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SUMMARY

Objectives: To determine the clinical and pathologic characteristics of ectopic pregnancy carriers at Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins (ERMH) between 1998 and 2002. Matherial and Methods: In a descriptive,
retrospective, and transversal study we included 203 patients with ectopic pregnancy, admitted between
January 1998 and December 2002 at ERMH. Results: The frequency was 0.55%. Most of patients were
between 25-39 years old (89.17%), had a menarchia between 9–13 years old (66.50%), amenorrhea between
6–8 weeks (48.77%). The abdomino-pelvic surgery was found in 102 (50.24%) patients,  intrauterine device
was the most frequent contraception method, used in 45 patients (22.16%). Ultrasonography was the most
frequent diagnostic test used in 201 (99.01%) and â HCG  in 104 (51.23%) patients. Tubal pregnancy was
found in 197 (97.04%) cases: 47.72% ampullar, 29.44% itsmical 7.11% intersticial and 4.06% fimbrical in
11.67% cases its location was not specified. Extra-tubal pregnancy was found in 6 cases:  3 (1.48%) ovaric,
2 (0.99%) cervical and 1 (0.99%) abdominal. Conclusion: The frequency of ectopic pregnancy was 0.55% or
1/183 deliveries. (Rev Med Hered 2005;16:26-30).
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RESUMEN

Objetivos: Determinar las características clínicas y patológicas de las pacientes con diagnóstico de embarazo ectópico
en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) entre 1998 y 2002. Material y Métodos: En un estudio
descriptivo y retrospectivo se incluyó 203 casos de embarazo ectópico entre enero de 1998 y diciembre del 2002 en
el HNERM. Resultados: Se encontró una frecuencia de 0,55%. El mayor porcentaje de pacientes presentó una edad
entre 25-39años (89,17%), menarquia entre 9–13años (66,50%), edad gestacional entre 6–8sem (48,77%). La
cirugía abdomino-pélvica fue el antecedente más frecuente en 102 (50,24%) pacientes y el método anticonceptivo
más usado fue el DIU en 45 (22,16%) pacientes. El método de ayuda diagnóstica más usado fue la ecografía en 201
(99,01%) pacientes seguido por ²HCG en 104 (51,23%) pacientes. Se registraron 197 (97,04%) embarazos tubáricos:
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47,72% ampulares, 29,44% ítsmicos, 7,11% intersticiales, 4,06% fímbricos y en 11,67% casos no se preciso su
localización. Se registraron 6 (2,96%) embarazos extratubáricos: 3 (1,48%) casos a nivel ovárico, 2 (0,99%) casos
a nivel cervical y 1 (0,49%) caso abdominal. Conclusión: La frecuencia del embarazo ectópico fue 0,55%. (Rev
Med Hered 2005;16:26-30).

PALABRAS CLAVE: Embarazo ectópico, factores de riesgo, diagnóstico, tratamiento.

INTRODUCCIÓN

Es sabido que a nivel mundial la incidencia de
embarazos ectópicos ha aumentado desde 1970 (1,2,3).
Parazzini (4) muestra mayor riesgo de embarazo
ectópico después de un aborto inducido. Xiong (5)
encuentra más embarazos ectópicos en las mujeres en
quienes falla el DIU, sin embargo no es concluyente.
La reproducción asistida ha incrementado la incidencia
de embarazo ectópico de 1,3% a 4,5% (6). Otros
factores importantes son la infección por Clamidia,
enfermedad inflamatoria pélvica, antecedente de
embarazo ectópico, endometriosis, cirugía de la trompa,
tabaquismo, uso de anticonceptivos con sólo
progestágenos, inducción de la ovulación e infertilidad
(7,3,8,9). El riesgo de un embarazo ectópico aumenta
7 veces después de una salpingitis aguda, en infecciones
asociadas a Chlamidia trachomatis (3) (principal  causa
de enfermedad pélvica inflamatoria en el Reino Unido
y Los Estados Unidos) (10).

El objetivo del estudio fue conocer las características
clínicas de las pacientes con Embarazo Ectópico en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins entre 1998
y 2002.

MATERIAL Y MÉTODOS

Este es un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo
de serie de casos (11), se revisaron las historias clínicas
de las pacientes egresadas de los distintos Servicios de
Ginecología y Obstetricia con el diagnóstico de
embarazo ectópico en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins (HNERM) entre 1998 y 2002.  Se
incluyeron en el estudio a las pacientes dadas de alta
con dicho diagnóstico por ²HCG más ecografía o
anatomía patológica. Se excluyó a aquellas pacientes
cuyas historias clínicas presentaron datos incompletos
o no fueron ubicadas.

De los 225 registros con diagnóstico de embarazo
ectópico, sólo se incluyeron 203 casos. 22 historias
fueron excluidas: 16 no fueron ubicadas en el archivo
central y 6 presentaron datos incompletos.  Se utilizó
la base de datos del Servicio de Ginecología y
Obstetricia del HNERM donde se registró un total de
37 049 partos para el periodo de estudio.  Los datos se

analizaron en el programa SPSS-10, a través del análisis
de frecuencias.

RESULTADOS

En base a un total de 203 altas con diagnóstico de
embarazo ectópico para un total de 37049 partos en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins entre 1998
y 2002, la frecuencia de embarazo ectópico fue de
0,55% ó 1/183 partos para el periodo de estudio.

 La edad de las pacientes fluctuó entre 16 y 49 años,
correspondiendo el mayor porcentaje de pacientes las
comprendidas entre 30–34 años (38,92%).  La edad
promedio de nuestras pacientes fue de 32.26 años.  La
menarquia de las pacientes fluctuó entre los 9-18 años,
el mayor porcentaje de las pacientes (66,50%)
presentaron una menarquia entre los 9-13 años de edad,
mientras que el 28,08% presentaron una menarquia
posterior a los 13 años.  La edad promedio para el inicio
de la menarquia fue de 12,68 años.  Un total de 11
(5,42%) pacientes no tuvieron registro para el inicio
del régimen catamenial en la historia clínica. La edad
gestacional al momento de iniciado el tratamiento
fluctuó entre 1-17 semanas, correspondiendo el mayor
porcentaje de las pacientes a las comprendidas entre
6–8 semanas (48,77%).

Cuarentaicinco pacientes  (22,16%), tenían como
antecedente el uso de DIU, seguidas por 25 (12,31%)
que usaron anticonceptivos orales, 9 (4,43%) que usaron
inyectables, 9 (4,43%) el ritmo,  3 (1,47%) el condón,
2 (0,98%) óvulos, 1 (0,49%) había sido ligada y 118
(58,12%) manifestaron no haber usado anticonceptivos.

Ciento dos (50,24%) pacientes tenían el antecedente
de cirugía previa, 48 (23,65%), anomalías útero-
tubáricas, 26 (12,80%) tratamiento por infertilidad, 12
(5,91%) cirugía tubárica, 8 (3,94%) endometriosis, 9
(4,43 %) enfermedad pélvica y 2 (0,99%) leucorrea.
Cabe mencionar la posibilidad que una paciente tenga
más de un antecedente de importancia (Tabla N°1).

Se realizó ecografías en 201 pacientes (99,01%),
siendo positiva para embarazo ectópico en 180 casos
(88,67%), no concluyente o presentó  diagnóstico
diferente a embarazo ectópico en 21 (10,34%) y sin
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ecografía en 2 (0,98%). La ²HCG como test de
embarazo se realizó en 104 pacientes, siendo positiva
en 103 pacientes.  Sólo se encontró un caso de embarazo
ectópico con un valor de ²HCG negativo (<5mUI/ml),
que fue confirmado con los hallazgos de la anatomía
patológica.  El informe del estudio anatomo-patológico
se encontró en 162 (79,80%) casos y no se encontró
en 41 (20,20%) historias clínicas (que contaban con
²HCG y ecografia pélvica positivas).

Localización del embarazo ectópico según el reporte
operatorio fue la siguiente:  en 197 casos (97,04%),
ovárico en 3 casos (1,48%), cervical en 2 casos
(0,99%) y abdominal en 1 caso (0,49%).  De los 197
embarazos tubáricos 79 (40,1%)  correspondieron a la
trompa izquierda, mientras que 118 (59,9%)
correspondieron a la trompa derecha.  En cuanto al
segmento tubárico comprometido la distribución fue
como sigue: ampular en 94 casos (47,72%), ístmico
en 58 casos (29,44%), intersticial en 14 casos (7,11%),

fímbrico en 8 casos (4,06%) y no se consignó su
localización en la historia clínica en 23 casos (11,67%).

Como tratamiento, 197 (97,04%) pacientes fueron
sometidas a cirugía, de las cuales a 153 (75,37%) se
les realizó salpinguectomía total, a 24 (11,82%) se les
realizó salpingostomía, a 16 (7,88%) se les realizó
salpingooforectomía, a 2 (0,99%) ooforectomía, a 1
(0,49%) histerectomía subtotal (resección parcial del
cuerno uterino por embarazo a este nivel) y a 1 (0,49%)
histerectomía abdominal total.  Es necesario mencionar
que de las 203 pacientes sometidas al estudio 171
(84,24%) fueron sometidas a laparotomía, mientras 26
(12,83%) fueron sometidas a cirugía laparoscópica.
Seis (2,96%) pacientes recibieron tratamiento
conservador (no quirúrgico): a 2 (0,99%) pacientes se
les realizó legrado uterino asociado a metrotexate por
presentar embarazo ectópico a nivel cervical, mientras
que  4 (1,97%) recibieron únicamente metrotexate, por
presentar embarazo tubárico no complicado.
Posteriormente requirieron control ecográfico y
medición sérica de ²HCG.

DISCUSIÓN

La incidencia del embarazo ectópico es variable, sin
embargo se ha descrito un incremento durante los
últimos años.  Esto probablemente debido al aumento
de algunos factores de riesgo como:  la enfermedad
inflamatoria pélvica, el uso de dispositivos intrauterinos
y el desarrollo de nuevas tecnologías para el tratamiento
de la infertilidad (12).

En el Hospital Nacional Arzobispo Loayza se señala
una incidencia de 1/67 partos en el periodo 1985-1989
(13); 1/76 partos (1992-1996) (14); 1/75 partos (1997-
2002)(15).  Cabe mencionar que en este hospital se
encuentran las incidencias más altas de esta patología
a nivel nacional.  Por otro lado en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia la incidencia fue de 1/139 partos para
el periodo 1970-1995 (16) y de 1/172 para el periodo
1990-1995 (17).  Mientras que en el Hospital San
Bartolomé la incidencia fue de 1/767 partos en el año
1976 (18) y de 1/869 partos para 1986 (19).

En el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
se encontró una frecuencia de 1/553 partos (0,18%)
entre 1958-1964 (20), de 1/692 partos (0,14%) entre
1972-1983 (21) y de 1/298 partos (0,33%) para un
periodo de 6 años (1995 – 2001)(22).

En el presente estudio se encontró una frecuencia de
1/183 partos (0,55%) para un periodo de 5 años (1998
- 2002).  Es decir, un total de 203 embarazos ectópicos
para un total de 37 049 partos.  Se puede apreciar un

Tabla N°1.  Antecedentes Patológicos.*

* Nota:  Algunas pacientes presentaron más de un antecedente
en la historia clínica.

* * EE: Embarazo ectópico
*** BTB: Bloqueo tubárico bilateral
**** EPI: Enfermedad inflamatoria pélvica

ANTECEDENTES
PATOLÓGICOS:

N°  de
Pacientes

Porcentaje

CIRUGÍA
ABDOMINO–PÉLVICA

102 50,24 %

Cesárea previa 58 28,57 %
Apendicectomías 18 8,86 %
Laparotomía por EE previo ** 15 7,38 %
Laparotomía por quiste ovario 3 1,48 %
Miomectomía 3 1,48 %
Hernioplastía 2 0,99 %

Colecistectomía 2 0,99 %
Laparotomía por Hidrosalpinx 1 0,49 %
ANOMALÍAS
ÚTERO –TUBALES

48 23,65 %

Síndrome adherencial 31 15,27 %
Miomatosis 8 3,94 %
Quiste de ovario 6 2,96 %
Quiste paratubárico 2 0,99 %
EE previo tratado con
metrotexate

1 0,49 %

TRATAMIENTO POR
INFERTILIDAD

26 12,80 %

CIRUGIA TUBÁRICA 12 5,91 %
Permeabilidad tubárica 5 2,46 %
Laparoscopía por EE 4 1,97 %
BTB *** 2 0,99 %
Reimplante tubárico 1 0,49 %
ENFERMEDAD PÉLVICA 9 4,43 %
EPI **** 6 2,95 %
Salpingitis crónica 3 1,48 %
ENDOMETRIOSIS 8 3,94 %
LEUCORREA 2 0,99 %
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incremento en la frecuencia de esta patología en relación
a lo descrito previamente por Trelles (22) en el HNERM.

En cuanto a los antecedentes se encontraron varias
similitudes con respecto a estudios previos.  Por
ejemplo, el 89,17% de las pacientes tenían entre 25-39
años de edad, similar al encontrado por Trelles (22)
por Carvallo (21), quienes encontraron 85,27 y 84%
respectivamente.  Este dato también se ha descrito en
otros estudios (13,14,16,17).  Se encontró además que
el 22,16% de las pacientes usaron o usaban DIU al
momento del diagnóstico, cifra similar al encontrado
por Trelles (25,15%), pero difieren marcadamente del
las estudio de Carvallo, quienes encuentran solo 3,96%
(21).  El aumento progresivo del uso de este método
anticonceptivo podría ser uno de los factores que
explicarían el incremento de los casos de embarazo
ectópico en la institución.  Por otro lado, la enfermedad
inflamatoria pélvica es considerada por muchos autores
como uno de los factores más importantes para el
desarrollo de embarazo ectópico (10).  En nuestro
estudio se encontró  4,43% de pacientes con
antecedente de enfermedad inflamatoria pélvica, cifra
similar a otros estudios (21,22).  Sin embargo, esta
cifra es menor a la encontrada por Bautista (13) y
Freundt (14) quienes encuentran 16 y 21,2%,
respectivamente.  Esto podría explicarse debido a un
sub-registro de este antecedente en las historias
clínicas.

En cuanto al antecedente del embarazo ectópico
previo se encontraron 20 (9,85%) pacientes con este
antecedente.  Este valor es algo mayor al encontrado
previamente en otros estudios, Trelles 5,52%; Bautista
3,7%;  Carvallo 3,6%;  Zanabria 7,14% y Freundt  8,3%
(13,17,21,22). El aumento en la frecuencia de este
antecedente podría deberse a que esta patología es cada
vez más frecuente en nuestro medio en los últimos
años.

En nuestro estudio se registraron 102 (50,24%)
pacientes con antecedente de cirugía abdominal y/o
pélvica, que sumando a los 8 casos (5,91%) de
pacientes con cirugía tubárica, hacen un total de
56,15% de casos con antecedentes quirúrgicos de
importancia para esta patología. Esta proporción es mas
alta que otros estudios: 40,5% y 41,4%.  Cabe
mencionar que en este estudio 58 (56,86%) de las 102
pacientes presentaron cesárea previa como antecedente
de cirugía abdomino - pélvica.   La importancia de este
antecedente como factor de riesgo radica en la
posibilidad de producir procesos inflamatorios o
adherenciales que produzcan alteraciones anatómicas
y/o funcionales de las trompas uterinas y
consecuentemente dificulta la movilidad del óvulo

fecundado a través de estas.

El aumento en los últimos años de los tratamientos
por infertilidad que incluyen fertilización in vitro e
inducción a la ovulación (6), también es un factor de
riesgo para el desarrollo de embarazo ectópico y han
producido cambios en la frecuencia de esta patología.
En nuestro estudio se encontró 12,80% de las pacientes
con antecedente de tratamiento de infertilidad, similar a
lo encontrado por Trelles (22) con 15,34%.  Sin
embargo, esta cifra es  bastante mayor a lo descrito
por Carvallo 2,52% (21), Freundt 4,9% (14) y Bautista
9% (13).  Esto podría explicarse debido a un aumento
reciente del uso de estos tratamientos en las pacientes
que padecen de infertilidad.  Esto a su vez podría explicar
el aumento progresivo del embarazo ectópico en nuestro
medio.

La localización del embarazo ectópico tubárico se
encontró en frecuencias similares a otros estudios,
siendo las mas frecuentes las localizaciones angular e
itsmico (14,16,21).

En cuanto a la trompa comprometida, en nuestro
estudio se encontró que el lado derecho fue mas
frecuente que el lado izquierdo.  Esta ligera diferencia a
favor del lado derecho se ha descrito en estudios
previos, Zanabria encontró 50,25% para el lado derecho
y 49,75% para el lado izquierdo en el Hospital Cayetano
Heredia(17), mientras que Diaz en el Hospital Materno
Infantil San Bartolomé reporta 69% en el lado derecho
y 31% en el lado izquierdo (18). Esta ligera diferencia a
favor del lado derecho no tendría significación clínica.
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