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RESUMEN

Se realiza un estudio sobre el comportamiento del embarazo ectépico en el
Hospital General Docente de Guantanamo “Dr. Agostinho Neto” durante el 2006.
El universo estuvo constituido por 763 pacientes con embarazo ectdpico en el
periodo 2002-2006. La muestra fue de 175, todas del afio 2006. Las variables
estudiadas fueron: grupo de edades, sintomas al ingreso, medios diagndstico,
formas clinicas y operaciones realizadas. Se obtuvo discreto crecimiento en el
nimero de embarazos ectépicos, con predominio del grupo de edades de 20-24
afios. El sintoma mds frecuente al ingreso fue el dolor bajo vientre y el
sangramiento vaginal anormal. El medio diagnéstico mas frecuente fue clinica mds
culdocentesis. La forma clinica predominante fue el embarazo ectépico complicado
inestable y kla operacion mds realizada, la salpingectomia total.

Palabras clave: EMBARAZO ECTOPICO/ epidemiologia; EMBARAZO
ECTOPICO/ cirugia.

INTRODUCCION

El embarazo ectdpico es la implantacién del blastocito fuera de la cavidad
uterina. Esta anidacién y desarrollo fuera de su lugar normal determina
siempre frastornos a corto o largo plazo; constituye una urgencia obstétrica ya
que ocasiona graves alteraciones con riesgo para la calidad de vida de las
pacientes.
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Durante los dltimos 20 afios la incidencia del embarazo ectdpico se ha
duplicado o triplicado, principalmente en los paises desarrollados. Este
incremento se comporta de forma diferente en paises, regiones o dreas
poblacionales, y su incidencia varia segln los diferentes grupos etarios, en
edades fértiles entre 18 y 35 afios, edad éptima de procrear.™

El embarazo ectdpico como causa de mortalidad materna ha disminuido
ostensiblemente debido al entrenamiento de los técnicos facultados para hacer
el diagnéstico certero y en tiempo oportuno desde los antecedentes o
anamnesis, examen fisico y medios complementarios disponibles para el
pesquizaje y positividad del diagnéstico (estudios inmunoldgicos, radiolégicos
hasta laparoscépicos); no obstante, sigue siendo responsable del 10-15 % del
total de las muertes maternas.”™°

En nuestra provincia las infecciones de transmisién sexual van en aumento, lo
que ha conllevado a otros investigadores a desarrollar estrategias para tratar
de controlarlas y como se ha abordado anteriormente esta es una de las causas
fundamentales de esta patologia. El embarazo ectdpico es considerado una de
las urgencias obstétricas donde peligra la vida de la madre y aunque la
mortalidad no es un problema de salud por su bajo indice, no deja de ser una
preocupacién para los ginecobstetras. Es pertinente alertar a las direcciones
de salud sobre el problema y buscar formas y métodos que ayuden a disminuir
este flagelo que puede constituir una causa importante de infertilidad en
mujeres que estdn en edades reproductivas, lo que coloca el tema en una
posicion privilegiada para los investigadores de la especialidad.

METODO

Se realiza un estudio sobre el comportamiento del embarazo ectépico en el
Hospital General Docente de Guantdnamo "Dr. Agostinho Neto” durante el
2006.

El universo de estudio es de 763 pacientes con embarazo ectépico desde el
2002 hasta el 2006. Se selecciona una muestra probabilistica de 175 pacientes
que son atendidas en dicho hospital durante el 2006.

Se disefio un formulario por el autor y el futor mediante un trabajo de mesa
donde se seleccionaron las variables y las categorias a estudiar, que fueron:
grupo de edades, procedencia municipal, sintoma de ingreso, examen fisico y



ginecoldgico, medios clinicos y de diagndstico, formas clinicas, sitios de
implantacién, localizaciéon mds  frecuente, operaciones realizadas,
complicaciones postoperatorias, estado al egreso y factores de riesgo.

El dato primario se obtuvo de las historias clinicas y archivo del propio
hospital. Para el procesamiento de la informacion se disefié una base de datos
con la ayuda del paquete estadistico SSPS versién 10.0. Las medidas de
resumen utilizadas fueron las frecuencias absolutas y el porcentaje y los datos
se mostraron en tablas de distribucion de frecuencia y datos de asociacion. Se
aplicaron las técnicas de inferencia estadisticas de Chi Square y el Odds Ratio
para buscar diferencias significativas y el grado de asociacién entre algunas
variables para el 95 % de probabilidad de error.

RESULTADOS Y DISCUSION

La ocurrencia del embarazo ectépico ha ido aumentando discretamente. La
mayor frecuencia fue en el 2006, con una tasa de 3.5 (Tabla 1).

El aumento de esta entidad obedece a razones complejas y adn no muy
aclaradas. El aumento de las infecciones pélvicas y tubdricas,
fundamentalmente en las infecciones de fransmisién sexual, entre ellas la
infeccién por Chlamydias ( Trachomatis), el aborto, el desarrollo de la cirugia
pélvica en mujeres infértiles, el aumento de la esterilizacién tubdrica y las
nuevas técnicas de fertilizacion asistidas, son también factores que explican el
incremento de esta entidad.>®

La mayor frecuencia de los embarazos ectdpicos se presenta
fundamentalmente en las edades fértiles de la mujer entre los 20-29 afios.>®
Dicho grupo en este estudio constituye el 66.3 % (116 mujeres) (Tabla 2). El
grupo de edades de 25-29 afos fue el de mayor frecuencia con el 34.9 %,
seguido por el de 20-24 con el 31.4 %, con 61y 55 pacientes, respectivamente.

El 85.7 % de las pacientes acudié con los sintomas de dolor bajo vientre y
sangramiento vaginal anormal, seguidas por las que presentaron dolor bajo
vientre y amenorrea (78.3 %) (Tabla 3).

La literatura enmarca al embarazo ectépico como una gestorragia de la
primera mitad del embarazo, con la triada cldsica de: amenorrea, dolor bajo
vientre y sangramiento vaginal anormal.’’® Vdlido esto para el manual de



rocedimientos en obstetricia erinatologia'*?, asi como documentos del
Yy 9

grupo nacional™™, sin excluir otras manifestaciones clinicas.

El diagnéstico mds frecuente en este estudio fue la clinica mds culdocentesis
en el 418 % de los casos (Tabla 4), seguido por la clinica ecografia/
culdocentesis en el 23.5 %, 41 pacientes.

La culdocentesis es fundamental en el diagnéstico para la confirmacion de un
hemoperitoneo de posible causa ginecoldgica. Su valor radica en que permite
diagnosticar complicaciones graves para llegar con rapidez al fratamiento
adecuado, aunque no permite establecer su localizacién. ™

El ultrasonido, realizado principalmente transvaginal, es también importante
en el diagndstico y localizacion del embarazo ectdpico; aunque no es especifico,
se encuentra masa tumoral anexial compleja y liquido en fondo del saco
pélvico. 3P

Segln formas clinicas y estabilidad hemodindmica al ingreso (Tabla 5), se
encontré que mds de la mitad de los embarazos ectdpicos se complicaron (58.3
%), 102 pacientes. Hubo predominio de los embarazos complicados inestables
(49.7 %), sequidos por los embarazos ectépico no complicados estables con el
34.8 %, (61 casos).

En la literatura revisada los resultados obtenidos por los diferentes
investigadores no coinciden con los nuestros, donde lo mds frecuente es que
lleguen hemodindmicamente estables y no inestables en el momento del
diagnéstico 34141

Se considera que el 95 % de todas las implantaciones extrauterinas se
produce en las trompas de Falopio y, dentro de estq, la localizacién ampular,
donde se implanta el 55 % de los embarazos tubdricos.*!” Con menos
frecuencia ocurre la implantacién en los ovarios, cuernos del Gtero, cuernos y
cavidad peritoneal 121618

La operacion mds realizada en este periodo de estudio resulté ser la
salpingectomia total (51.4 %), seguida en orden de frecuencia por la
anexectomia (30.3 %) (Tabla 6).

Todo embrazo ectdpico tubdrico complicado o no debe ser operado
urgentemente, la operacion de eleccién es la salpingectomia total del lado



afecto, donde se respete el ovario y previo examen de la trompa y el ovario del
lado opuesto. Existen otras alternativas de tratamiento quirdrgico,
principalmente para el embarazo tubdrico no complicado.

La cirugia conservadora, aspiracién del contenido u ordefio tubdrico se
realizard sélo cuando la otra trompa esté dafiada, obstruida o ausente y la
paciente tenga necesidad de procrear, pero se corre el riesgo del sangramiento
transoperatorio y postoperatorio, recidivas de embarazos en el mismo sitio y
de que queden tejidos residuales. También existe el tratamiento del embarazo
con citostaticos como alternativa de cirugia conservadora, ademds de
laparotomia laparoscépica.’®?

En este estudio no se tuvo en cuenta estas variantes terapéuticas. Al
observar la frecuencia de casos de embarazo ectépico que se complican y son
inestables hemodindmicamente, en cuyo proceder estd la necesidad de
compensarlas para llevarlas al salén a ser intervenidas quirdrgicamente, hay
que reconocer que es bastante baja la frecuencia de complicaciones
postoperatorias.

CONCLUSIONES

- Hay incremento de los embarazos ectodpicos. El afio de mayor frecuencia
fue el 2006.

- Predoming el grupo de edades de 25 a 29 afios y las pacientes primiparas.

- El sinfoma al ingreso predominante fue el dolor bajo vientre y el
sangramiento vaginal anormal.

- El diagnéstico con mds frecuencia fue la clinica mds culdocentesis.
- El embarazo ectopico complicado inestable, el sitio de implantacién

tubdrica y la localizacién ampular con salpingectomia total como operacién
fueron las mds frecuentes.



RECOMENDACIONES

1.- Aumentar las acciones de salud encaminadas a disminuir la incidencia de
las infecciones de transmision sexual, las cuales son coadyuvantes,
proporcionalmente, con el aumento del embarazo ectépico.

2.- Realizar estudios explicativos de casos y controles que pueden definir
con mayor precision los principales factores de riesgo en el entorno, que
conllevan al embarazo ectépico.
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TABLA 1. PACIENTES CON EMBARAZO ECTOPICO.

] EMBARAZOS
ANOS  PARTOS “reropicos  TASA /100
2002 5881 105 1.8
2003 6047 166 2.7
2004 5566 165 2.9
2005 5032 152 3.0
2006 4983 175 3.5

TABLA 2. GRUPOS DE EDAD.

GRUPOS DE EDAD

15-19 19 10.9
20-24 55 31.4
25-29 61 34.9
30-34 3 17.7
35y mas 8 13.1

TOTAL 175 100

TABLA 3. SINTOMAS AL INGRESO. (N =175)

SINTOMAS AL INGRESO No. %

Dolor bajo vientre y sangramiento vaginal
anormal 150 85.7

Dolor bajo vientre y amenorrea 137 78.3

Dolor bajo vientre, amenorrea y sangramiento
vaginal anormal 91 52.0

Dolor bajo vientre 87 49.7

Sangramiento vaginal anormal 47 26.9




TABLA 4. MEDIOS DIAGNOSTICOS. (N = 175)

MEDIOS DE DIAGNOSTICOS No. %
Clinica + Culdocentesis 73 41.8
Clinical Ecografia/ Culdocentesis 41 23.5
Clinica + Ecografia 27 15.4
Ecografia/ Laparoscopia 25 14.2
Clinica + Laparoscopia 9 5.1

TOTAL 175 100

TABLA 5. FORMAS CLINICAS Y ESTABILIDAD HEMODINAMICA AL INGRESO.

ESTABILIDAD HEMODINAMICA

FORMAS CLINICAS ESTABLE INESTABLE

No. % No. %
Embarazo ectépico complicado 15 8.6 87 49.7 102 58.3
Embarazo ectépico no complicado 61 34.8 12 6.9 73 41.7
TOTAL 76 43.4 99 56.6 175 100

Chi cuadrado = 81 p<0.05 OR=0.03 CI=0.015-0.077

TABLA 6. OPERACIONES REALIZADAS.

OPERACIONES REALIZADAS No. %

Salpingectomia total 920 51.4
Anexectomia 53 30.3
Salpingectomia bilateral 27 15.4
Histerectomia total 5 29

TOTAL 175 100
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