fin de plantear inquietudes para su prevencion y
manejo.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo y retrospectivo realizado durante el
ano de 1989, entre los meses de Enero y Diciembre en
el Hospital General de Medellin.

Se realizé en la totalidad de pacientes que acudieron a
consulta al Hospital General de Medellin y que tenian

como diagnoslico embarazo ectopico. La poblacion
estuvo conformada por 162 pacientes que cumplian los
criterios de inclusion en el trabajo. Por las caracteris-
ticas del hospital corresponde a pacientes con bajos
recursos.

Se midio la incidencia de embarazo ectopico, su pre-
sentacion mas frecuente por edades y sintomatologia,
relacion de éste con métodos anticonceptivos y proce-
dimientos quirurgicos abdominales y métodos de diag-
nésticos utilizados.

La recopilacién de datos se hizo en una plantilla preco-
dificada que tenia los aspectos enunciados. La infor-
macion fue recolectada de fuentes secundarias, histo-
rias clinicas de la seccion de estadistica del Hospital
General de Medellin. Se excluyeron del trabajo aque-
llas historias cuya informacién no era completa. Los
datos se procesaron por computador.

RESULTADOS

En el periodo de estudio, Enero - Diciembre de 1989, se
presentaron en el Hospital General de Medellin 244
casos de embarazo ectépico. De éstos sélo 162
cumplieron los criterios de inclusién en el trabajo, esto
significaque el 66.4% de las historias fueron ttiles enla
realizacion de éste y 82 historias debieron ser re-
chazadas debido a su mala elaboracién.

El total de egresos en H.G.M. durante el afio de 1989
fue de 31.065 pacientes. De éstos el nimero de partos
fue de 13.488. Espontaneos 8.858, que corresponden
al 65.6%, forceps 519 que corresponde al 3.85% y
cesareas 4.111 que corresponderia al 30.4%.

La incidencia de embarazo ectépico fue de 17.7 por
1000 de embarazos.

La proporcién del embarazo ectdpico en el nimero de
egresos hospitalarios fue de 0.78%.

Por edades, la distribucién fue de la siguiente manera.
El 56.8% correspondian a edades entre los 20 - 29
anos, el 37% entre los 30 - 39 ancs, 4.3% entre los 10
- 19 afos y solo el 1.9% para pacientes mayores de 40
anos.

La mayor frecuencia con embarazo ectépico se pre-
sentd en mujeres que cursaban el cuarto embarazo
(35.9%), seguido en frecuencia por los que cursaban el
segundo embarazo 28.3% (Ver grafico 1). Es impor-
tante recalcar que el nimero de embarazos incluye el
actual.
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GRAFICA 1

DISTRIBUCION DEL EMBARAZO
ECTOPICO SEGUN GESTACIONES
H.G.M. 1989
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ORDEN DEL EMBARAZO ECTOPICO ACTUAL

Delas 162 historias revisadas, 90.1% no tenian antece-
dentes de cesarea previa.

Al 8% se les habia practicado una cesarea, al 0.6% se
les habia realizado 2 cesareas, al 1.2% se les habia
practicado 3 cesareas. Esto nos muestra que el ante-
cedente de cesérea no fue significativo en esta serie
para la presentacion de embarazo ectdpico.

Se encontré que para el 32.7% de las pacientes la edad
gestacional era desconocida. El54.9% cursaba entre
la 5ta., 10ma. semana de embarazo, el 12.3% de las
pacientes tenian mas de 10 semanas de gestacion.
Esto nos indica que la mayor incidencia se presenté
entre la 5ta. y la 10ma. semanas de gestacion (54.9%),
detectandose més en estas semanas dado que el
crecimiento del huevo comienza a ocasionar la sinto-
matologia y obliga a la consulta y al tratamiento inme-
diatos.

El72.8% no tenian antecedentes de abortos previos. El
24.1% presentaron 1 aborto, y el 3.1% tuvieron mas de
un aborto. Se presentaron antecedentes de aborto en
44 pacientes, de los cuales sélo 2 (4.5%) fueron indu-
cidos. Es dificil establecer la verdadera incidencia de
los abortos inducidos, en nuestro medio, por el temor a
la sancién moral que se presenta para los pacientes.

De las 162 historias analizadas, sélo 19 (11.5%) pacien-
tes presentaban antecedentes de enfermedades, fuera
en el presente o embarazos anteriores. El88.4%de los
pacientes no tenian antecedentes patologicos. El
antecedente patolégico mas frecuente fue infeccion

urinaria en 12 pacientes. Otras patologias fueron:
Sepsis por aborto, hemorragias y enfermedad inflama-
toria pélvica.

Los métodos de planificacién mas utilizados por los
pacientes fueron: hormonales (18.5%), DIU (13.6%).

"Ver gréfico 2.

GRAFICA 2

METODO DE PLANIFICACION UTILIZADO.
EMBARAZO ECTOPICO. HGM 1989

NATURALES 3 (2.0%) NO 102 (63.0%)

Es de destacar que la mayor frecuencia de embarazo
ectépico se presenté en pacientes que no usaban
ningin método de planificacion.

El 77.1% de las pacientes no tenian antecedentes
quirdrgicos abdominales.

El 9.2% de ellas tenian como antecedente cesérea, el
0.6% presentaban colicistectomia, al 3.1% se les habia
realizado tubectomia, al 1.2% apendicectomia y al
3.1% laparotomia exploradora por causas desconoci-
das.

El 2.5% tuvieron antecedentes de haber presentado
otro embarazo ectépico. Laparoscopia, curetaje, her-
niorrafia, plastia vaginal se habian realizado cada uno
a un paciente, lo que corresponde al 0.6% cada uno.

En el 93.2% de las pacientes se presenté dolor como
sintoma de consultay sélo el 6.8% de las pacientes con
embarazo ectépico no presentaron dolor. EIl mayor
porcentaje se presenté entre las que llevaban entre 3y
7 dias de evolucién. (28.4%), seguido por aquellas
pacientes que llevaban menos de 24 horas con el dolor
(22.8%). (Ver gréfica 3).
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GAAFIGA d

TIEMPO DE EVOLUCION DEL DOLOR
EN EL EMBARAZO ECTOPICO

HGM 1989
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El70.4% de las pacientes habian presentado sangrado
vaginal.

El 35.8% de las pacientes llevaban con sangrado mas

de 7 dias, seguido en frecuencia por pacientes que no
tuvieron hemorragia. Gréfico 4.

GRAFICA 4

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA HEMORRAGIA
EN EL EMBARAZO ECTOPICO

MENOR DE 24 Hr. (11.7%)
NO PRESENTO (29.6%)

RS 3-7 DIAS
(17.3%)
MAYOR DE 15 DIAS
(22.2%) 8-14 DIAS (13.6%)

El29.6% de las pacientee pregentaron eangrads vagi-
nal, dato que es importante tener en cuenta pues la
clinica del embarazo ectdpico se basa principaimente
en dolor y hemorragia.

Hubo mayor frecuencia en la presentacién de dolor
(93.2%) mientras que la hemorragia sélo estuvo pre-
sente en el 70.4% de los pacientes.

Se obtuvieron los siguientes resultados:

137 pacientes (84.6%) presentaron presiones arteria-
les normales, 25 pacientes (15.4%) presentaron hipo-
tensién. No hubo ningin paciente que hubiera presen-
tado hipertension. Es importante este dato, pues el
sangrado que presentan estas pacientes lleva a la
hipotensién.

El 80.9% de las pacientes es decir, 131 pacientes,
presentaron frecuencias cardiacas en los limites de
normalidad.

Taquicardia presentaron 27 pacientes (16.7%), bradi-
cardia 4 pacientes (2.5%).

Esto es compatible con el dato anterior donde el 15.4%
de los pacientes presentaron hipotensién, que como
mecanismo del homeostasis de organismo lleva a
taquicardia.

12 pacientes (7.4%) presentaron fiebre. 25.9% de las
pacientes presentaron signos de irritacién periotoneal,
ya fuesen Blomberg, Rovsing abdomen en tabla.

Entre los métodos de Diagnéstico utilizados se encon-
tré lo siguiente: a 93 pacientes se les practicé Ecografia
(57.4%).

La laparoscopia fue autorizada en 20 pacientes, de
éstas, 9 reportaron embarazo ectépico derecho (5.6%),
11 eran izquierdo (6.8%), a los 142 pacientes restantes
(87.7%) no se les realiz6 el examen.

La Culdocentesis se les practicé a 30 pacientes
(18.5%), se obtuvieron datos (+) en 30 pacientes.

El analisis de la subunidad B de HCB que se realizé a
28 pacientes (17.3%), dio en todos los casos positivo.
No se realizé seguimiento de HCG.

Todas las pacientes fueron sometidas a laparotomia
exploradora como Método Diagnéstico y tratamiento.
En los hallazgos el 53.1% tenia localizacién en la
trompa derecha, el 45.7% fueron izquierdo y el 1.2%
tuvieron localizacién diferente.
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RISCGUSION

Los resultadoes ebtenides de este estudie revelan quela
incidensia de embaraze ectépice en el Hospital Ganaral
de Medellin fue de 17.76 x 1000, que aetan en relacion
asn resultadss sbtonidoc on otrog trabajos mundiales
como fue de 14 x 1000 reportados en la literatura (3).
Ademas, esto demuestra un aumente considerable con
respecto a otros estudios realizados entre 1960y 1980,
en los cuales han reportado 5.8 x 1000y otro 11 x 1000

(6)-

El presente estudio reporté una mayor frecuencia de
embarazo ectépico en pacientes cuyas edades se
comprendian entre los 20 - 29 afios, con un 56.8% de
todos los casos. En segundo lugar, que corresponde al
37%, se presenté entre los 30 - 39 afios. La menor
incidencia fue en mayores de 40 afios, lo que concuerda
con estudios realizados en Estados Unidos, los cuales
reportan una mayor incidencia en el grupo de 25 - 35
afios, seguido por el grupo de 35 - 45 afios (7, 8).

Segun los resultados obtenidos en este trabajo, el 63%
de las pacientes no usaban nigin método de planifica-
cién. Seguido en frecuencia por pacientes que usaban
como método de planificacién los métodos hormonales
con el 18.5% y el D.I.U., con el 13.6%.

Semejando estos resultados a estudios realizados en
Estados Unidos y en Japén donde se obtuvo unamayor
incidencia en pacientes que no planificaban, seguidos
por mujeres que usaban D.l.U. y anticonceptivos ora-
les. De todas maneras es importante recalcar que
todos los métodos anticonceptivos protegen a la mujer
de un embarazo intrauterino, y por consiguiente puede
llevar a una disminucién en la incidencia de embarazos
ectopicos. (4, 9, 10, 11).

Factores adicionales como abortar, cirugias, enferme-
dades del aparato genital femenino han sido asociados
con un mayor riesgo de embarazo ectopico en trabajos
realizados en Estados Unidosy en Tokio (10,11,12,13,
14, 15). Sin embargo, en nuestro trabajo, la relacién de
éstos tuvo una baja frecuencia (menor del 11%).

En cuanto ala presentacion clinica, el sintoma principal
tuvo concordancia con los demas trabajos realizados a
nivel mundial, (16, 17, 18) en los que se relata el dolor
como sintoma preponderante.

La sigua una frasuansia da homarragia, quo on nueetro
trabajo tuvo una incidencia mayor (70.4%) que en
literatura (18), el segundo hallazgo es la masa palpable
(50%) factor que ne fus analizade per nesetres debide
aque ne s¢ tenfa en cuenta en las historias analizadas.

Entre lac pruebac utilizadas para el diagnostico de
embarazo ectopico tuvieronimportanciala ecografia, la
subunidad Beta de HCB, la culdocentesis y la laparos-
copia, siendo todas éstas positivas en el diagnéstico
cuando se utilizaron, cosa similar sucedié en trabajos
realizados en Estados Unidos donde la ecografia y la
subunidad Beta dieron el mayor porcentaje de positivi-
dad (95%) contrario a lo que ocurrié con la culdocente-
sis, la cual en el mencionado trabajo arroj6é un 11% de
falsos negativos, lo que no sucedi6 en el presente
estudio. La laparoscopia no la relatan como método
diagnéstico importante entre ellos, contrario a lo que
sucede entre nosotros que se considera como método
diagnéstico. Todos los métodos diagnésticos no fueron
utilizados en todas las pacientes por limitaciones, por lo
cual el andlisis se hizo de acuerdo con la positividad del
método empleado en cada caso.

El embarazo ectépico sigue siendo una de las patolo-
gias faciles de diagnosticar, debido a lo limitado de su
presentacién clinica y a la efectividad de los métodos
diagnosticos.
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