Caracteristicas clinico-patologicasdelas
pacientes con diagnostico de embar azo ectopico
en & Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martinsentre 1998y 2002.

Clinical and pathologic char acteristicsof ectopic pregnancy at the Hospital Nacional Edgar do
Rebagliati Martins.

LUGLIOVILLANUEVA JestisMario!, DIAZ LEDESMA Lizetht, CACERES CHU Eduardo?.

SUMMARY

Objectives: To determine the clinical and pathologic characteristics of ectopic pregnancy carriersat Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins (ERM H) 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 yearsold (89.17%), had a menar chia between 9-13 years old (66.50% ), amenorrhea between
68 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 @ 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% casesitslocation was not specified. Extra-tubal pregnancy wasfound 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 caracteristicasclinicasy patol 6gicas de las pacientes con diagndstico de embarazo ectépico
en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) entre 1998 y 2002. Material y Métodos: En un estudio
descriptivo y retrospectivo seincluyd 203 casos de embarazo ectdpico entre enero de 1998 y diciembre del 2002 en
el HNERM. Resultados: Se encontrd unafrecuenciade 0,55%. El mayor porcentaje de pacientes presenté una edad
entre 25-39afios (89,17%), menarquia entre 9-13afios (66,50%), edad gestacional entre 6-8sem (48,77%). La
cirugia abdomino-pélvica fue el antecedente més frecuente en 102 (50,24%) pacientesy el método anticonceptivo
mas usado fue el DIU en 45 (22,16%) pacientes. El método de ayuda diagndéstica mas usado fue la ecografia en 201
(99,01%) pacientes seguido por 2HCG en 104 (51,23%) pacientes. Seregistraron 197 (97,04%) embarazos tubéricos:

! Interno de Medicina, Facultad de MedicinaAlberto Hurtado. Universidad Peruana Cayetano Heredia.
2 Médico Asistente del Departamento de Gineco-obstetricia, Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

26 Rev Med Hered 16 (1), 2005



Caracteristicas clinico-patologicas de las pacientes con diagnéstico de embarazo ectdpico.

47,72% ampulares, 29,44% itsmicos, 7,11% intersticiales, 4,06% fimbricos y en 11,67% casos no Se preciso su
localizacién. Seregistraron 6 (2,96%) embarazos extratubéricos: 3 (1,48%) casos a nivel ovarico, 2 (0,99%) casos
anivel cervical y 1 (0,49%) caso abdominal. Conclusion: La frecuencia del embarazo ectépico fue 0,55%. (Rev

Med Hered 2005; 16:26-30).

PALABRAS CLAVE: Embarazo ectopico, factores de riesgo, diagndstico, tratamiento.

INTRODUCCION

Es sabido que a nivel mundial la incidencia de
embarazos ectdpicos haaumentado desde 1970 (1,2,3).
Parazzini (4) muestra mayor riesgo de embarazo
ectopico después de un aborto inducido. Xiong (5)
encuentra mas embarazos ectopicos en las mujeres en
quienes falla el DIU, sin embargo no es concluyente.
Lareproduccién asistida haincrementado laincidencia
de embarazo ectopico de 1,3% a 4,5% (6). Otros
factores importantes son la infeccion por Clamidia,
enfermedad inflamatoria pélvica, antecedente de
embarazo ectépico, endometriosis, cirugiadelatrompa,
tabaquismo, uso de anticonceptivos con solo
progestagenos, induccion delaovulacion einfertilidad
(7,3,8,9). El riesgo de un embarazo ectopico aumenta
7 veces después de unasal pingitisaguda, eninfecciones
asociadas aChlamidiatrachomatis (3) (principal causa
de enfermedad pélvicainflamatoriaen el Reino Unido
y Los Estados Unidos) (10).

El objetivo del estudio fue conocer | as caracteristicas
clinicas de las pacientes con Embarazo Ectopico en €l
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martinsentre 1998
y 2002.

MATERIAL Y METODOS

Este es un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo
deseriedecasos (11), serevisaron las historiasclinicas
delas pacientes egresadas de | os distintos Servicios de
Ginecologia y Obstetricia con el diagnéstico de
embarazo ectépico en € Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins (HNERM) entre 1998 y 2002. Se
incluyeron en el estudio a las pacientes dadas de alta
con dicho diagnéstico por 2HCG maés ecografia o
anatomia patol6gica. Se excluy6 a aquellas pacientes
cuyas historias clinicas presentaron datos incompl etos
0 no fueron ubicadas.

De los 225 registros con diagnostico de embarazo
ectopico, solo se incluyeron 203 casos. 22 historias
fueron excluidas: 16 no fueron ubicadas en €l archivo
central y 6 presentaron datos incompletos. Se utilizé
la base de datos del Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del HNERM donde se registro un total de
37 049 partos para el periodo de estudio. Los datos se

analizaron en €l programa SPSS-10, atravésdel andlisis
de frecuencias.

RESULTADOS

En base a un total de 203 atas con diagndstico de
embarazo ectépico para un total de 37049 partos en €l
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martinsentre 1998
y 2002, la frecuencia de embarazo ectépico fue de
0,55% 06 1/183 partos para el periodo de estudio.

Laedad de las pacientes fluctuo entre 16 y 49 afios,
correspondiendo el mayor porcentaje de pacientes las
comprendidas entre 30-34 afios (38,92%). La edad
promedio de nuestras pacientes fue de 32.26 afios. La
menarquiade |as pacientes fluctud entre [os 9-18 afios,
el mayor porcentaje de las pacientes (66,50%)
presentaron unamenarquiaentrelos 9-13 afios de edad,
mientras que el 28,08% presentaron una menarquia
posterior alos 13 afios. Laedad promedio parael inicio
de la menarquia fue de 12,68 afios. Un total de 11
(5,42%) pacientes no tuvieron registro para €l inicio
del régimen catamenial en la historia clinica. La edad
gestacional al momento de iniciado el tratamiento
fluctuo entre 1-17 semanas, correspondiendo el mayor
porcentaje de las pacientes a las comprendidas entre
6-8 semanas (48,77%).

Cuarentaicinco pacientes (22,16%), tenian como
antecedente €l uso de DIU, seguidas por 25 (12,31%)
gue usaron anticonceptivosorales, 9 (4,43%) que usaron
inyectables, 9 (4,43%) el ritmo, 3 (1,47%) el condon,
2 (0,98%) ovulos, 1 (0,49%) habia sido ligada 'y 118
(58,12%) manifestaron no haber usado anticonceptivos.

Ciento dos (50,24%) pacientes tenian el antecedente
de cirugia previa, 48 (23,65%), anomalias Utero-
tubéricas, 26 (12,80%) tratamiento por infertilidad, 12
(5,91%) cirugia tubérica, 8 (3,94%) endometriosis, 9
(4,43 %) enfermedad pélvicay 2 (0,99%) leucorrea.
Cabe mencionar la posibilidad que una paciente tenga
més de un antecedente de importancia (Tabla N°1).

Se realiz6 ecografias en 201 pacientes (99,01%),
siendo positiva para embarazo ectopico en 180 casos
(88,67%), no concluyente o presentd diagndstico
diferente a embarazo ectopico en 21 (10,34%) y sin
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TablaN°1. AntecedentesPatol égicos.*

ANTECEDENTES N° de Porcentaje
PATOLOGICOS: Pacientes
CIRUGIA 102 50,24 %
ABDOMINO-PELVICA
Cesarea previa 58 28,57 %
Apendicectomias 18 8,86 %
Laparotomia por EE previo ** 15 7,38 %
Laparotomia por quiste ovario 3 1,48 %
Miomectomia 3 1,48 %
Hernioplastia 2 0,99 %
Colecistectomia 2 0,99 %
Laparotomia por Hidrosalpinx 1 0,49 %
ANOMALIAS 48 23,65 %
UTERO -TUBALES
Sindrome adherencial 31 15,27 %
Miomatosis 8 3,94 %
Quiste de ovario 6 2,96 %
Quiste paratubarico 2 0,99 %
EE previo tratado con 1 0,49 %
metrotexate
TRATAMIENTO POR 26 12,80 %
INFERTILIDAD
CIRUGIA TUBARICA 12 5,91 %
Permeabilidad tubérica 5 2,46 %
Laparoscopia por EE 4 1,97 %
BTB *** 2 0,99 %
Reimplante tub&rico 1 0,49 %
ENFERMEDAD PELVICA 9 4,43 %
EP| #Hk 6 2,95 %
Salpingitis crénica 3 1,48 %
ENDOMETRIOSIS 8 3,94 %
LEUCORREA 2 0,99 %

* Nota: Algunas pacientes presentaron mas de un antecedente

en la historia clinica.
A EE: Embarazo ectdpico

s BTB:
s EPL:

Bloqueo tubarico bilateral
Enfermedad inflamatoria pélvica

ecografia en 2 (0,98%). La 2HCG como test de
embarazo se realizé en 104 pacientes, siendo positiva
en 103 pacientes. Solo se encontré un caso deembarazo
ectépico con un valor de 2HCG negativo (<5muUl/ml),
gue fue confirmado con los hallazgos de la anatomia
patol6gica. El informe del estudio anatomo-patol 6gico
se encontré en 162 (79,80%) casos y no se encontrd
en 41 (20,20%) historias clinicas (que contaban con
2HCG y ecografia pélvica positivas).

L ocalizacion del embarazo ectdpico segun el reporte
operatorio fue la siguiente: en 197 casos (97,04%),
ovarico en 3 casos (1,48%), cervical en 2 casos
(0,99%) y abdominal en 1 caso (0,49%). Delos 197
embarazos tubéricos 79 (40,1%) correspondieron ala
trompa izquierda, mientras que 118 (59,9%)
correspondieron a la trompa derecha. En cuanto al
segmento tubérico comprometido la distribucion fue
como sigue: ampular en 94 casos (47,72%), istmico
en 58 casos (29,44%), intersticial en 14 casos (7,11%),
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fimbrico en 8 casos (4,06%) y no se consignd su
localizacion enlahistoriaclinicaen 23 casos (11,67%).

Como tratamiento, 197 (97,04%) pacientes fueron
sometidas a cirugia, de las cuales a 153 (75,37%) se
les realizo salpinguectomiatotal, a 24 (11,82%) se les
realiz6 salpingostomia, a 16 (7,88%) se les realizé
salpingooforectomia, a 2 (0,99%) ooforectomia, a 1
(0,49%) histerectomia subtotal (reseccién parcial del
cuerno uterino por embarazo aestenivel) y al (0,49%)
histerectomiaabdominal total. Esnecesario mencionar
gue de las 203 pacientes sometidas a estudio 171
(84,24%) fueron sometidas a laparotomia, mientras 26
(12,83%) fueron sometidas a cirugia laparoscopica.
Seis (2,96%) pacientes recibieron tratamiento
conservador (no quirdrgico): a2 (0,99%) pacientes se
les realizo legrado uterino asociado a metrotexate por
presentar embarazo ectopico anivel cervical, mientras
gue 4 (1,97%) recibieron Gnicamente metrotexate, por
presentar embarazo tubarico no complicado.
Posteriormente requirieron control ecografico y
medicion séricade2HCG.

DISCUSION

Laincidenciadel embarazo ectOpico esvariable, sin
embargo se ha descrito un incremento durante los
ultimos afios. Esto probablemente debido al aumento
de algunos factores de riesgo como: la enfermedad
inflamatoriapélvica, €l uso de dispositivosintrauterinos
y €l desarrollo de nuevastecnol ogiasparael tratamiento
delainfertilidad (12).

En el Hospital Nacional Arzobispo Loayza se sefiala
unaincidenciade 1/67 partos en el periodo 1985-1989
(13); /76 partos (1992-1996) (14); 1/75 partos (1997-
2002)(15). Cabe mencionar que en este hospital se
encuentran las incidencias mas altas de esta patologia
anivel nacional. Por otro lado en el Hospital Nacional
Cayetano Heredialaincidenciafue de 1/139 partos para
€l periodo 1970-1995 (16) y de 1/172 para €l periodo
1990-1995 (17). Mientras que en el Hospital San
Bartolomé laincidencia fue de 1/767 partos en el afio
1976 (18) y de 1/869 partos para 1986 (19).

En el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
se encontrd 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 afios (1995 — 2001)(22).

En el presente estudio se encontrd unafrecuencia de
1/183 partos (0,55%) para un periodo de 5 afios (1998
- 2002). Esdecir, un total de 203 embarazos ectépicos
para un total de 37 049 partos. Se puede apreciar un
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incremento en lafrecuenciade estapatologiaenrelacion
alodescrito previamente por Trelles(22) enel HNERM.

En cuanto a los antecedentes se encontraron varias
similitudes con respecto a estudios previos. Por
ejemplo, el 89,17% de las pacientes tenian entre 25-39
anos de edad, similar a 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 encontrd ademas que
el 22,16% de las pacientes usaron o usaban DIU a
momento del diagnostico, cifra similar a encontrado
por Trelles (25,15%), pero difieren marcadamente del
las estudio de Carvallo, quienes encuentran sol o 3,96%
(21). El aumento progresivo del uso de este método
anticonceptivo podria ser uno de los factores que
explicarian el incremento de los casos de embarazo
ectépico en lainstitucion. Por otrolado, laenfermedad
inflamatoria pélvicaes considerada por muchos autores
como uno de los factores mas importantes para el
desarrollo de embarazo ectopico (10). En nuestro
estudio se encontré6 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 podria explicarse debido a un
sub-registro de este antecedente en las historias
clinicas.

En cuanto al antecedente del embarazo ectdpico
previo se encontraron 20 (9,85%) pacientes con este
antecedente. Este valor es algo mayor a encontrado
previamente en otros estudios, Trelles 5,52%; Bautista
3,7%; Carvallo 3,6%; Zanabria7,14%Yy Freundt 8,3%
(13,17,21,22). ElI aumento en la frecuencia de este
antecedente podria deberse aque esta patologiaes cada
vez mas frecuente en nuestro medio en los Ultimos
anos.

En nuestro estudio se registraron 102 (50,24%)
pacientes con antecedente de cirugia abdominal y/o
pélvica, que sumando a los 8 casos (5,91%) de
pacientes con cirugia tubarica, hacen un total de
56,15% de casos con antecedentes quirudrgicos de
importanciaparaestapatol ogia. Estaproporcion esmas
alta que otros estudios: 40,5% y 41,4%. Cabe
mencionar que en este estudio 58 (56,86%) de las 102
paci entes presentaron cesarea previacomo antecedente
decirugiaabdomino - pélvica. Laimportanciade este
antecedente como factor de riesgo radica en la
posibilidad de producir procesos inflamatorios o
adherenciales que produzcan alteraciones anatémicas
y/o funcionales de las trompas uterinas y
consecuentemente dificulta la movilidad del évulo

fecundado a través de estas.

El aumento en los Ultimos afios de los tratamientos
por infertilidad que incluyen fertilizacion in vitro e
induccion a la ovulacion (6), también es un factor de
riesgo para el desarrollo de embarazo ectépico y han
producido cambios en la frecuencia de esta patol ogia.
En nuestro estudio se encontrd 12,80% de | as paci entes
con antecedente de tratamiento deinfertilidad, 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 podria explicarse debido a un aumento
reciente del uso de estos tratamientos en las pacientes
que padecen deinfertilidad. Esto asuvez podriaexplicar
€l aumento progresivo del embarazo ectpico en nuestro
medio.

La localizacion del embarazo ectépico tubérico se
encontré 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 encontré que el lado derecho fue mas
frecuente queel ladoizquierdo. Estaligeradiferenciaa
favor del lado derecho se ha descrito en estudios
previos, Zanabriaencontrd 50,25% parael lado derecho
y 49,75% para€l 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 ladoizquierdo (18). Estaligeradiferenciaa
favor del lado derecho no tendriasignificacion clinica.
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