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INTRODUCCION:

Debido a la dificultad diagnéstica que presenta el cuadre de
embarazo ectdpico por su variedad de sintomatologia v fécil con-
fusién con otras entidades de abdomen agudo, quisimos valorar
la conducta sequida en el I. M. 1. C., con el fin de normar un cri-

ferio préctico que disminuya e} trdice de error en el diognéstico
de esta patologia.

MATERIAL Y METODOS:

Se revisaron los expedientes clasificados de embarazo ecté-
pico como diagnostico de salida, asi como a las pacientes que
se les praciicd examen bajo anestesia por sospecha de esta pato-
logia, entre los afos de agosto de 1958 a junic de 1964, dando
un lotal de 66 expedientes,

Tomamos como dolo para dicho estudio, edad, paridad, an-
tecedentes gineco-obstétricos, diagnéstico de ingreso y de salida

y conducta seguida, Con lo cual se obtuvieron los siguientes
datos;
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EDAD Y PARIDAD:

19
Edad afios — mayor frecuencia — 25 a 35 afios
4] anos

. 2ab 14 casos 2t %
Paridad ] 47 casos 77 %
gestas + de 6 5 casos 7.5%

EDAD: Varié entre 19 y 41 afios, presentando una mayor in-
cidencia entre 25 y 35 afios, que concuerda con la edad genésica.

PARIDAD: Nuliparas — 14 casos (21%); de 2 a 6 gestas —47
casos (71%), més de 6 gestas —5 casos— (7.5%). Llama la aten-
cién un 21% de nuliparas siendo muy reducida la incidencia en

grandes multiparas,

ANTECEDENTES GINECO - OBSTETRICOS

8 casos  Ectépico anterior 12%

16 casos  Esterilidad primaria y secundaria 24%

66 cosos 14 cases  Aborto anilerior 21%
12 casos Intervencicnes abdominales

anteriores 189

NOTA: 37 ectdpicos — 7 con antecedente ectépico anterior 19%

ANTECEDENTES GINECO - OBSTETRICOS: Encontramos que
se repili¢ el embarozo ectdpico en 8 cosos (12%); con cnleceden:
tes de esterilidad primaria y secundaria 18 casos {24%): con abor-
to anterior 14 casos (21%) y con intervenciones abdominales on-
teriores 12 casos (18.2%}).

Como se observa en este cuadre hay una olig incidencia en
que se repite el embarazo ectépico ddndones un 12% en los 66
cosos de sospecha, pero como de esios Gnicamente 37 lueron
realmente emborazos ectdpicos y de ellos 7 tenian antecedente
ectépice anterior, la incidencia aumenta a un 18.9%. Otro dato
importante a considerar es la frecuente asociacién de esta pa
tologla con esterilidad primaria o secundaria (24%), lo mismo
que con intervenciones abdomincles anteriores (18.2%).
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DIAGNQOSTICO DE INGRESO

Sospecha de ectdPICO e 54 casos
Amenoza de aborto 7 casos
Anexitis 7 casos
Quiste de ovario 5 casos
Pielocistitis 2 casos
Colecistitis 1 ccso
Fibroma uterine 1 coso
Abotto retenido 1 cose
Aborto incompleto 1 easo

Como se observa en el cuadro cmierior hay una gran diver-
sidad de diagnéstices de ingreso, notdndose que se pensé en esta
patologia en 54 casos (81.8%). Debe mencionarse que muchas
de las pacientes fueron internadas con 2 o 3 diagndsticos aso-
ciados al de sospecha de ectépico, destacdmndose los de amenaza
de aborto, anexitis y quiste de ovario.

DIAGNOSTICO DE SALIDA

Emb. ectépico comprobade 37 casos 56.07 %
anatomopatolégicamente
Quiste de ovario 12 casos 18.20%
Salpingitis 9 casos 13.63%
Aborto incomplete 2 casos 3.32%
Quiste de ovario y embarazo 2 casos 3.32%
Amenaza de aborto 1 caso 1.66%
Metroragia disluncionar | caso 1.66%
Fibrema uterino 1 caso 1.66%
Enterocolitis 1 caso 1.66%

Observamos en esta grdfica un elevado error de sospecha
de ectdépico y la comprobacién anatomopatologica de éste, va
cque en 54 ingrescs como sospecha solo 25 lueron realmente
embarazo ectépico (46.3%) v en 29 casos no resullé esta pa-
tologict, dando un porcentaje de 53.7%. No se pensé en emba-
razo ectépico en 11 coscs y sl existié realmente, dondo un
29.7% de error. Sorprenderda el alto error de diagnéstico de
ingreso, pero en interconsulta médica en la Institucién se acla-
ré el diagndstico antes de la intervencién quirdrgica, Los pa-
tologias mds irecuentes con que se confundid este cuadro fue-
ron. cuiste de ovario y salpingitis,

CONDUCTA SEGUIDA: La rutina de exploracién para di-
lucidar el diagnéstico ue la siguiente;
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GALLI  MAININI

9  ecibpices
13 (4} {

4 embarazos introuterinos

11 ectdépicos
20 {—)
9 otras polclogias

NOTA: En 33 casos no se praocticd.

60 casos 33

GALLI - MAINING En 33 casos se hizo la prueba de Galli-
Mainini, siendo positivo en 13 casos de los cuales 8 fueron ec
tépicos v 4 embarazcs intravterinos. De los 20 mnegatives, 11
fueron ectbpicos v 9 otras patologias. En 33 casos se omitid la
prueba. Cremos que el galli mainini es Gll para hacer diag-
nésticos de embarazo, pero cucndo éste es negative no des-
carla la posibilidad de ectépico.

EXAMEN BAJC ANESTESIA

i 21 ectdpicos
tumor —- 38

se practicd 53 17 no ectépicos

<
6 ectdpices
66 casos gin fumor
.

9 no ectbpicos

7 emergencias todos ectdpicos
no se practicd 13 2 ectépicos

& omisidén 4 no ectépicos

EXAMEN BAJO ANESTESIA: Se practicd en 53 casos y se
omitié en 13. De los exémenes se encontrd en 38 tumoracién ane-
xial, de los cucles se comprobd ectépico Unicomente en 2] casos
v de los olros 15 que no habla patologia anexial, & resultaron
ectépicos. De las 13 pacientes en gque se omilié el examen hajo
cnestesia, 7 fueron emergencios y de los € restonies, 2 cosos ectd-
picos v en 4 loporotomios ze demosiraron otras patologics.

Indudablemente es de gran utilidad este examen pues nos
descarta el embarazo intrauterinoe y cuando se encuenira un anexo
ocupado y signos evidenies de embarazo, otienta hacia el ecté
pico, lo mismo que si existe una patologia omexial quirdrgica di-
licit de delimilar sin estar la paciente amestesiada.
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Fl no palpar tumoracién anexial no descarta la patologia de
embarazo eclépico,

PUNCICN DEL FONDO DE SACO DE DOUGLAS: Este exa-
men se practicé en 37 pacientes y en 29 no se hizo.

De las 37 que se practicd 19 fueron positivas y 18 negativas.
De las 19 positivas en 18 se comprobé el embarazo ectépico.

De las 18 negativas 6 lueron ectdpicos; de las 12 restantes
fueron laparctomizadas 4.

De las 29 en que esta prueba no se redlizd, 7 eran emergen-
cics ¥ de las 22 restontes, 17 fueron sujetas a laparctomias, en-
contréandose 7 ectdpicos v 10 con otro tipe de patologia. No se
hizo laparotomic en 5 pacientes.

Con los datos onteriores se demuestra la ulilidad de la
Puncién de Fondo de Sacos de Douglas creemos que debe ho-
cerse en todos los casos de sospecho de esta patologla, ya que
una prueba positiva es definilva para inetrvencién quirQrgica.

LEGRADO INSTRUMENTAL

8 decidua
66 casos — 37 ecidpicos — 18 legrados,

12 prolilerctive secretor.

LEGRADOQ INSTRUMENTAL: De los 37 embcrozos ectdpicos
en 18 se praticd legrado instrumental y los resultados hisotpato-
légices fueron: en B casos decidua v en 12 coses el reporte fue de
endometrio proliferativo o secretor. Creemosg que se debe prac-
ticar de rutina el legrado instrumental después de comprobar por
laparotomia el ectdpico, para evitar hemorragias post operatorias.

MORTALIDAD MATERNA
2 casos 3.03%

MORTALIDADR MATERNA: Hubo des muertes maternas: unc
por shock hemorrdgico y otra por embolia pulmeonar,

RESUMEN

Después de revisar las conductas seguidas en el . M. L. C.
en los cuadros clinices relacionudos con el embarazo ectépico,
cremos imporiante destacar los siguientes hechos;
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En relacién con la edod es ldgico que la mayor incidencia se
encuenire en la edad genésica; con respecio a la paridad encon-
tramos un elevado porcentoje de nuliparas en contrasie con el
porcentaje de las grandes multiparas. Sobre los antecedentes gi-
neco-obstéiricos, como datos de mayor importancia tenemos: la
frecuente asociacién con problemas de esterilidad ya sea prime-
ria o secundaria y con intervenciones abdominales anteriores; asi
como la repeticién del eziépico en el 19% de los casos. La falta
de concordancia entre el diagnéslico de ingreso y de salida, con
firma la dificultad que se liene para llegar a &l por lo cual cree-
mos conveniente establecer una rutina para poder disminuir el
indice de error.

ESQUEMA DE CONDUCTA DIAGNOSTICA ANIE LA
SOSPECHA DE EMBARAZO ECTOPICO

l¢ ANAMNESIS:

a) Inveshgar antecedentes de ectépico anterior, esterilidad pri-
maric y secundaria, infecciones pélvicas, intervenciones ab-
domindales {sobre trompas).

b) Hacer una buena semiologia del dolor; (inicio brusce, acom-
panado de shock, lipotimia). Amenorrea (8 semanas). San-
grade {escaso, oscuro, sin contraccidén dolorosca).

2 EXAMEN GINECOLOGICO:
a) Sangrade de cavidad.
b) No hay acumento femperatura vaginal

¢) Dolor intenso o la movilidad del cérvix

d) Ligero cumenic de tamaho del cuerpo uterine y signos
de embarazo,

e) Fondo Douglas abombado y muy delorosg
f) Anexos muy dolorosos.
¥ EXAMENES DE LABORATORIO:
a} Hemalozrite, Hemograma, Eristrosedimentacién,
b} Crina con téenica (22 chorro).

¢} Galli Mainini,




471
4> EXAMEN COMPLEMENTARIO:

a} Examen bajo omestesia, Tumer anexial incostante si lo hay,
alargado poco desplazable.

b} Puncién de Fondo Saco Douglas, si es positiva, casi patogno-
ménica, si es negativa no le descarte.

¢} Laparoiomia exploradora, si hay duda.

d} Legrado Instrumental, después de hocer diognéstico por la-
parotomia para prevenir hemorragias posteriores,
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