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ABREVIATURAS

AMPc: Monofosfato de adenosina ciclico

BhGC:-Hormona gonadotropina coridnica humana

CPK: Creatinina — fosfocinasa

DNA: Acido désoxirribonucleico

HRAEM: Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer
INEGI: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

LAPE: Laparotomia exploradora

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

SDG: Semanas de gestacion

SINAIS: Sistema Nacional de Informacion de la Salud

SIU: Sistema Integral de Urgencias



GLOSARIO DE TERMINOS

Embarazo Ectépico: Implantacion del évulo fecundado fuera de la cavidad

uterina: ovario, tuba uterina, intersticial, cérvix y cavidad abdominal.

Embarazo Heterotépico: Coexistencia de un embarazo intrauterino y otro fuera

de la cavidad uterina.

Embarazo Tubarico: Implantacion de ovulo fecundado (cigoto) en la tuba

uterina.
Hemoperitoneo: PresencCia de sangre extravasada en la cavidad peritoneal.

Laparoscopia: Técnica endoscopica que permite la observacién directa de la
cavidad abdominal (peritoneal), los ovarios, el exterior de las trompas de Falopio

y el utero mediante un laparoscepio.

Laparotomia: Procedimientosquirargico-de exploracion, que se practica a través

de una incision en el abdomen-a/fin deobservar los 6rganos internos.

Salpingectomia: Incision quirurgica. total”*de la tuba uterina con fines
terapéuticos.

Salpingostomia: Consiste en realizar una incisidon‘en’la parte mas distendida de
la salpinge con el fin de evacuar el tejido trofoblasticoimplantado en el embarazo
tubarico.



RESUMEN

Introduccion: El embarazo ectopico es una complicacion obstétrica que se
produce cuando el 6vulo fecundado se implanta fuera del endometrio,
generalmente en las trompas de Falopio. Esta condicion puede ser
potencialmente mortal para la mujer y representa un reto para los profesionales
de la salud«del area obstétrica que deben diagnosticar y tratar de forma oportuna
y efectiva.,Qbjetivo: Determinar las caracteristicas del embarazo ectopico en el
Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer en el periodo de enero 2019
a diciembre de 2022. Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo y tfansversal realizado en el Hospital Regional de Alta Especialidad
de la Mujer Tabasco en el periodo de enero 2019 a diciembre 2022.
Resultados: Se incluyeron en el estudio a 178 pacientes con diagnostico de
embarazo ectépico. La edad promedio de presentacion fue de 27 afos de edad,
con antecedentes de dos gestas, con antecedente de inicio de vida sexual a los
17 anos y dos parejas sexuales, siendo el factor de riesgo mas predominante el
uso de dispositivo intrauterinodocalizacion mas frecuente de lado derecho a nivel
tubular de manera especifica en region ampular, siendo el manejo definitivo de
mayor frecuencia la salpingectomia por medio de laparotomia exploradora.
Conclusién: El embarazo_ectopicos/es de origen multifactorial, en nuestra
poblacion siendo el de mayor frecuenc€ia el uso de dispositivo intrauterino. Es
importante el diagnostico y manejo oportuno de esta patologia para lograr tasas
de éxito alcanzadas en todas las pacientes.

Palabras claves: Embarazo ectépico, factores de riesgo, infecciones de
transmision sexual, dispositivo intrauterino (DIU):
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ABSTRACT

Introduction: Ectopic pregnancy is an obstetric complication that occurs when
thefertilized egg implants outside the endometrium, usually in the fallopian tubes.
This gondition can be potentially fatal for women and represents a challenge for
health prefessionals in the obstetric area who must diagnose and treat in a timely
and effective manner. Objective: Determine the frequency and characteristics of
ectopic pregnancy at the Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer from
January 2018 to December 2022. Material and methods: Observational,
descriptive, retrospective and cross-sectional study carried out at the Hospital
Regional de Alta Especialidad de la Mujer in the period from January 2019 to
December 2022. Results: 178 patients with a diagnosis of ectopic pregnancy
were included in the study. The average age of presentation was 27 years of age,
with a history of two pregnancies, early beginning sexual life at 17 years of age
and two sexual partners; the-most predominant risk factor being the use of an
intrauterine device, the most frequent location on the right side at the tubular level,
specifically in the ampullary region, with the most common definitive management
being salpingectomy through* exploratory laparotomy. Conclusions: Ectopic
pregnancy has a multifactorial origin, in our population the most frequent being
the use of intrauterine device. “Timely diagnosis and management of this
pathology is important to achieve success rates in all patients.

Keywords: Ectopic pregnancy, factors of risksfinfections of sexual transmission
(ITS), intrauterine device (DIU).
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1 INTRODUCCION

El embarazo ectépico, una afeccién en la que el dvulo fertilizado se implanta fuera
del”utero, representa un desafio clinico significativo en la atencion de la salud
materna. Esta condicion, conlleva un riesgo considerable para la salud y la vida de
las mujeres-en edad reproductiva. A pesar de los avances en la medicina y la
obstetricia, ‘elfembarazo ectopico sigue siendo una de las principales causas de
morbimortalidad” materna en todo el mundo. Este estudio se enfoca en la
comprension exhaustiva del embarazo ectopico, desde sus factores de riesgo y
mecanismos subyacentes hasta las estrategias de diagndstico y las opciones de

tratamiento disponibless

A lo largo de este estudio, se-exploraran aspectos clave del embarazo ectopico,
como su incidencia, variabilidad_clinica, y las implicaciones de su tratamiento. Se
analizaran en detalle los /factores_de riesgo asociados a esta condicion y se
investigara su relacion con diversas variables, como la edad materna, la historia de
infecciones de transmision sexual y 1a_salud reproductiva previa. Ademas, se
examinaran los avances en tecnologia médica y enfoques diagnosticos, con un

énfasis en la deteccion temprana y precisa de esta afeccion.

Este trabajo también aborda las opciones de tratamiento disponibles para el
embarazo ectdpico, incluyendo intervenciones meédicas, quirurgicas y terapias
conservadoras, con un enfoque en la optimizacion degla)atencién y la toma de
decisiones clinicas basadas en la evidencia. Se destacara\la importancia de una
atencion multidisciplinaria, que involucre a obstetras, cirujanos, radidlogos y otros

profesionales de la salud, en la gestion integral de esta afeccion,



2 MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

El embarazo ectopico reconocido por Gilfor, de Inglaterra, a través de un informe
complétoen 1731 cuando describid la condicion de un évulo fertilizado implantado
fuera de la(cavidad uterina y reconocido por primera vez en 1963 por Buseire

durante el examen del cuerpo de una prisionera ejecutada en Paris.

El embarazo ectopico o embarazo extrauterino es una patologia que cobra una
relevancia por el alto'riesgo de morbimortalidad materna, durante el primer trimestre
del embarazo. Enfermedad que se puede mimetizar y confundir con distintos

cuadros clinicos que nos puéden llevar a desenlaces altamente mortales.?

El embarazo ectdpico es una‘condicion que puede llegar a ser potencialmente
mortal, con una incidencia.mundial entre el 1 y 2%, por lo que puede considerarse

una emergencia obstétrica del primer frimestre del embarazo.?

Es una complicacion obstétrica que sespresenta durante el primer trimestre del
embarazo, siendo el responsable de hasta.el 10% de las muertes maternas a nivel

mundial.*
2.2 Definicion:

El embarazo ectopico describe como la implantacion de un évulo fecundado en un
sitio distinto a la cavidad uterina, cuando el blastocitosSe. implanta en un sitio
diferente al endometrio.

2.3 Epidemiologia:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio se producen alrededor
de 2 millones de casos de embarazo ectopico en todo el mundo, con una.incidencia
estimada del 1 al 2% de todos los embarazos a nivel mundial.# Durante losailtimos

20 anos se ha visto un aumento importante en la incidencia del embarazo ectépico,



duplicandose incluso triplicaAndose en ciertas regiones del mundo.® El embarazo
ectdpico produce una elevada morbilidad y mortalidad tanto en paises desarrollados
eomo en paises subdesarrollados, por ejemplo, en los Estados Unidos se ha
reportado una incidencia de 2.7% de embarazos ectdpicos rotos, que se han
asociadocon una alta morbimortalidad materna asociada a esta patologia que
encontramo$_hoy en dia en este pais. ® De la misma manera en otro pais altamente
desarrollade eomo Reino Unido es la primera causa de mortalidad materna en el
primer trimestre.del embarazo. La incidencia en el Reino Unido 11.1/1000 es similar
a la presentada en’paises como Australia 16.2.9/1000 y Noruega 14.9/1000. 7

En México, un pais en.vias de desarrollo, presentamos una incidencia aproximada
de uno por cada doscientes.a quinientos embarazos y de 1.6 a 2 embarazos
ectdpicos por cada 100 nacimientos, reportandose como la causa mas frecuente de
muerte en el primer trimestre/del embarazo en cifras equiparables a paises
catalogados como primer mundo, y que nos llevan a plantear la necesidad de saber
determinar y diagnosticar a-fondo ‘esta patologia para reducir los numeros de
morbimortalidad.®

A pesar del mayor conocimiento que se tiene sobre el diagnostico y tratamiento del
embarazo ectdpico sigue siendo una‘causa importante de la morbilidad y mortalidad

relacionada con el embarazo en el primer trimestre«
2.4 Clasificacion:

El embarazo ectdpico puede ocurrir de manera mas comun.a nivel de las trompas
de Falopio, sin embargo, también puede presentarse a™nivel, cornual, ovarico,

cavidad abdominal, cuello uterino o en cicatriz previa de cesarea.’®

Se puede clasificar esta enfermedad segun el sitio de implantacion.La'implantacion
se presenta hasta en un 97% en las trompas uterinas, el sitio mas dominante, y de
estos en un 80% en la region ampular, 10% a 15% se presentan en el istm0'y cerca
del 5% en la fimbria. El embarazo ectopico cervical se presenta de manera_poco

habitual y segun la literatura puede llegar hasta representar el 0.15% de todos los

3



embarazos ectdpicos, el embarazo ectopico ovarico se presenta con una incidencia

similar al embarazo ectdpico cervical.!’

Los sitios de embarazo ectdpico son tubaricos 95%, intersticial 2-4%, ovarica <3%,
heteretdpico 1-3%, abdominal, cicatriz de cesarea <1% y cervical <1%."2

De igual manera se describe el embarazo heterotopico de manera poco comun, en
donde se preSenta un embrién intrauterino y otro embridn ectopico, este se presenta
de manera mas comun en embarazos de forma inducida, sin embargo, también llega
a presentarse de manera espontanea.'’ En los ultimos afios se ha visto un aumento
en su incidencia debido_al alza de los embarazos conseguidos por tecnologia de
reproduccion asistida.®. Con una incidencia de 1 por cada 100 embarazos
conseguidos por fertilizacion'in vitro y 1 de cada 7000 embarazos por técnicas de

reproduccion asistida con indu€cion de la ovulacion.’®
2.5 Factores de riesgo:

La mitad de todas las mujeres con diagndstico de embarazo ectopico no tienen
ningun factor de riesgo conocido.

Los principales factores de riesgo asogiados<a_embarazo ectdpico son mayores a
treinta y cinco anos, tabaquismo, tratamiento desinfertilidad, enfermedad pélvica
inflamatoria, uso de dispositivo intrauterino, antecedente de embarazo ectopico y
patologias asociadas en trompas de Falopio o cirugias de las mismas. Un
antecedente de un embarazo ectépico previo confiere un 10% de riesgo en
embarazos siguientes, antecedente de dos 6 mas embarazes ectopicos aumenta

hasta en un 25% el riesgo de presentar un nuevo evento.®

En las mujeres mayores a treinta y cinco afios aumenta hasta cuatre’veces el riesgo
de presentar un embarazo ectdpico, esto puede ser como conseCuencia de la
pérdida de la motilidad en las trompas de Falopio secundario a la pérdida de la
actividad mioeléctrica de las trompas de Falopio. Antecedente de cirugiastubaria

previa es considerado uno de los factores de riesgo mas importantes. para



condicionar embarazo ectdpico, se origina por la interrupcién anatdomica de la
trompa de Falopio secundaria a cirugia inadecuadamente desarrollada, tumores,

anomalias congénitas o infecciones.'

El uso“de dispositivos intrauterino por mas de dos afos aumenta el riesgo de
embarazo.ectopico hasta 2,6 veces. Esto probablemente relacionado a los cambios
fisiologicos _secundarios a la inflamacién local crénica y mecanica que genera en el
endometrio comor cuerpo extraino y que puede provocar inflamacion de otros
organos sexuales\produciendo afecciones pelvianas que se asocien a infecciones

cervicovaginales.4

La enfermedad pélvica inflamatoria puede llegar a ocasionar afeccion en las
trompas tanto anatomicas.como funcionales, se pueden originar obstrucciones,

adherencias, asociadas a infeeCiones pélvicas cronicas.

El tabaquismo, probablemente secundario a la accidén anti estrogénico que genera,
alterando la respuesta inmunitaria, favoreciendo alteracion en la motilidad tubaria y
predisposicidn a procesos inflamatorios pélvicos. Se ha reportado un aumento de
hasta un 3.5 veces en comparacién-con mujeres embarazadas sin antecedente de

tabaquismo.™

La Sociedad Americana de Fertilidad indica quela fertilizacion in vitro aumenta el
riesgo de embarazo ectopico, ya que este se presenta en un 5 a 7%. Esto se puede
asociar principalmente a las causas que generaron esterilidad y algunas técnicas
de reproduccion asistida como la induccion de la“evulacion que ocasiona
sobreestimulacion y transferencia embrionaria, y el desplazamiento del embrién

tanto en el fondo uterino o en la mitad de la cavidad uterina.

Las alteraciones hormonales que se presentan durante los ciclas/de ovulacién
inducidos con citrato de clomifeno y gonadotropina pueden aumentars€l-riesgo de
que se produzca la implantacion del embridn en la trompa de Falopio."S€\estima
que entre el 1.1% y el 4.6% de los embarazos resultantes de la induccidn de la

ovulacion terminan siendo ectopicos.®



Al dia de hoy no se ha logrado dilucidar una unica causa que logre explicar todos
los:casos de embarazo ectdpico, la implantacién embrionaria requiere de multiples

factores, lo que complica determinar una Gnica causa.’®
2.6 Etiologia:

El embarazgectopico se ha considerado una patologia multifactorial, por lo que se
han postulado.multiples teorias de la etiologia, tales como, obstruccion tubarica
anatomica, alteracion en la motilidad tubular o disfuncion ciliar, factores moleculares
que generen unagestimulacion y promuevan una implantacion tubarica.'® Las
causas se mantienen como un reto ante la investigacion cientifica de las cuales se
describen multiples probabilidades como la destruccién anatomica e histolégica de
las trompas de Falopio, desequilibrios hormonales y aberraciones de la motilidad
tubaria sin poder determinar un’tnico factor al dia de hoy."”

La informacion actual acerca de la causa del embarazo ectdpico tubarico, que es el
tipo mas comun, en su mayaria- se presenta en forma descriptiva. No obstante,
respalda la idea de que la retencion del*embrion en la trompa de Falopio se debe a
una combinacion de factores querafectan el transporte del embrién, como cambios
en el movimiento de las trompas y eng€l'entorno.tubarico. El movimiento del embrién
a través de la trompa de Falopio esta regulado‘por la contraccion del musculo liso y
la accion ciliar. Existen varias razones asociadas e¢on, la motilidad tubaria, como la
estimulacién de los receptores alfa adrenérgicos, que“promueven la contracciéon de
los musculos del oviducto, y la estimulacidon de los receptores beta que la inhiben.
Diversas sustancias, como hormonas esteroideas, prostaglandinas, 6xido nitrico,
AMP ciclico y prostaciclinas, pueden influir en la contraceibn muscular y
desempenar un papel importante en el transporte del embrion..Ademas, se han
explorado otros factores para determinar la causa del embarazo ectdpico,
incluyendo la participacion de las células intersticiales de Cajal, que,modulan la
neurotransmision y la contractilidad muscular, y los procesos inflamaterios en las

trompas que resultan en una sobreexpresion de 6xido nitrico y ciclooxigenasa,2, lo



que interrumpe la actividad del marcapasos y afecta la contractilidad del musculo

lise, pudiendo retrasar el transporte del embrién a través del oviducto.'
2.7 Cuadro clinico:

Toda mujer en edad reproductiva con vida sexualmente activa que presente
sangrado trapsvaginal debera someterse a pruebas de deteccidén de embarazo

independientemente si esta utilizando método de anticoncepcién o no.

La presentacion clinica caracteristica del embarazo ectopico se acompania de dolor
pélvico, uni o bilateral, masa anexial palpable, amenorrea y sangrado rojo oscuro
de manera caracteristica este secundario al desprendimiento del endometrio
decidual que puede presentarse de manera escasa o abundante.'? La triada clinica
clasica se describe como dolor. abdominal, amenorrea y sangrado. En un 9% se
puede presentar de manera asintomatica, solo con datos de amenorrea, de la
misma manera existe o s€/describe una presentacién atipica que suele mimetizar
signos y sintomas gastrointestinales, urinarios, abortos espontaneos, apendicitis,
entre otros.'”® De aqui la importancia“der una sospecha temprana y deteccion
oportuna que pueda ayudar a redugir la mortalidad materna descrita secundaria a
esta patologia obstétrica tan importante,'®

2.8 Diagnéstico

El estandar actual para llegar al diagnostico incluye”imagenes por ultrasonido
transvaginal y monitorizacion de sub unidad 3 de hormona gonadotropina corionica

humana.3

Como parte del diagndstico se realiza integrando de manera™importante una
sospecha en base a la historia clinica del paciente, aqui toma unarelévancia saber
detectar y conocer los factores de riesgo de esta patologia reportados‘enda literatura
nacional e internacional, aunque puede variar segun la condicion sociodemegrafica
de esta enfermedad los factores de riesgo suelen presentarse de maneraymuy
similar. La exploracion fisica en busca de signos de irritacion peritoneal, en el tacto



vaginal con dolor al movilizacién del cérvix, utero blando y una masa anexial podria

llevarnos a elevar nuestra sospecha clinica.'®

Dentro de los marcadores séricos importantes en esta patologia encontramos la sub
unidad” _beta de la hormona gonadotrofina coridonica (BHCG) la cual es una
glicoproteina de dos subunidades sintetizada por el sincitiotrofloblasto de la
placenta en desarrollo cuyos niveles son medibles a partir de los 8-10 dias de la
fecundacion y'aumentan de manera gradual y exponencial hasta la sexta semana
del embarazo.® Durante el embarazo ectdpico se reportan niveles menores que en
un embarazo intrauterino, en comparacion con el mismo tiempo de fecundacion. La
medicion de los nivelessséricos de BHCG nos orienta hacia el diagnostico de
mujeres con riesgo de €mbarazo ectopico, sin embargo, los valores séricos de
BHCG por si solos no deben usarse para determinar este diagnostico sino debe
realizarse la correlacion con‘osdatos de la historia clinica, los sintomas y los

hallazgos ecograficos preséntes‘en la paciente.

Se define como nivel de discriminacion o zona de discriminacién cuando los niveles
de la unidad beta de gonadotrofina.corionica al nivel mas bajo de esta en el cual un
saco gestacional deberia ser siempre'detectada por ultrasonido, este valor se situa
entre 1500-2000 mUl/ml en ultrasonidos transvaginales y 5500-6000 mUl/ml en
ultrasonidos transabdominales, se ha demostradoyen multiples estudios que la
ausencia de un saco gestacional intrauterino .euando la concentracion de
gonadotrofina corionica excede el nivel de discriminacién descrito en una toma unica
es considerada un criterio diagnostico de embarazo._ectopico. Es importante
determinar que la zona discriminatoria tiene varios factores a.tomar en cuenta como,
embarazos multiples vs embarazos unicos, el tipo y ealidad del equipo
ultrasonografico utilizado, tomar en cuenta que los estudios ultrasonegraficos son
operadores dependientes y las propias variaciones de los distintos laboratorios que
reportan los resultados de la gonadotrofina corionica.

La progesterona se ha investigado en los ultimos afios que tan util es su medicion

como complemento de la gonadotrofina coridnica, esto por la estabilidad que
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presenta dentro del primer trimestre del embarazo y se ha visto que existe una
buena correlacion entre los niveles por debajo de 5 ng/ml y el diagnostico de

embarazo ectopico.’

El ultrasonido se convierte una herramienta fundamental ante la sospecha de un
embarazo.ectopico ya que permite visualizar la cavidad uterina, anexos y fondo de
saco posterior de manera clara. El uso del ultrasonido transvaginal ha mostrado un
cambio en el’aberdaje diagndstico, se ha mostrado superior a un ultrasonido
transabdominal.(Cuando el ultrasonido no logra ser determinante junto con una
primera determinacion de BHCG se realiza una determinacion seriada de valores de
BhCG, en el primer trimestre de gestacion el 99% logran presentar un incremento
mayor al 50% del valor de_ HEG cada 48 horas, de no presentarse de esta manera

es imperativo sospechar enuafvembarazo ectopico.?°

Dentro de los criterios diagnosticos por ultrasonido del embarazo ectopico
encontramos que en el endometriono hay una apariencia o grosor especifico que
nos oriente al diagndstico, sevpuederencontrar hasta en 20% de los casos una
coleccidn de liquido en la cavidad enmdometrial, clasicamente conocido como
pseudosaco aunque normalmente Se relaciona con un embarazo intrauterino por lo

que no debe basarse un diagnostico présuntiva.solo con este hallazgo.?’

Es importante determinar dentro del diagnostico) diferencial torsion ovarica,

apendicitis, enfermedad pélvica inflamatoria, trauma ¥ litiasis renal.??

En el saco de Douglas es comun ver una pequeia cantidad de liquido libre anecoico
en las gestaciones ectopicas e intrauterinas, se ha visto la presencia de liquido
ecogénico hasta en un 28-56% en mujeres con embarazo ectépico,.esto lo podemos
correlacionar con los hallazgos quirurgicos del hemoperitoneo @Sin“embargo, no
confirma una ruptura tubarica, un marcador que nos puede correlacionar de mejor
manera un mayor sangrado intraabdominal es la presencia de liquido en‘el espacio

de Morrison.?"



Uno de los hallazgos mas comunes, que encontramos en alrededor del 60% de los
embarazos ectopicos es una masa anexial homogénea no quistica, multiples
estudios han descrito este criterio como el mas efectivo en el cual basar el
diagngstico de embarazo ectopico tubarico con una alta sensibilidad vy
especificidad.?’!

El diagnostico, quiriurgico se suele reservar exclusivamente en condiciones de
abdomen agudo).y choque hipovolémico, de igual manera ayuda a determinar
embarazos con {ocalizacién desconocida que suelen comenzar con sintomas. Por
lo que la laparoscopia suele considerarse el estandar de oro que en ultimos afos
lacual se ha visto desplazado por el ultrasonido transvaginal por su alto valor
predictivo.?’

2.9 Tratamiento:

Historicamente el tratamiento del embarazo ectdpico se realizaba de manera
quirurgica, sin embargo, esta tendencia.comenzo6 a cambiar a partir de la década de
los ochenta con la utilizaciéon de/medicamentos como el metrotexato. Actualmente
el tratamiento se puede otorgar.de diferentes maneras y de acuerdo a la
presentacion clinica de la paciente siendo meédico, quirurgico o expectante teniendo
como principal objetivo la conservacion«de la fertilidad.’> Como parte de las opciones
de tratamiento encontramos el manejo expectante-que consiste en monitorizar los
niveles de BHCG hasta que se reporten por debajo de\21UI/L, el seguimiento debe
ser intensivo, cada dia al inicio y posteriormente semanal*hasta retornar a valores

normales.?3

Como parte del tratamiento encontramos que Tanaka y colaboradores (Tanaka &
Hayashi, 1982)reportaron usar el metrotexato por primera vez eomo tratamiento
meédico para el embarazo ectépico. El metrotexato es el medicamento de eleccion
en esta patologia ya que es un antagonista del acido fdlico queg inactiva la

dihydrofolato impidiendo la formacién nucleétidos de purina y tiamina, pot.lo.tanto,
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la sintesis del DNA celular, inhibiendo asi la replicacion trofoblastica. La dosis

habitualmente utilizada en el embarazo es de 1mg/kg o 50 mg/m?2.24

Los «Criterios utilizados para esta terapia son pacientes hemodinamicamente
estables,. sin datos de sangrado peritoneal, masa anexial menor a 35 mm y/o
embridon con ausencia de latido cardiaco y BHCG menor a 5000 UI/L18. Dentro de
las principales+ contraindicaciones en el uso del metrotexato encontramos
inestabilidad hemeodinamica, anemia, leucopenia, trombocitopenia, dolor pélvico o
hemoperitoneo,(Ulcera péptica activa, inmunosupresién, alcoholismo, discrasia

sanguinea, disfuncion’hepatica y o renal y enfermedad pulmonar activa.?®

Estan descritos dos esquemas en el uso de metrotexato en el embarazo ectopico;
monodosis, con una administracion unica de 50mg/m2 por via intramuscular con un
control de niveles de BHCG €n)la que debe disminuir al menos un 15% de sus
niveles para establecer un éxitotterapeéutico, si los niveles de BhCG se mantienen o
aumentan se puede repetir-una segunda dosis de metrotexato al dia 7, si en el dia
14 no han disminuido los niveles,de BHCG esta indicado el tratamiento quirurgico.
Como parte del esquema de dosis.multiple.se debe administrar 1mg/kg los dias 0,
2, 4 y 6 seguidos del uso de acido folinico”al.0,1 mg/kg los dias 1, 3, 5y 7 para

reducir los efectos adversos del metrotéxate.?®

Se describe el éxito del metrotexato con base a niveles iniciales de gonadotropina
coriénica humana, encontrandose niveles por debajo.de 1000 Ul, una tasa de éxito
de 98%, menos de 2000 Ul tasa de éxito del 94% y niveles por arriba de 10000 Ul
una tasa de éxito del 81%. Un nuevo marcador que se ‘ha estudiado y se ha
correlacionado de manera importante con un tratamiento satisfactario de embarazo
ectopico con metrotexato son los niveles elevados de GCPK (creatinina —
fosfocinasa).’®

Dentro de los principales efectos adversos descritos secundarios a metrotexato
encontramos alopecia, elevacidon de las enzimas hepaticas, dentro- de las

recomendaciones que se deben de dar a las pacientes es evitar un nuevo embarazo
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al menos hasta un ciclo ovulatorio después de que se encuentren niveles de

gonadotropina coridnica humana indetectables.??
2.10Manejo quirurgico:

Al momento de ameritar la necesidad de cirugia, es muy importante considerar
distintos faCtores, como la actividad del embarazo ectdpico, indicaciones vy
contraindicaciones de cada opcion terapéutica y el deseo de fertilidad en cada uno

de los pacientes.

Los principales criterios para considerar el manejo quirurgico como primera linea
debemos considerar, inestabilidad hemodinamica, abdomen agudo, tumor anexial
>35 mm y/o presencia de“frecuencia cardiaca fetal en el ultrasonido transvaginal,
niveles de gonadotrofina“ coridonica mayores a 5000 Ul/l y una de las
contraindicaciones para el *manejo médico como embarazo heterotdpico,
imposibilidad de un seguimiento adecuado, falla al tratamiento médico o patologia

tubaria con indicacion de fertilizacion in vitro.3

Como parte del tratamiento quirurgico‘se~ha promovido el uso de una cirugia
conservadora para disminuir efectos a.mediane y largo plazo sobre la fertilidad de
la paciente, ya que se preservan los vasos adyacentes, por lo que la laparoscopia
se ha convertido en el estandar de oro ya que ofrece distintas ventajas como menor
estancia intrahospitalaria, menor formacién de adherencias intraabdominales vy

menos costos.28

Se puede ofrecer al paciente salpingostomia 6 salpingectomia, con abordaje via
laparoscopica o por laparotomia, en este caso la salpingostemia con mayores
ventajas sobre la salpingectomia, por ejemplo, se han reportado.mayores tasas de
embarazo intrauterino con la salpingostomia en un 61% vs salpingectomia en un
56.2%, en cuanto la recurrencia del embarazo ectopico, la salpingostomia reporta

una recurrencia del 8% vs la salpingectomia de un 5%.3
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La salpingostomia y la salpingectomia son las dos principales opciones quirurgicas
utilizadas en el manejo del embarazo ectdpico, la salpingostomia consiste en
extirpar solo la trompa de Falopio mediante una incisidn mientras que la

salpingectomia se refiere a la extirpacion total o parcial de la trompa de Falopio.

Se recomienda la salpingectomia en pacientes con embarazo ectdpico de
aproximadamente 5 cm de diametro, dafo tubarico significativo, rotura de trompas,
sangrado o antecedente de ligadura de trompas, sin embargo, una de las principales
limitantes de este procedimiento es que las pacientes con trompas de Falopio
contralaterales obstruidas o ausentes no podran quedar en embarazo sin técnicas
de reproduccion asistida, por lo que en pacientes con deseos de fertilidad se

recomienda utilizar la salpingostomia.'3

En un estudio realizado con base a la reserva ovarica y los valores de la hormona
antimulleriana en mujeres _en wedad fértil, incluso menores de 40 afos que se
ingresaban a los ciclos Aertilizacion? in vitro y se encontraban expuestas a
salpingectomia bilateral vs(‘mujerés” sin antecedentes quirurgicos, se logro
demostrar que las pacientes con antecedentes de salpingectomia presentaban
valores mas elevados de hormonafoliculo.estimulante en relacién a los pacientes
sin cirugia tubarica. De igual manera,se demostr6 que los valores de hormona
antimulleriana eran mayores en las pacientes sin-antecedente de cirugia tubarica
por lo que se determina que la reserva ovarica Se_ve afectada en los casos de

cirugias que afectan la circulacion ovarica.?’
2.11 Complicaciones:

Cuando no se logra diagnésticar a tiempo un embarazo ectdpico y no se otorga de
manera oportuna un adecuado tratamiento existe un riesge” importante de
complicaciones, dentro de ellas las agudas mas importantes se encuentra la ruptura,
la cual es la mas frecuentemente relacionada al embarazo extrauterinoj esta se
puede presentar entre el 15y 20% de todos los embarazos extrauterinos,'se‘asocia
a una hemorragia importante llegando a generar un hemoperitoneo que puededlegar

a comprometer la vida de la paciente.?®
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Otra de las complicaciones reportadas con frecuencia en el embarazo ectdpico es
lainfertilidad en nuevos embarazos por lo que es uno de los temas que mayor
preocupacion generan siendo de las mas estudiadas, en Colombia se realizd una
cohorte de 125 pacientes operadas por laparoscopia, 68% de las pacientes se
realizosalpingostomia lineal y en el 32% de las pacientes se realizé salpingectomia,
en el grupo de salpingostomia 16% de las pacientes presentaba antecedente de un
embarazo ectépico previo versus el grupo de salpingectomia ninguna presentaba
antecedente de<embarazo ectopico, el 64% de los pacientes lograron una nueva
gestacion durante” el tiempo que durd el estudio, de los cuales el 13.8% se
presentaron como#embarazos ectopicos y el 86.2% se presentaron como
embarazos intrauterinos¢'La recurrencia de embrazo ectopico estudiada en el grupo
de cirugia por laparoscopia.se presento en un 10.5%, sin embargo, este estudio no
presentdé diferencias significativas dentro de los grupos estudiados entre

salpingectomia o salpingostomia.??
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3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Arnivel mundial el embarazo ectdpico ha ido en ascenso en las ultimas décadas,;
variany las cifras segun la regién y el pais. Se estima a nivel mundial
aproximadamente el 2% de los embarazos son ectopicos.* Sin embargo, estas cifra
puede sermas alta en algunos paises y regiones, especialmente en areas con altas

tasas de enfermedad pélvica y abortos.®

La incidencia derembarazo ectépico ha aumentado en las ultimas décadas debido
a varios factores, (como el aumento en el numero de infecciones de transmision

sexual y el uso de tecnolegias reproductivas asistidas, como la fecundacion in vitro.#

En Europa, la incidencia deyembarazo ectopico cambia entre los diferentes paises.
Se estima que en Espana la tasa es del 1,3%, mientras que en el Reino Unido la
tasa es del 1,7%. En los Estados.Unidos, la incidencia de embarazo ectdpico es de
aproximadamente 1 de cada.50 embarazos. En América Latina y el Caribe, la
incidencia de embarazo ectopico varia.segun el pais. Por ejemplo, se estima que la
tasa en Colombia es del 1,5%; mientras_gue en Bolivia es del 2,2%.'® En Asia, la
incidencia de embarazo ectépico también_es cambiante segun el pais. Se estima

que la tasa en Japon es del 0,5%, mientras que en India es del 1,1%.%°

El embarazo ectdpico es una causa importante dé morbimortalidad materna en todo
el mundo. Se estima que el 9% de las muertes maternas\en el primer trimestre estan

relacionadas con el embarazo ectopico.?"

La incidencia de embarazo ectdpico en México varia segun‘ias fuentes consultadas.
Segun datos del Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS) de la
Secretaria de Salud de México, en el afio 2019 se registraron 6,109 casos de
embarazo ectdpico en mujeres de 10 afios y mas en todo el pais, con.una tasa de
incidencia de 16.6 casos por cada 10,000 mujeres en edad fértil.# WUn estudio
retrospectivo realizado en el Hospital General de México entre 2007 y 2012 encontré
qgue la incidencia de embarazo ectopico fue del 2.7%, es decir, 27 casos porcada
1,000 embarazos.'® Otro estudio retrospectivo realizado en el Hospital Universitario
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"Dr. José E. Gonzalez" de Monterrey entre 2010 y 2014 encontr6 una incidencia de

embarazo ectdpico del 2.1%, es decir, 21 casos por cada 1,000 embarazos.®?

Por lo tanto, el presente estudio tiene como objetivo determinar la frecuencia del
embarazo ectopico en el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer, asi
como deseribir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las mujeres
afectadas.! Para ello, se realizara una revision sistematica de la literatura y un
analisis de los datos disponibles en el sistema integral de urgencias (SIU) para
contribuir en el(conocimiento de la evolucién y poder realizar estrategias en la

atencion médica de las mujeres con embarazo ectopico en el hospital.

Por lo que es importante encontrar datos de mayor fiabiabilidad y un mejor registro
de casos encontrados con_los factores de riesgo mas asociados para detectar de
manera oportuna estos casosty)prevenir sus complicaciones. Por lo que surge la

siguiente pregunta:

¢ Cuales son las caracteristiCas del embarazo ectopico en el Hospital Regional De
Alta Especialidad De La Mujer-en.el periode de enero de 2019 a diciembre de
20227
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4 JUSTIFICACION

Elf'embarazo ectopico representa en la actualidad una patologia que influye
directamente en la morbimortalidad de las pacientes al representar un desafio del
diagnostico y tratamiento, por eso es importante comprender su incidencia y
factores .de riesgo asociados. El proposito de este trabajo es analizar las
caracteristicas.de las pacientes con embarazo ectdpico, asi como los factores de
riesgo al constituir'el centro de referencia estatal, al igual que el estado de Chiapas,
Veracruz y Campeche.

Segun estadisticas delAnstituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) de
México, el embarazo ectdpico representa alrededor del 2% de todos los embarazos
en el pais. En términos absolutos, se estima que cada afio se producen alrededor
de 7,000 casos de embarazo ectopico en México. Estas cifras situan al pais en una
tasa de incidencia similar ada de otros paises de América Latina, aunque se cree
que la incidencia real podria“ser mayor debido a la que se notifica. Por lo que toma
gran importancia hacer un estudio que determine de manera veraz la realidad que
estamos viviendo en la actualidad eon esta patologia tan importante en el area de
salud.

Algunos de los factores de riesgo conocidos para.el embarazo ectdpico incluyen
antecedentes de enfermedad inflamatoria pélvica,«Cirugia previa en las trompas de
Falopio, uso de anticonceptivos intrauterinos, tabaquismo y edad materna
avanzada.®® Sin embargo, algunos estudios han sugefido-que la incidencia de
embarazo ectdpico también podria estar relacionada con factores socioecondémicos
y culturales, por lo que podremos analizar de manera importante este factor, ya que
en nuestro centro contamos con una gran poblacion asociada a un factor
socioeconomico bajo, medio-bajo. De igual manera se podra sacar provecho de la
poblacién por la zona demografica en la que nos encontramos, ya que gran parte
de nuestros pacientes pertenecen a areas rurales. Por ejemplo, ‘un~estudio
publicado en la revista Ginecologia y Obstetricia de México encontré que las

mujeres que viven en areas rurales y tienen bajos niveles de educacion tienen un
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mayor riesgo de desarrollar un embarazo ectopico. Los autores del estudio sugieren
que esto podria estar relacionado con la falta de acceso a servicios de salud de
calidad y la falta de conciencia sobre los factores de riesgo y los sintomas de la

afe€cién.?8

En conclusion, la incidencia de embarazo ectopico en México es significativa y
requiere atencion por parte de los profesionales de la salud. Si bien existen factores
de riesgo conocidos, también es importante considerar los factores
socioeconomicosy culturales que podrian contribuir a la tasa de incidencia. Son
necesarios estudios/del embarazo ectopico en Tabasco y en especifico en el
Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer al ser un hospital de referencia

regional.
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5 OBJETIVOS

5.1.0bjetivo general

Describir-las caracteristicas de las pacientes con diagnostico de embarazo

ectdpico enel Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer en el periodo de
enero 2019.a diciembre de 2022.

5.20bjetivos especificos

1.

Describir facteres de riesgo y antecedentes gineco obstétricos mas
frecuentes de pacientes hospitalizadas de enero 2019 a diciembre 2022 con
diagndstico de embarazo ectdpico.

Identificar la zona anatémica mas frecuente de la presentacion del embarazo
ectdpico.

Describir los hallazgos-anatémigos encontrados durante el manejo quirurgico

y evaluar el manejo utilizado.
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6 MATERIAL Y METODOS

6.1-Tipo de estudio:

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal
realizado.en el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer en el periodo de
enero 2019 @diciembre 2022.

6.2 Poblacion de“estudio:

El universo estuvo’ conformado por 202 expedientes con diagnostico de embarazo
ectépico en el HRAEM en el periodo de enero 2019 a diciembre 2022, de las cuales
24 pacientes fueron “excluidas del estudio por expedientes incompletos vy
extraviados, quedando un‘total de 178 expedientes para su analisis.

6.3 Unidad de analisis

Se realiz6 a través de la revision de 178 expedientes con diagnostico de embarazo
ectdpico en el Hospital Regional de Alta_Especialidad de la Mujer en el periodo de
enero 2019 a diciembre 2022.

6.4 Identificacion de variables

Las variables a estudiar se clasificaron en: a) soCiodemograficas, b) antecedentes
obstétricos c) caracteristicas clinicas d) las relacionadas con el manejo médico. En

el anexo 1 se detallan las variables de acuerdo a su operacionalizacion.

a) Sociodemograficos
e Edad

b) Gineco-obstétricos
e Gesta
e Partos
o Cesareas
e Abortos
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e Embarazo ectopico

e Cirugias pélvicas previas

e Uso de dispositivo intrauterino

e Antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria

e Antecedente de fertilizacion in vitro

¢ ~Antecedente de alguna enfermedad de transmision sexual
c) Clinicos

e Dolorabdominal

e Sangrado transvaginal
d) Relacionadas con el manejo médico

e Localizacion.del embarazo ectopico

e Ectdpico rote.o no roto

e Sangrado transquirurgico

e Tratamiento quirurgico definitivo

6.5 Criterios de inclusion y exclusion:

Inclusién:

e Pacientes con diagndstico de embarazo ectopico
Exclusion:

e Pacientes con expediente clinico incompleto

e Pacientes con expediente extraviado

6.6 Técnica de recoleccion de datos

Se realiz6 un formulario de recoleccidon de datos mediante expedientes,de pacientes
con diagnostico de embarazo ectépico en el Hospital Regional de Alta“Especialidad
de la Mujer en el periodo de enero 2019 a diciembre 2022. Se_solicitd al
departamento de estadistica el numero de expediente. Se acudié al archivo.elinico
para la revision de los expedientes seleccionados. La autora realizé la revision de
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los mismos. Para ello se disefi¢ el formulario en programa Excel denominado
“‘Embarazo ectdpico en pacientes en el Hospital Regional de Alta Especialidad de la

Mujer”. (Anexo 2)
6.7 Procesamiento y analisis de la informacion.

Los datos se-capturaron en una base de Excel para Windows, una vez completadas
las variablesgSe analizé la informacidn con el paquete estadistico SPSSv.25.0. Los
resultados se“presentaran en tablas y graficos. Las variables cuantitativas se
expresaron en media, minimos y maximos y desviacién estandar. Las variables

cualitativas se muestran como valores absolutos y porcentajes.
6.8 Consideraciones Eticas

Para la realizacion de la presente investigacion se solicitd autorizacion al Comité de
Etica en Investigacién del Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer
(anexos 3y 4), Villahermosas-Fabaseoj Se trata de un estudio tipo | de acuerdo con
el Reglamento de la Ley General desSalud en materia de Investigacion para la
Salud.
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RESULTADOS

Se“evaluaron 178 expedientes de pacientes con diagndstico de embarazo ectopico

en el'Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer de Tabasco en el periodo

de enero, 2019 a diciembre 2022 para establecer los resultados del estudio

realizado.

Las pacientes presentaron un promedio de edad de 27 afios, con una minima de 17

anos y una maxima de 40 afios. (Grafica 1)

Grafica 1. Frecuencia de edad en pacientes con diagnéstico de embarazo ectépico.

Frecuencia

(8]
y

Fuente: Expedientes clinicos

Media=27.29

Desviacion estandar=6.543
N=178

Minimo: 14

Maximo: 40

445, 46

Los antecedentes obstétricos de las 178 pacientes fueron: Jn=84 pacientes

presentaban antecedente de parto, n=50 pacientes contaban con‘antecedente de

cesarea y 38 pacientes presentaban antecedente de aborto. (Tabla 1)
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Tabla 1. Antecedentes gineco obstétricos

f Mediana Minimo -Maximo
Ges_;as= 178 2 1-8
Partos 84 2 1-7
Cesareas 50 1 1-3
Abortos 38 1 1-2
IVSA 178 17 12-29
Parejas sexuales 178 2 1-8

Fuente: Expedientes clinicos i

Encontramos que 66.3% deJas pacientes contaban con antecedentes de eventos
quirurgicos dentro de los ‘cuales el 28.7% de nuestros ellas presentaban
antecedente de cesarea, 34 %\con antecedente de laparotomia exploradora por
antecedente de embarazo~ectopico previo, 0.6% presenta antecedente de
ooforectomia, otro 0.6% presentaba antecedente de miomectomia por infertilidad y

otro 0.6% presentaba antecedentesde apendicitis. (Tabla 2).

Tabla 2: Antecedentes de cirtgias previas

' 4
Cirugias previas Frecuer® Porcentaje
Ninguna 118 66.3
Cesarea 51 28.7

Laparotomia exploradora

(embarazo ectopico) 6 3.4
Ooforectomia unilateral 1 0.6
Miomectomia por infertilidad 1 0.6
Apendicectomia 1 0.6
Total 178 100

Fuente: Expedientes clinicos
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El principal factor de riesgo encontrado en la poblacion estudiada fue: el
antecedente del uso de Dispositivo intrauterino en 22.5%, el 16.3% tenian
antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria, un 11.3% referia una enfermedad
de transmision sexual y el 2.5% con antecedente de fertilizacion in vitro. (Grafica
2).

Grafica 2: Antecedentes de riesgo.
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Fuente: Expedientes clinicos

El principal dato clinico que presentaron las pacientes fue ekdolor con 89.9% de
los cuales el 30.3% refirieron dolor intenso, 41.6% refirieron dolormoderado, el 18%

presentaron dolor leve. (Grafica 3)
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Grafica 3. Escala visual del dolor
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Con referencia al sangrado @.4 @entaron sangrado transvaginal al ingreso
y el 41.6% se presentaron sin de %ado. (Grafica 4)
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El lado con mayor frecuencia donde se presenta el embarazo ectépico es de lado

derecho con un 66.9% y un 33.1% de lado izquierdo. (Grafica 5)

Grafica 5: Localizacion de embarazo ectopico
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Fuente: Expedientes cliricos”

La ubicacion del embarazo ectdpico fde la siguiente: 35.9% se presentaron en el
ampula derecha, 23.6% en el ampula izquierda, 31.8% en la fimbria derecha, 6.2%
en el ovario izquierdo y ovario derecho, 5.1% fueron.€ornual izquierdo, 1.7% a nivel
cervical, cornual derecho, fimbria izquierda e istmo izquierdo. El 1.1% se presento
en el ligamento infundibulo pélvico izquierdo, 0.6% a nivelintramural y el 0.6% en

el ligamento ancho derecho. (Tabla 3).
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Tabla 3. Sitio anatomico del embarazo ectépico

>

fitio anatémico Frecuencia Porcentaje
Ampula derecha 64 35.9
Ampula izquierda 42 23.6
Fimbria-derecha 21 11.8
Ovario'izquierdo 11 6.2
Ovario derecho 11 6.2
Istmo derecho 9 5.1
Cornual izquierdo 4 2.2
Cervical 3 1.7
Cornual derecho 3 1.7
Fimbria izquierda 3 1.7
Istmo izquierdo 3 1.7
Ligamento infundibulo.pélvico o 11
izquierdo

Intramural 1 0.6
Ligamento ancho derecho 1 0.6
Total 178 100

Fuente: Expedientes clinicos

En los hallazgos transquirurgicos 127 pacientes presentaron embarazo ectopico
roto con un porcentaje de 71.3% y embarazo ectopico n@ rotoé con un porcentaje de
28.7%. (Grafica 6)
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Grafica 6. Tipo de embarazo.

= Embarazo ectopico roto

= Embarazo ectépico no roto

Fuente: Expedientes clinicos

El sangrado transquiruargico con una media de 741 ml, oseitando entre 50 ml a 3000
ml. Es importante recalcar que solo 70 pacientes ameritaron transfusion de
concentrados eritrocitarios con una media de 2 concentrados eritrocitarios y solo 28
pacientes requirieron transfusion de plasma fresco con una media de 1.4 con un

minimo de 1 y un maximo de 3. (Tabla 4)
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Tabla 4. Cantidad de sangrado y transfusiones.

6 f MediatDE  Minimo -Méaximo
Sangrado total 178 741 +£7.122 50 — 3000
Transfusion de concentrados

70 2+1.215 1-6
eritrocitarios
Transfusion plasma fresco 28 1.4 +£0.634 1-3

Fuente: Expedientes clinicos

Las técnicas quirurgicas ‘utilizadas para el manejo del embarazo ectopico al
momento del diagndstico (fueron las siguientes: el n=48.9% se realizd
salpingectomia derecha, el n=27% salpingectomia izquierda, el 14.1% de los
pacientes requirieron salpingooferectomia bilateral y con manejo conservador el
0.6%. (Tabla 5).
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Tabla 5. Tratamiento definitivo.

7/:‘ Tratamiento Frecuencia  Porcentaje
Salpingectomia derecha 87 48.9
Salpingezt?)ml'a izquierda 48 27.0
Salpingoo?c_)re_ctoml’a derecha 14 7.9
Salpingoofor-ecﬁ)ml’a izquierda 11 6.2
Histerectomia total abdominal +salpingectomia 5 28
bilateral
Ooforectomia derecha 5 2.8
Ooforectomia izquierda- N 2 1.1
Salpingectomia + reseccion gomual izquierda 2 1.1
Cuna ovario derecho = 1 0.6
Histerectomia total abdorinal +salpingooforectomia 1 0.6
bilateral
Manejo conservador 1 0.6
Reseccién en cufia y salpingec;toal’a () 1 0.6
Total () “ 178 100.0

Fuente: Expedientes clinicos

De acuerdo a la edad de gestacion del embarazo ectopico al momento del
diagnaostico fue a las 7.4 semanas con un minimo de 4 semanas y,un maximo de 14

semanas. (Grafica 7).
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Grafica 7: Semanas de gestacion del embarazo ectoépico.

Desviacion estandar=1.731

Media=7.47
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Fuente: Expedientes clinicos
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DISCUSION

Elfembarazo ectopico ha cobrado una relevancia en los ultimos afios debido al gran
impacto en la morbilidad que ha generado y sobre todo en la mortalidad, llegando a
convertirse una de las principales causas de muerte materna en el primer trimestre

del embarazo.

Aqui la importancia del estudio de esta patologia obstétrica, conocer la
epidemiologia, factores de riesgo, clinica y sobre todo diagndstico para detectarla
oportunamente puede cambiar el rumbo y el desenlace de esta enfermedad que ha
impactado de gran manéra en las embarazadas.

Hasta el dia de hoy se desconoce la causa exacta de esta patologia por lo que se
ha considerado multifactorial, ‘aqui cobra relevancia detectar la poblacion que
presenta mayor riesgo de“presentar esta condicion que puede incluso poner en
riesgo la vida de las pacientes.

Los principales factores descritos«en la ‘literatura nacional como internacional son
mujeres mayores de 30 afos, estar, someétidas a tratamiento de infertilidad,
enfermedad pélvica inflamatoria y usode dispaositivo intrauterino. En nuestro centro
encontramos que se trata de pacientes en“laitercera década de la vida,
secundigestas, Mann y col.®3 reportan una edad materna de 14 a 44 afos, dato

similar al encontrado en nuestro estudio.

El manejo definitivo fue salpingectomia en la mayoria de los casos, el factor de
riesgo de mayor predominancia encontrado en la poblacion fue‘el uso de dispositivo
intrauterino y pacientes con enfermedad pélvica inflamatoria y selo<Cuatro de las
pacientes presentaban antecedente de tratamiento con tecnologia de.reproduccion
asistida. Zhang y col.? publican que el uso de dispositivo intrauterino esun'factor de
riesgo para presentar embarazo ectopico. En cuanto a la enfermedad pélvica

inflamatoria, Huang y col.3* informan que se asocia a la conducta sexual“en la
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poblacién joven, lo cual ha propiciado incremento de enfermedades infecciosas,

favoreciendo la presentacion de embarazo ectopico.

Eneontramos que en un 66.9% de los embarazos ectdpicos son de lado derecho,
especificamente en el ampula de manera mas comun, similar a lo reportado en la
literatura«®>36 En este estudio se identifico que los embarazos ectdpicos localizados
en la fimbria_son el segundo lugar mas comunmente encontrado asi como de 7.5

semanas de gestacion, similar a lo reportado por Al Naimi et al.'?

Coincidentemente con lo descrito, encontramos que el principal cuadro clinico
referido por las pacientes estaba compuesto de dolor abdominal y sangrado

transvaginal, datos coincidentes con la literatura mundial.'®

Por la condicion en la que llegan las pacientes, no se llevo a cabo el manejo por via
laparoscopica, en el HRAEM el principal abordaje realizado fue salpingooferectomia
derecha, y uno de los pringipales hallazgos transquirurgicos encontrados fue
embarazos rotos en el 71.3%.Jo que nos habla de la importancia de la deteccién
oportuna de esta patologia que puede ayudarnos a disminuir la morbimortalidad en
nuestros pacientes. Sefogah y col.¥” f/eportan una cifra de embarazo ectdpico roto

igual a la encontrada en el estudio.
Sin embargo, a pesar de tener una tasa alta de embarazos rotos en el HRAEM,

encontramos una respuesta satisfactoria en el 100%~de los casos, con un

tratamiento exitoso, sin reporte de muerte materna.
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CONCLUSION

Lo“expuesto en la presente investigacion nos permite concluir que en el Hospital
Regional de Alta Especialidad de la Mujer las caracteristicas de las pacientes
estudiadas coinciden con la expuesta en la literatura internacional ya que se trata
de mujéeres-en la tercera década de la vida, secundigestas, con antecedente de
dispositivo.intrauterino y enfermada pélvica inflamatoria, como antecedente de

riesgo.

La zona mas frecuente de implantacién del embarazo fue localizada a nivel tubario
en ampula derecha, encontrandose embarazo ectépico roto de 7.5 semanas de
gestacion y un sangradortotal-de 741 ml. El manejo definitivo fue salpingectomia en
la mayoria de los casos.

La presentacién clinica desfuestras pacientes ya que al ser un cuadro complicado
y multitratado, se enmascaran_las,/manifestaciones clinicas de un embarazo

ectopico no roto.

De la misma manera el abordaje- quirurgicoyutilizado es la de cirugia abierta
(laparotomia exploradora) ya que en la'mayoriadde)los casos descritos en el HRAEM
las pacientes se presentaban con datos de” complicaciones secundarias a

embarazos ectopicos rotos.

Por lo tanto, concluimos que la presentacion del embarazo.ectdpico en el centro
hospitalario donde realizamos el estudio coincide de lo reportado en la literatura
nacional e internacional esto puede ser debido a las caracteristiCas de las pacientes
y al tiempo de instauracion del tratamiento.
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RECOMENDACIONES

1. Promover la consulta pregestacional para lograr embarazos planeados vy

realizar ultrasonido desde el primer trimestre.

2. Capageitar en los hospitales de segundo y primer nivel de atencion de acuerdo
a losglineamientos de las guias de practica clinica de Diagndstico y
tratamiento.del Embarazo Ectdpico para una referencia oportuna.

3. Realizar interrogatorio médico dirigido a factores de riesgo relacionados con
el embarazo ectbpico en los servicios de urgencias de los hospitales de
pacientes con patologia obstétrica del primer trimestre.

4. Tratamiento adecuado del. choque hipovolémico por el personal médico y
paramédico para lograr.una estabilizacion hemodinamica durante el traslado

a la unidad resolutiva.

5. Manejo laparoscopico del embarazo ectopico no roto, para logar ser menos

agresivo con una recuperacion temprana y menos morbilidaf.

6. Instaurar medidas de seguimiento posterior«al manejo de embarazo ectdpico

para prevenir futuras complicaciones y recurrencias.
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ANEXOS

Anexo, 1. Operacionalizacién de variables

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS

VARIABLES
Variable Categoria Escalas de Definicion Resultad
medicion os
Maternas
Edad Sociodemeografica | Cuantitativa Edad cronoldgica del  [Numérica
individuo.
Gestas Gineco obstétfico | Cuantitativa | Numero de veces que se [Numérica
ha embarazado una
persona.
Cesarea Gineco obstétrico | Cuantitativa | Intervencion quirtrgica que[Numérica
se realiza mediante una
incisién abdominal y
uterina por medio de la
cual se extrae el feto y
placenta después de las 28
sdg.
Parto Gineco obstétrico | Cuantitativa ProCese por el cual una |[Numeérica
mujerexpulsa el feto y la
placenta’alfinal de la
gestacion
Embarazo Gineco obstétrico | Cuantitativa | Patologia de implantacion [Numérica
ectopico del trofoblasto fuera de
cavidad uterina
Antecedente| Gineco obstétrico | Cualitativa Método de planificacion (Si/No
uso de DIU familiar.
Antecedente| Gineco obstétrico | Cualitativa Patologia de enfermedad [Si/No
de EPI pélvica inflamatoria
Antecedente| Gineco obstétrico | Cualitativa | Tratamiento en infertilidad [Si/No
de FIV
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Cuadro Clinico Cualitativa Signos y sintomas Dolor- Sangrado
clinico de | nominal sugestivos que sugieren o

embarazo caracterizan una

ectépico enfermedad.

Localizacion Procedimiento Cualitativa Sitio de implantacion  [Fimbria, ampula,
de cérvix, ovario
embarazo

Sangrado Procedimiento Cuantitativa | Mililitros obtenidos de Numérica
trasnquirdrgi componente sanguineo

co durante procedimiento

Tratamiento | Procedimiento Cualitativa | Tratamiento médico para | Metrotexato,

definitivo

resolucion de embarazo

ectopico

Salpingectomia,
salpingostomia,

histerectomia
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Anexos 2. Formulario

AHS IS = Documento5 Qv Buscar en documento ©-

Inicio Insertar Dibujar Disefio Disposicion Referencias Correspondencia Revisar Vista Acrobat &+ Compartir A

Arial v 12 v -
‘ AaBbCcDdEe (|l AaBbCcDdEe il AaBbCcD(Jll AaBbCcDdEe aBb( AaBbCcDAE I H
N K S »abe X, X 4 \ - Normal Sin espaciado Titulo 1 Titulo 2 Titulo Subtitulo Panelde  Creary compartir Solicitar

estilos PDF de Adobe  firmas

“EMBARAZO ECTOPICO EN EL HRAEM EN EL PERIODO DE MARZO A
DICIEMBRE 2022”

Nombre: Numero de Expediente:
Edad:

a) Ginécosobstetricos

Gesta Partos Cesa
Embarazo ectdpicosi. no,
Cirugias previas: " si’_© no
Uso de dispositivo intrautetinosi____ no
Antecedente de enfermedad.pélvica inflamatori. si____ no
Antecedende dé fertilizacion invitro si__ no
Antecedente de alguna‘enfermedad de transmision sexual si_____
b) Clinicos
Dolor abdominal si____-who,
Sangrado si____no
c) Relacionadas con el manejo médico
Localizacién de embarazo: itsmico__ fubérice___ ovarico_ cervical___
Abdominal___ intramural____
Sangrado tranquirdrgico:
Tratamiento definitivo] : metrotexate_ salpingostomia____ salpingectomia___

histerectomia__

Pagina1de1 97palabras [v Espanol (México) Enfoque £ + 112%
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Anexo 3. Solicitud de autorizacion

A HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
N ESPECIALIDAD DE LA MUJER

Villahermosa Tabasco a 24 de abril del 2023

COMITE DE’ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD.DE LA MUJER

Asunto: solicitud de autorizacion

De la manera mas atenta‘me dirijo a usted para solicitar su autorizacion para llevar
a efecto la tesis para obtener\Jesis para obtener el Diploma de Especialista en
Ginecologia y Obstetricia*EMBARAZQ ECTOPICO EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA MUJER EN EL PERIODO DE ENERO 2018 A
DICIEMBRE 2022”, investigacionsque ‘se~efectuara a través de la revision de

expedientes clinicos de pacientes conembarazo ectdpico en dicha institucion.

No omito manifestarle que esta investigacion es de «iesgo tipo | de acuerdo al

reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la salud.

Agradezco la atencion prestada y quedando atenta a respuesta.

ATENTAMENTE
DRA. RASHELL AMARAINY DE LA CRUZ CAMARA

Residente del 4to afio de Ginecologia y Obstetricia
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Anexo 4. Dictamen de aprobacion

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

ASCO

A

d>‘

(o

Dra. Rashell
Residente de C afio de la Especialidad en
Ginecologia y Obstetricia® HRAEM

PRESENTE. ¢
-

Por este medio me

iny de la Cruz Cimara

Hospital Regional de Alta

Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer
Unidad de Calidad y Educacién en Salud
No. Oficio: SS/HRAEM/UCES/CEI/1475/2023

“2023: Aiio de Francisco Villa, el Revolucionario del pueblo”

Villahermosa, Tabasco a 28 de abril de 2023
Asunto: Dictamen CEI-Aprobacién.

ito informarle que los integrantes del Comité de Etica en Investigacion del

cialidad de la Mujer en Villahermosa, Tabasco, sesionamos el protocolo

denominado: “Embarazo ectépic@l Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer en ¢l periodo
e

enero 2018 a diciembre 2022”,

rresponde a una investigacién Tipo I, Investigacién Sin Riesgo, de

acuerdo al Reglamento de L@c 1 de Salud en Materia de Investigacién para la Salud.
Posterior a la deliberac G\)mit;l otocolo se dictamina:

+

ATENTAME N

DRA. CLARA MAG
PRESIDENTA DEL

DE LA MUJER, VILLAHERMOSA, TABASCO.

de la Médico Resid

C.c.p. Expedi
C.c.p. Archivo

DRA.CMMH

Av. Gregorio Méndez # 2838

Col. Tamulte C.P. 86150

(01)(993)3.10.90.00 Ext. 72560 Titular de la Unidad
de Calidad y Educacién en Salud

Villahermosa, Tabasco, México
www.hmujertab.gob.mx

®
waro?

SECRETARIA DE SALUD
UNIDAD DE C DY
EDUCACION'EN SA! '
.
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