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RESUMEN

Considerando que el 2 % de los embarazos son ectdpicos, por ocurrir la
fecundacion en la trompa de Falopio, y pudiendo originar graves alteraciones con
riesgo de muerte materna, cuya prevalencia se multiplica mundialmente, en Cuba y
en el Hospital Docente Ginecoobstétrico de Matanzas “Dr. Julio Alfonso Medina”,
reportandose un estudio prospectivo descriptivo comenzado en dicho centro desde
el 2004 hasta el 2006 de las pacientes ingresadas con sospecha de Embarazo
Ectopico, con el objetivo de evaluar el comportamiento de la entidad en estas
pacientes, asi como su incidencia, edad y los principales factores de riesgo, se
establecio6 la correlacion entre el diagnéstico clinico y los hallazgos histopatolégicos
en las pacientes que cumplian con los criterios de inclusion, entre otras variables.
Los datos se recopilaron en una planilla confeccionada para ello, con el
consentimiento escrito de las pacientes. Esta informacién obtenida permitio
confeccionar una base de datos, procesada por el paquete estadistico SPSS para
Windows Version 10.0. La mayor frecuencia del embarazo ectépico fue de 37,4 %
durante el 2005, siendo mas alta en el grupo de 25-34 afios en los tres afios (54.3
%). El mayor numero de las pacientes usaban DIU (44.5 %) y/o se habian
interrumpido algin embarazo previamente (44.1 %). Existi6 una alta correlacion
clinica histopatolégica (mas del 86 %) en los Embarazos Ectopicos (EE) no
complicados. Concluimos que existe una alta frecuencia de Embarazo Ectdpico que
se desplaza al grupo de edades de las adolescentes y recomendamos educar a la
poblacion para prevenir los factores de riesgo y acudir precozmente al médico.
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INTRODUCCION

Desde el siglo XI (afio 1063 DC), Albucassi describe por primera vez el Embarazo
Ectopico, pero hasta el siglo XIX no existe tratamiento exitoso para dicho problema
y fue Lawson Taint quien practico la primera salpingectomia por Embarazo Ectépico,
con sobrevida de la madre, entonces Wynne, en 1919, siguiendo las indicaciones de
L. Taint, s6lo tuvo una mortalidad del 4.3 %. De esta entidad nosolégica, se escribe
desde el siglo XlI, sin embargo, hasta el siglo XIX no se logra controlar la muerte
por ella; pero desde esa fecha hasta la actualidad se multiplica su prevalencia
mundialmente.

Es sabido por todos que el Embarazo Ectopico es la implantacion del huevo
fecundado en cualquier parte de la cavidad pelviana o abdominal que no sea la
cavidad uterina, (1-4) por eso es que todos los embarazos comienzan siendo
ectopicos, al ocurrir la fecundacién en el tercio externo de la trompa, pero lo
patolégico esta en que la implantacion del huevo en un sitio impropio, que lo
condena casi fatalmente a que sea imposible su desarrollo y viabilidad, no en la
fecundacion que nada tiene de anormal. Debido a esto, el 2 por ciento de todos los
embarazos son ectépicos, (2,4) por ello se estima que aumente su frecuencia seis
veces mas.

En Cuba se eleva la tasa de Mortalidad Materna por dicha causa (5,8 < 10 000
nacidos vivos en el 2003) y en este hospital en el 2003 se reporta una incidencia de
1:30 nacimientos.

Es una afeccion relevante dentro del ambito de la ginecologia y obstetricia, pues
constituye una causa frecuente de muerte en mujeres sanas en edad fértil, pero
favorablemente su mortalidad ha disminuido por los avances diagnoésticos y de
tratamiento, evitando la rotura de la trompa, el hemoperitoneo y el shock por
hemorragia. (1-5)

A pesar de los conocimientos actuales, no son suficientes la atenciéon y los recursos
dedicados para su diagnoéstico, ya que sigue siendo causa de muerte, no tan sélo en
Cuba, sino en los paises desarrollados, por lo que se debe seguir profundizando en
el comportamiento del Embarazo Ectépico, sin considerarse un estudio innecesario,
por tratarse de asuntos conocidos, ya que el incremento del mismo afirma lo
contrario, por este motivo se decide comparar el comportamiento del Embarazo
Ectopico en las pacientes asistidas en el Hospital Ginecobstétrico de Matanzas,
durante un trienio, como objetivo general y especificamente, determinar las
variables clinico-epidemioldgicas, asi como establecer la correlacion entre el
diagnostico clinico y el histopatolégico en las pacientes estudiadas.

METODO

Se realizé un estudio prospectivo descriptivo, de todas las pacientes que ingresaron
con el diagnéstico presuntivo de Embarazo Ectopico(EE), segun criterios de
inclusion, en el Hospital Ginecoobstétrico “Dr. Julio Alfonso Medina”, de Matanzas
desde enero del 2004 hasta diciembre del 2006.
Se confeccion6é una encuesta para obtener los datos durante el ingreso de las



pacientes, con las variables operacionalizadas (edad, antecedentes ginecolégicos,
métodos diagndésticos empleados, localizacion tubarica, formas clinicas del EE y
diagnostico Anatomo-Patoldgico), previo consentimiento escrito de cada caso. (Ver
Anexos).

Se revisaron las estadisticas del hospital sobre EE. Los datos se procesan utilizando
el paquete estadistico SPSS para Windows version 10.0. Se elaboraron graficos y
tablas simples y de doble entrada donde se presentan los resultados con las
distribuciones de frecuencia de todas las variables y se correlacion6 la localizacion
del embarazo ectépico con el proceder quirdrgico empleado, asi como, el
diagnostico clinico y los hallazgos histopatolégicos.

RESULTADOS

Tabla No. 1
Relacion de Embarazo Ectépico con total de nacimientos. Hospital
Ginecobstétrico Dr. Julio Alfonso Medina. Matanzas (2004—2006)

Afios Nacimientos Casos EE
2004 2654 65
2005 2750 103
2006 2497 88
Total 8154 256

Fuente: Archivo Estadistico. Hospital “Dr. Julio Alfonso Medina”, Matanzas.

Gréafico No. 1
Tasa de Embarazo Ectopico. Hospital Ginecobstétrico. Matanzas. Dr Julio
Alfonso Medina .Aflos 2004—2006.
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Gréaficos No. 2-A No. 2- B

Distribucién de casos de Embarazo Ectdpico segun grupo de edades.
Hospital Ginecobstétrico. Dr. Julio Alfonso Medina. 2004—-2006
2-A2-B



EE seqin grupo de edades

2006

2006

556

E‘j.
a0
407 m15-24
Ik |- 5
20 @25 -45
10
u}
No. 2- B
EE segln las edades
73
< 152
m25-34
@35 -45
139
Tabla No. 2

Distribuciéon porcentual de antecedentes ginecoldgicos. Hospital

Ginecobstétrico Dr. Julio Alfonso Medina. Afios 2004-2006.

Antecedentes 2004 2005 2006 Total
Ginecoldbgicos # % # % # % # %
DIU 31 47.7 44 42.7 | 39 44.3 |114)| 4.5
EIP 16 24.6 26 25.2 | 20 22.7 62 | 24.2
A Orales 3 46 5 4.8 3 3.4 11 4.3
ITS 0 - 2 1.9 1 1.1 3 1.2
E. Quirldrgica 3 46 3 2.9 0 - 6 2.3
Plastia tubarica 1 1.5 2 1.9 5 5.6 8 3.1
EE previo 9 13.8 14 13.6 | 10 11.3 33 | 12.9
Int. Embarazo y/o 38 58.5 44 42.7 | 31 35.2 |113| 4.1
Leg. terapeltico

Fuente: Encuesta Clinica. 2004-2006




Tabla No. 3

Relacion de métodos empleados para el diagndéstico del Embarazo Ectopico.
Hospital Ginecobstétrico. Matanzas. Dr. Julio Alfonso Medina.
Afios 2004—2006.

Métodos 2004 2005 2006 Total
Diagnodsticos # % # % # % # %
Culdocentesis 38 58.4 48 46.6 57 | 64.7 143 55.8

Ultrasonografia 46 70.8 56 54.4 | 60| 68.1 162 63.3
Laparoscopia 19 29.2 27 26.2 15 17 61 23.8

Fuente: Encuesta Clinica. 2004-2006.

Tabla No. 4
Correlacion entre diagndstico clinico—histopatolégico del Embarazo

Ectopico. Hospital Ginecobstétrico. Matanzas. Dr. Julio Alfonso Medina
2004-2006.

Diagnostico Correlacion Histologica
Inicial 2004 2005 2006 Total
#H % #H % #H % #H %
EE NO 38 86.8 44 90.9 33 100 | 115 45
COMPLICADO
EE 27 66.6 59 84.7 55 78.1 | 141 55
COMPLICADO
TOTAL 65 100 103 100 88 100 | 256 | 100

Fuente: Encuesta Clinica. 2004-2006.

Grafico No.3

Frecuencia de Embarazo Ectépico complicado y no complicado. Hospital
Ginecobstétrico. Matanzas. Dr Julio Alfonso Medina. Ailos 2004-2006.
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Fuente: Tabla 4

En la Tabla No.1 se puede valorar que existe un aumento evidente de los casos de
EE (65 a 88), a pesar de la disminucién de los nacimientos (2654 a 2497).
Se observa en el Grafico No.1 la tasa de EE con tendencia a elevarse en el trienio.
Desde 24.4 hasta 35.2 x 1000 nv.

En los Gréaficos 2-A y 2-B se observa que el grupo de edades donde fue mas
frecuente el EE es el de 25-34 afios, con un 46, 58 y 46 % aproximadamente en
cada afio, seguido del grupo de adolescentes y jovenes (15-24 afos), que
descendi6 de un 35 a un 25 % en el trienio y por ultimo el grupo entre los 25 a 35
afios, con ligero incremento (18 a 19 %).

En la Tabla No.2 vemos que el uso de DIU constituyd el antecedente mas frecuente
(44.5 %), seguido de las interrupciones de embarazo con una frecuencia de 44.1 %
y la EIP represento el 24.2 % de los antecedentes ginecolégicos. En cuarto lugar se
presenta el antecedente de EE (12.9 %). No fue significativo el antecedente de ITS
(0.8 %).

En la Tabla No.3 de los métodos diagnoésticos empleados, la Ultrasonografia (US)
fue la mas empleada (63.3 %) seguida de la culdocentesis o puncidon del Douglas
que se empled en el 55.8 % de los casos, mientras que la Laparoscopia s6lo se
utilizé en un 23.8 %.

En la Tabla No.4 se evidencia una correlaciéon entre el diagndstico inicial y el
resultado Histopatolégico (HP) del EE no complicado desde un 87 % en el 2004
hasta el 100 % en el 2006. Con respecto a los EE complicados, existid una
correlacion clinico—histopatolégica que oscilé entre el 67 y el 78 % en el periodo
estudiado.

En el Gréafico No.3 del total de casos en el trienio (256) de EE un 45 % no se
complico y el 55 % si fue un EE complicado.

DISCUSION

En el Hospital Docente Ginecobstétrico “Dr. Julio Alfonso Medina” de Matanzas se
reportd estadisticamente un incremento del EE: en 9 afios (1991-1999) hubo un
total de 471 mujeres operadas por EE, sin embargo, en sélo 4 afios (2000—2003) se
diagnosticaron 371 casos. En el 2004 de 2654 nacimientos, se diagnosticaron 65
pacientes con EE, elevandose a 103 casos en el 2005 y 88 en el 2006, a pesar de
que los nacimientos decrecieron hasta 2497. Estos datos se muestran a través de la
Tabla No.1 y corresponden con los reportados por otros autores del pais en
diferentes hospitales (2, 4, 5, 7-9) asi como a nivel mundial se plantean estas
cifras. (1,3, 4, 10-12)

En el Grafico No.1 se refleja la tasa de EE que exhibe el Hospital en el trienio
estudiado que se eleva al igual que en la provincia de Matanzas como se reporta en
el Anuario Estadistico de Salud:

e 2004 tasa de 5,5 x 100 000 nacidos vivos
e 2005 tasa de 3,3 x 100 000 nacidos vivos
e 2006 tasa de x 100 000 nacidos vivos (7)

En el Grafico 2A y 2B, se observa que el grupo de edades con EE mas frecuente es
el de 25-34 afios, lo que es logico, pues corresponde con la etapa de mayor
fertilidad de la mujer, pero es de sefialar y alertar que un gran numero de



adolescentes y jovenes (15-24 afos), presentaron un EE, favorablemente con
tendencia descendente.(4,5)

En Nigeria, una edad temprana de comienzo de relaciones sexuales aumenté el
riesgo de EE casi dos veces. (12)

Después de los 30 arfios, el riesgo de EE se reduce considerablemente (4), asi
ocurre al estudiar a las pacientes, sin embargo, en Chile se triplica entre los 35 y
44 anos. (3)

Todos los autores revisados coinciden en que la historia de mudltiples parejas
sexuales, abortos provocados, Enfermedad Inflamatoria Pélvica (EIP), Infecciones
de Transmision Sexual (ITS) y cirugia pélvica, significativamente aumentan el
riesgo de E.E. (1-3, 6, 13, 14)

La autora encuentra en el estudio con una alta frecuencia el uso de DIU. Este dato
es reportado por , Mol Bw,(11),en su serie, que incrementa 4 veces el riesgo de un
EE (6, 8,14). La OMS plantea que la relacion esta dada por la EIP que se asocia en
estas pacientes que ya tienen un método para evitar la concepcién, pero evitan las
infecciones. (6)

Las interrupciones de embarazo constituyeron el segundo antecedente mas
frecuente y en relacion con ello, Hicks (12) con su estudio reporta un incremento en
14 veces, similar a otros autores. (1,2)

La EIP desde hace algunos afios se ha demostrado que tiene una indudable
correlacién entre las ITS y la mayor incidencia de EE (1, 3, 11, 12). Se ha visto
hasta una correlacion de 0.93 entre infeccion por clamidia y embarazo ectépico,
(16,17) Aunque el reporte de ITS, es minimo (1.2 %), no se puede negar su
existencia y esto pudiera deberse al desconocimiento de las pacientes por falta de
estudio o informacion o no querer aportar el dato por verglienza. En cuanto al
riesgo de recurrencia del EE, en un metanalisis se demuestra una gran relacion
entre riesgo de EE y el haber tenido previamente un EE, otros autores también lo
reportan. (18,19)

En la Tabla No. 3 se recoge el dato de los métodos diagndsticos empleados para
complementar la sospecha clinica y de ellos la Ultrasonografia (US) permiti6 el
diagnostico en el 63.3 % de los casos estudiados, lo que es l6gico, pues la ecografia
tiene una Sensibilidad de 87 %; una Especificidad de 94 % y un Valor Predictivo
Positivo (VPP) de 90.1% (14); sOlo el 5 % de los EE probados no son
diagnosticados por US. (1) La rotura del EE ocurre en alrededor del 26 % de las
pacientes y en las que clinicamente se sospecha un EE, el uso de culdocentesis o
puncion del Douglas ha demostrado tener buenos resultados en el diagnéstico de la
complicacién, en el estudio realizado se confirmé el diagndstico por este medio en
el 55.8 % de los casos, ya que se reporta una sensibilidad variable de 66 % a 96 %
y una especificidad de 84 % a 86 % segun refieren autores. La laparoscopia solo
fue necesaria en un 23.8 % de los casos, este método es muy util para diagnoéstico
y tratamiento.

En esta Tabla No. 4 podemos observar que existi6 una alta correlacion
Histopatoldgica (HP) de los casos de EE no complicado con mas del 87 % en el
2004 hasta un 100 % en el 2006. En los casos donde no se aprecidé correlacion
entre el diagndstico inicial y el resultado histopatolégico, fue debido a que la
Tumoracion anexial diagnosticada al ingreso, correspondié con tumoracion de
ovario. La falta de correlacion también es reportada por autores por esta causa.
Con respecto a los EE complicados, se hall6é correlacién clinico histopatolégica entre



el 67 % en el 2004 y el 78 % en el 2006, el hemoperitoneo fue la forma complicada
presente en mayor o menor cuantia. Esta complicacion se diagnostica con alta
precision, pero nos hace dudar entre el EE roto y otro sangramiento de causa
ginecoldgica, como el foliculo hemorréagico, corroborado por Zenteno y Enriquez en
sus reportes.

En el Grafico No. 3 el reporte porcentual de los casos de EE complicados (55 %) y
No Complicados (45 %), lo que es de preocupacion y actuacion por la mayor
morbimortalidad a que conlleva el diagnéstico de esta forma de presentacion, por
eso los diferentes autores recomiendan un diagndstico precoz para evitar esta
complicacion.(1-3, 6 )

CONCLUSIONES

El EE se considera frecuente en edades fértiles, con tendencia a elevarse en las
adolescentes en los casos estudiados, estan relacionados con la interrupcién de
embarazo, el uso de Dispositivos Intrauterinos y la Enfermedad Inflamatoria
Pélvica, sin considerar las Infecciones de Trasmision Sexual como relevantes. La
Ultrasonografia resulté el método diagndstico comprobatorio mas empleado en
estas pacientes. La correlacion clinico—patolégico se consider6 adecuada para los
casos del estudio, asi como el tiempo transcurrido entre el diagnoéstico y el
tratamiento, lo cual se considera que puede repercutir en la capacidad reproductiva
futura de las pacientes.

RECOMENDACIONES

e La Educacion Sexual para adolescentes y jovenes se impone y para ello se
recomiendan las charlas educativas en las escuelas, programas de radio y
television.

e Educar a la poblacion para que conozca los sintomas precoces y acuda al
médico inmediatamente, para de esta manera prevenir las complicaciones
inmediatas y tardias.

e Utilizar las biopsias endometriales por congelacion para ayudar al
diagnoéstico del EE.

e Adelantar la realizacion de la primera ultrasografia como un pesquisaje de
EE, entre las seis y ocho semanas, pudiendo ser realizada por el médico
general integral en el area.

e Entrenar al personal médico para emplear la cirugia laparoscopica en el
tratamiento del EE, por sus ventajas.

e Uso del tratamiento expectante o medicamentoso conservador, en los casos
que lo meriten.

e Ampliar la casuistica para los afios venideros.
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Criterios de Inclusioén.

Pacientes con diagndstico al Ingreso de:

Embarazo Ectépico complicado o no. - Posible Embarazo Ectépico.
Hemoperitoneo. - Gestorragia de la primera mitad del embarazo.
Tumor anexial.

Edades: 15 — 45

Pacientes que den su consentimiento escrito.



Criterios de Exclusion.

e Pacientes ingresadas con otros diagndsticos que no sean los mencionados.
Edades: menores de 15 afios y mayores de 45 afios.
Pacientes que no dan su consentimiento escrito.

Criterios de salida de la investigacion.

= Fallecidas

e Alta a peticion.

= Diagnéstico no corroborado u otros diagndésticos por examenes complementarios.
Operacionalizacion de variables

= Edades (segun normas estadisticas de Ginecobstetricia con adecuacion)

15-1930 - 34
20 -2435-39
25 -2940 - 45

1. Antecedentes Ginecoldgicos :
Dispositivo Intra Uterino (DIU) Esterilizacion quirdrgica
Enfermedad Inflamatoria Pélvica (EIP) Plastia tubarica

Anti Conceptivos Orales (ACO) Embarazo ectépico previo Infecciones
Trasmision Sexual (ITS) Abortos

1. Métodos diagndsticos empleados.

Puncion del Douglas
Ultrasonografico
Laparascopico

1. Diagndéstico Anatomo-Patolégico.

Embarazo ectépico
Quiste de ovario hemorragico
Otros

Consentimiento escrito.

Yo

Acepto participar en la investigacion del Hospital Docente Ginecobstétrico de
Matanzas “Dr. Julio Alfonso Medina”, después de habérseme informado que no
tengo que someterme a ningdn procedimiento extra, solo el necesario para el
diagnodstico y tratamiento de mi enfermedad.
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SUMMARY

Considering that 2 % of the pregnancies are ectopic, by fecundation occurring at
the Fallopian Tube, and being able to originate serious alterations with maternal
death risk, and that its prevalence increases around the world, in Cuba and at the
Gynecoobstetric Teaching Hospital of Matanzas, “Dr. Julio Alfonso Medina”, we
report a prospective, descriptive study of the patients treated for suspected ectopic
pregnancy, carried out in that hospital from 2004 to 2006. The objective was
evaluating the entity behaviour in these patients, and also, its incidence, age and
main risk facts. We established a correlation between the clinical diagnosis and the
histopathologic findings in patients fulfilling the inclusion parameters, among other
variables. Data were recorded in a form designed for that, with the written consent
of the patients. The obtained information allowed making a database, processed by
the statistic packet SPSS for Windows Version 10.0. The highest frequency of the
ectopic pregnancy was 37, 4 % during 2005, being higher in the 25- 34 years-old
group for the three years (54.3%). The biggest number of the patients used intra-
uterine devices (44, 5 %) and/or have had interrupted a pregnancy before
(44.1%). There was a high histopathologic clinical correlation (more than 86 %) in
the non-complicated ectopic pregnancies. We concluded that there is a high
frequency of the ectopic pregnancy, moving to the teenagers' age group, and we
recommend educating the population in order to prevent the risk facts and to early
visit the doctor.
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