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Resumen

Introduccion: El embarazo ectépico es un problema en la obstetricia actual; si bien ha
disminuido la mortalidad por esta enfermedad, asi como su morbilidad ya que los
medios diagndsticos existentes permiten un diagndstico temprano, su incidencia sigue
en aumento.

Objetivo: Determinar los factores relacionados con el embarazo ectépico.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo-transversal-retrospectivo de todas las

pacientes que acudieron al Hospital Materno Norte Tamara Bunke Bider de la ciudad
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Santiago de Cuba, operadas por embarazo ectépico durante veinticinco anos(1991-
2015). El analisis estuvo constituido por un total de 1999 pacientes, con el criterio de
selecciéon dado por su confirmacién anatomopatolégica, llegandose a recoger un total de
1866 casos. Entre las variables estudiadas se contemplaron los factores de riesgo
relacionados con esta enfermedad, asi como los elementos que se utilizaron para el
diagnostico.

Resultados: La incidencia del embarazo ectépico en nuestro medio es de 1 cada 37
partos, predominando como factores de riesgo: la edad entre 25 y 29 afios (32,3 %), la
nuliparidad y primicidad (30,2 % y 32,5 %) respectivamente, los antecedentes de
enfermedad inflamatoria pélvica (43,8 %), las infecciones vaginales (24,8 %) y el uso del
dispositivo intrauterino (49,8 %). La mayoria de los casos se presentaron con los
sintomas clasicos de la enfermedad, por lo que el diagndstico mayoritario al ingreso fue
acertado y los métodos auxiliares mas utilizados fueron la puncién del fondo de saco de
Douglas (42,3 %), sola o combinada con la ultrasonografia y la laparoscopia.
Conclusiones: Predominan los factores de riesgo descritos. La incidencia del embarazo
ectopico sigue siendo alta.

Palabras clave: embarazo ectépico, factores de riesgo, enfermedad.

Abstract

Introduction: Ectopic pregnancy is a problem in current obstetrics, although mortality
due to this disease has decreased, as well as its morbidity since the existing diagnostic
means allow an early diagnosis, its incidence is still increasing.

Objective: To determine the factors related to the ectopic pregnancy.

Methods: A descriptive-cross-sectional-retrospective study was carried out on all the
patients who attended Tamara Bunke Bider Northern Maternal Hospital in Santiago de
Cuba city, operated on due to ectopic pregnancy, during twenty-five years (1991-2015).
The analysis was constituted by a total of 1999 patients, with the selection criterion

given by their pathologic confirmation, resulting in a total of 1866 cases. Among the
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variables studied, the risk factors related to this disease were considered, as well as the
elements that were used for the diagnosis.

Results: The incidence of the ectopic pregnancy in our environment is 1 out of 37
childbirths, prevailing as risk factors: the 25- 29 age group (32.3 %), nulliparity and
primiparity (30,2 % and 32,5 %) respectively, the history of pelvic inflammatory disease
(43.8 %), vaginal infections (24.8 %) and the use of intra-uterine device (49.8 %). Most
of the cases were presented with classic symptoms of the disease, reason why the
majority diagnosis on admission was right and the auxiliary methods most used were
the Douglas cul-de-sac puncture (42.3 %), alone or combined with ultrasonography and
laparoscopy.

Conclusions: There was a prevalence of the risk factors described. The incidence of
ectopic pregnancy is still high.

Keywords: ectopic pregnancy, risk factors, disease.

Recibido: 17/07/2024
Aprobado: 02/09/2024

Introduccion

Después de la fecundacion y el transito por la trompa de Falopio, lo normal es que el
blastocito se implante en el revestimiento endometrial de la cavidad uterina. De ser
diferente se produciria una gestacion eutépica o intrauterina.

Un embarazo tiene esta caracteristica cuando el huevo anida y se desarrolla en su lugar
habitual: la cavidad endometrial. Su alojamiento en cualquier otro lugar constituye un
embarazo ectépico.(t)

Segun estudios, 1,3 a 2% de los embarazos son ectopicos y de éstos, 98%, se producen

en las trompas de Falopio. Si la implantacion ocurre también fuera de ella, entonces esta
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entidad seria a nivel del cérvix uterino, cuerno, cicatriz anterior, ovario y cavidad
abdominal.(23)

La incidencia, por otra parte, ha ido en aumento desde mediados del siglo XX. Dicho
incremento parece estar relacionado con la utilizaciéon de técnicas de reproduccion
asistida, tratamientos de esterilidad y el uso de algunos métodos anticonceptivos como
lo es el empleo creciente del dispositivo intrauterino(DIU), y con el mayor influjo de la
enfermedad inflamatoria pélvica, que es la causa mas importante.(34)

Esta lesién tubaria previa, ya sea por un embarazo ectépico anterior o cirugia para
corregir la infecundidad con fines de esterilizacidn, atribuye una mayor amenaza para
tener otro de esta indole.(!) Algunos factores de riesgos que le repercuten son: el habito
de fumar, uso de anticonceptivos tales como los DIU, la anticoncepciéon de emergencia
con altas dosis de estréogenos, endometriosis, uso de minipildoras de progestagenos,
frecuencia de parejas e inicio precoz de las relaciones sexuales.(%)

Los sintomas por las que las mujeres acuden en busca de atencién médica estan dados
por dolor abdominopélvico, hemorragia vaginal anormal, hipersensibilidad abdominal y
pélvica, y si no esta complicado no hay modificaciéon de los signos vitales; pero la
respuesta a la hemorragia moderada comprende signos vitales sin cambios, con un
aumento discreto de la tension arterial o respuesta vasovagal con bradicardia e
hipotensién.(®) La prevalencia entre mujeres jovenes que acuden a un servicio de
urgencias por sangrado, dolor o ambos durante el primer trimestre, es 6 al 16%.(2)
Concertar un diagndstico oportuno permite llevar a cabo el tratamiento quirurgico o
meédico definitivo de un embarazo ectopico; si no se produce la ruptura, se acompana de
menor mortalidad y mayor morbilidad, asi como un mejor prondstico para una fertilidad
futura.

A pesar del enfoque comunitario de la medicina en Cuba, el diagndstico del embarazo
ectopico sigue siendo tardio, ya que en la mayoria de las mujeres se encuentra fisurado o
roto por lo que requieren tratamiento quirurgico radical. El peligro real esta dado en el

hecho de su mortalidad y/o invalidez desde el punto de vista reproductivo para la mujer
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y su familia, al ver limitada o anulada su capacidad de procreacion. Debido a ello, se ha

constituido este trabajo.

Métodos

Se realiz6 una investigacion de tipo descriptiva retrospectiva en el Hospital Materno
Norte “Tamara Bunke Bider”, de Santiago de Cuba, desde el afio 1991 y hasta 2015.

La poblacion de estudio estuvo constituido por un total de 1906 pacientes, que
cumplieron con el criterio de seleccion dado por la confirmacién en Anatomia Patologica
del embarazo ectépico, excluyéndose los casos donde se extraviaron los documentos
que impidieron la recogida completa de los datos. La muestra se obtuvo de manera
intencional y queddé conformada por 1866 casos. Entre las variables estudiadas se
contemplaron los factores de riesgo relacionados con esta enfermedad, asi como los
elementos que se utilizaron para el diagndstico.

Tras la recopilacién de informacion, se aplicaron diferentes técnicas e instrumentos. Se
desarrolld una revision documental de los registros estadisticos de la institucidon que,
permitio identificar, la frecuencia de presentacion del fenémeno en el periodo de tiempo
establecido, y exploraron historias clinicas individuales para obtener la informacién
necesaria.

Se disefi6 y aplico un modelo de registro de informacién a cada paciente, que incluy¢ la
busqueda relacionada con factores epidemiolégicos, asi como la semiologia, tratamiento
y evolucidn.

El andlisis de los resultados se realizé de forma cuantitativa y se procedié a utilizar el
calculo porcentual. Para el procesamiento estadistico de la informacién obtenida se
empled el Software estadistico SPSS Version 11.0 en una PC Pentium IV, con ambiente
Windows XP Professional; los textos se procesaron en Microsoft Word 2010 y las tablas
se procesaron en Microsoft Excel 2010. Se mostraron como medidas de resumen, las

frecuencias absolutas y relativas.
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Resultados

Sigue siendo un problema en la obstetricia actual el embarazo ectépico; si bien ha
disminuido la mortalidad por esta enfermedad, asi como su morbilidad, ya que los
medios diagndsticos existente permiten un diagnostico temprano, su incidencia sigue en
aumento. En Estados Unidos representa 2 % de los embarazos del primer trimestre y

compone 6% de las muertes ligadas al mismo.(1)

Tabla 1: Incidencia del embarazo ectdpico en 25 afios

Afos No. De No. De embarazos Incidencia

partos Ectopicos s
1991 3959 46 1-86
1992 3303 48 1-68
1993 3114 60 1-51
1994 3254 64 1-50
1995 3039 64 1-47
1996 3237 77 1-42
1997 2871 70 1-41
1998 3335 83 1-40
1999 3325 83 1-40
2000 3412 86 1-39
2001 3242 85 1-38
2002 3206 87 1-36
2003 2472 80 1-43
2004 3072 98 1-31
2005 2893 70 1-41
2006 2636 86 1-41
2007 2705 87 1-31
2008 3249 167 1-19
2009 3080 139 1-22
2010 3089 106 1-29
2011 3143 52 1-60
2012 2999 42 1-71
2013 3458 88 1-36
2014 3247 78 1-38
2015 3217 53 1-60
Total 75315 1999 1-37

Desde 1991 hasta 2015, en el Hospital Materno Norte Tamara Bunke Bider, se realizaron
75 315 partos y se operaron 1999 pacientes por embarazo ectépico con una incidencia
de 1 cada 37 partos; siendo los afios 2008 y 2009 los que presentan mayor repercusion,

al presentarse 1 cada 19 y 1 cada 22 partos respectivamente (Tabla 1).
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Tabla 2: Embarazo ectopicos segin edad materna

Edad (aiios) No. %
15-19 102 5.5
20-24 512 12.4
25-29 603 323
30-34 367 19.7
35-39 209 11.2
+de 40 73 3.9
Total 1866 100

Fuente: Historia Clinica

La tabla 2 muestra que la incidencia aparece con mayor frecuencia en la edad de mayor
fertilidad, entre 20 y 34 afos, para 64,4 %; sin embargo, en edades menores de 19 o
mayores de 40, esta alrededor de 10 %.

Segun la paridad, es mas frecuente en mujeres nuliparas y primiparas en 30,2 % y 32,6

% respectivamente, siendo menos frecuente a medida que aumenta el nimero de hijos.

Tabla 3: Embarazo ectopico segin antecedentes ginecoldgicos

Antecedentes ginecolégicos No. %

Enfermedad inflamatoria pélvica 816 435
Infecciones vaginales 455 244
Embarazo ectdpico anterior 216 11.6
Operaciones abdominales 204 10.9
Trastornos menstruales 122 6.5
Infertilidad 53 2.8
Ninguno 455 24.3

En la tabla 3 aparece como principal antecedente ginecolégico la enfermedad
inflamatoria pélvica con 43,5 %, seguida las infecciones vaginales 24.4 %, del embarazo
ectopico anterior 11,6 % y las operaciones abdominales anteriores 10,9 %. Solo 24,3 %
de las pacientes no refirié ningin antecedente.

Un 49,7 % de las pacientes con el diagndstico de embarazo ectépico, usaban DIU como
método anticonceptivo y el 22,6 % anticonceptivos hormonales, fundamentalmente

pildoras combinadas.
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Tabla 4: Embarazo ectdpico seglin sintomas presentes.

Sintomas No. %

Dolor abdominopélvico 1176 62.7

Sangramiento a manchas 1005 53.8
Retraso menstrual 995 533
Sintomas subjetivos de 897 48.1
embarazo

Amenorrea 324 17.4
Lipotimia 315 16.9
Palidez cutaneo mucosa 309 16.5
Otros 52 2.8

Los sintomas que predominaron como se observa en la tabla 7 fueron el dolor
abdominopélvico (62.7 %), el sangramiento a manchas (53.8 %), el retraso menstrual

(53.3 %) y los sintomas subjetivos de embarazo (48.1 %).

Tabla 5: Embarazo ectopico segin medios auxiliares del diagndstico

Métodos diagnésticos No. %

Puncién de saco de Douglas 790 423
Puncién mas ecografia 267 14.3
Puncién mas ecografia mas laparoscopia 177 9.5
Puncién més GN en orina 163 8.3
Puncién mas GN en orina mas Ecografia 113 6.1
Puncién mas GN en orina mas laparoscopia 105 5.6
Ecografia 12 0.6
Ecografia mas GN en orina 79 4.2
Ecografia mas GN en orina mas laparoscopia 93 4.5
Ecografia mas laparoscopia 67 5.6

Total 1866 100

En la tabla 5 observamos que la puncidn del saco de Douglas sola y combinada es el
medio auxiliar de diagndstico que mayormente predomina, esto ha ido modificandose
teniendo en cuenta los afios que abarca el estudio y los adelantos cientifico técnicos,

donde se incluye la determinacion de la gonadotropina coriénica en orina y la ecografia.
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Discusion
La incidencia de esta afecciéon se ha incrementado, con leve tendencia a disminuir en
algunos paises, en los cuales se han implementado medidas para impedir enfermedades
de transmision sexual, especialmente por Chlamydia trachomatis; junto con un menor
uso de dispositivos intrauterinos y un aumento del consumo de anticonceptivos
hormonales.(?)
A medida que aumenta el diagndstico, la mortalidad decrece (en EE.UU.,, alrededor de
1970, hubo 35,5 muertes por 10.000 a 3,8 por 10.000 en 1989). Cabe destacar que en los
paises desarrollados, el embarazo ectopico es todavia la causa del 10-15 % de las
muertes maternas relacionadas con la gestacion y supone 80-90 % de los fallecimientos
durante el primer trimestre del embarazo.(!)
Santiago de Cuba desde el afio 2012 y hasta 2015, reporté alrededor de 56809
captaciones de embarazos y de ellos alrededor de 1969 fueron ectopicos diagnosticados
y tratados en este periodo. En el transcurso de 2018 al 2022, el Departamento de
Estadisticas de la Direccion Provincial de Salud Publica de Santiago de Cuba reporta 56
900 partos y 1776 pacientes operadas con el diagndstico de embarazo ectépico.®)
La edad materna de mayor prevalencia de EE (embarazo ectopico) difiere en la
literatura revisada. Chipana Suasnabar(® establece que la misma no es un factor de
riesgo significativo para embarazo ectdpico, al reportar el valor calculado de 1,808 y el
valor P de 0,405; menor que su valor tedrico con dos grados de libertad 5,991 y mayor
que el nivel de significancia de 0,05, respectivamente. Sin embargo, Angel Ramos(?) en su
estudio encontré que la media de edad fue de 27.6 afios (rango 14-44; DE 6.5). A su vez,
Hermoza y Choque(?) encuentran 47,5 % de sus pacientes entre 20 y 29 afios, con
asociacion estadistica para EE (p = 0,041; x2 = 13,112).
Por su parte, otros autores reportan en sus estudios que la edad de mayor prevalencia es
en mujeres mayores de 30 afios, tal es el caso de Dinc e Issin(®), quien durante el estudio

realizado en Turquia describe que la edad promedio de las pacientes fue de 32,9 afios
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con un rango entre 23 y 40 afios; as{ mismo, Bermejo Gutiérrez(®) en su serie encuentra
una edad promedio de 31,2 afios. Otros autores, también coinciden con que existe mayor
incidencia del EE en mujeres mayores de 35 afios.(10.11)

En cuanto a la edad materna se pudiera considerar que el incremento del EE pudiera
estar relacionado con la acumulacion de factores de riesgos durante el tiempo en estas
mujeres, asi como a cambios fisioldgicos propios de la edad avanzada, tales como los
cambios funcionales de las trompas y por consiguiente, las alteraciones en el transporte
del 6vulo fecundado.

Si se habla de la cantidad de niimeros de partos como factor de riesgo para EE, Angel
Ramos(?) describe en su serie que, 179 (25.8 %) cursaban su segunda gravidez, seguida
de las primigestas con 169 (23.6 %), 161 (23.2 %) pacientes cursaban un tercer
embarazo, 97 (14 %) en el cuarto, 62 (8.9 %) su quinto, 15 (2.2 %) un sexto, 9 (1.3 %)
séptimo y 3 (0.4 %) pacientes en su octava gestacidn.

Torres y Rivas(12), por su parte, encontré que 58% de las pacientes son multiparas, 23
casos que representan 33 % son gran multiparas, mientras que 6 representan 9% y son
nuliparas; al igual que Infason Escobar(3) y Howard Arnold(14), encuentran predominio
del EE en las multiparas. Sin embargo, Hermoza y Choque(”) encuentran que 43,1 % de
sus pacientes con EE son nuliparas y en su estudio Ccorisoncco y Conche(*%) observaron
que tener solo un parto es factor protector de embarazo ectépico (OR=0,308; 1C=0,132-
0,723). Como se puede evidenciar, la paridad difiere segiin la poblacién estudiada.

En cuanto al uso de DIU, Angel Ramos(® encuentra en su estudio que el nimero de
pacientes que eran usuarias de estos dispositivos al momento del diagnostico de EE era
49 (7.1 %), mientras que 77 (11.1 %) de ellas tenian antecedente de haberlo usado. De
igual forma Albino y Pefia(16), demostraron significacion estadistica del uso de DIU en
relacion a la variable dependiente EE (OR: 20,01 IC95 %: 8,10 - 55.77, p: 0,001),
representando 79,4 % de los expuestos.

Por el contrario, Huerta y Lépez(10), encontraron que el uso de dispositivo intrauterino

en relacion con el EE no fue significativo (p=0,033; OR: 2,165).
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Segin la autora, el mecanismo de accién de los DIU, al acelerar el movimiento
peristaltico de las trompas, hace que el huevo fecundando llegue al endometrio cuando
aun no ha adquirido su capacidad de implantacién; por lo que este dispositivo no
constituye un factor de riesgo. No obstante, en la practica médica se comporta de
manera diferente, tal vez sea por la alta asociacién de las usuarias del dispositivo con la
enfermedad inflamatoria pélvica.

De manera general, Chipana Sudsnabar(® establece que el uso de métodos
anticonceptivos no es un factor de riesgo significativo para embarazo ectopico, al
reportar el valor calculado de 0,25 y el valor P de 0,617, menor que su valor tedrico con
dos grados de libertad (5,991) y mayor que el nivel de significancia de 0,05,
respectivamente.

Y en correspondencia con esto, Huerta y Lopez(19), al uso de métodos anticonceptivos
orales como factor de riesgo de EE, no le encuentra significacién estadistica (p= 0,008;
OR=2,571); sin embargo, Infason Escobar(l3) encuentra relacion entre el uso de
levonorgestrel y el EE.

Al hablar en cuanto a relacion de enfermedad pélvica inflamatoria (EIP) como
antecedente de EE, Albino y Pefia(1®) demostraron en su estudio el antecedente EIP en
76,5% de los expuestos, donde se obtuvo un OR: 40,52 con un IC95 % desde 21.97 a
75.27, ademas de un valor de p: 0001 mediante el analisis del chi cuadrado. Por su parte,
Angel Ramos(® refiere que en su estudio, el antecedente de EIP estuvo presente en 62
(8.9 %) pacientes. También Huerta y Lopez(19) encuentran relacidn significativa entre el
EE y el antecedente de enfermedad pélvica (p=0,001; OR=3,613) y, Torres y Rivas(12)
demuestran que 70% de las pacientes estudiadas presentan antecedentes. De igual
forma, Chipana Suasnabar(®) establece que el antecedente de Infecciones de Transmision
sexual(ITS) no es un factor de riesgo significativo del EE, al reportar el valor calculado
de 1,01 y el valor P de 0,315, menor que su valor tedrico con un grado de libertad
(3,841) y mayor que el nivel de significancia de 0,05; respectivamente.

Como puede observarse en lo anteriormente descrito, muchos autores coinciden en

plantear que la EIP resulta un factor de riesgo fuertemente asociado a los EE. Esto tiene

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-
NoComercial 4.0 Internacional.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

ISSN 1029-3019
MEDISAN 2024; 28(5): €5040

su explicaciéon en los mecanismos fisiopatolégicos invocados como causantes del EE,
siendo obstruida la traslaciéon del huevo fecundado a través de las trompas; una causa
muy fundamental para que se produzca el mismo.

Respecto al antecedente de operaciéon abdominal, Bermejo Gutiérrez(®) encontr6 que el
20.6 % (X2=13.26) de las mujeres atendidas con EE estuvieron precedidas de una
cirugia abdominal pélvica, mientras que 16.7 % no. Por otro lado, Albino y Pefia(16)
encontraron en su estudio que el antecedente de Cirugia tubarica previa presento
asociacion estadistica con el EE (OR: 24,72 1C95 %: 6,83 - 133,86, p: 0,001).

Igualmente, Hermoza Gutiérrez(”) en su serie de 181 pacientes con diagndstico definitivo
de EE encuentra como factor de riesgo de significacién estadistica, el antecedente de
cesarea (p = 0,034; x2 = 8,657).

Las operaciones abdominales desarrolladas anteriormente, pueden tener como
complicaciones bridas o adherencias que distorsionarian la anatomia de la trompa.
Como consecuencia de ello, se dificulta el transito del huevo fecundado, lo cual
consideramos explicaria su asociacién con el EE.

Para establecer comparaciones en cuanto a la condiciéon de haber tenido un ectdpico
anterior en relacion al EE, Huaman Pacco(!7) encuentra una razén de prevalencia de 25
%, Angel Ramos(® lo describe en 9.6 % de sus casos, por lo que Huerta y Lépez,(10)
encuentra el antecedente de embarazo ectépico con un valor de la p=0,027 y un
OR=2,500.

Investigadores como Albino y Pefia(1®) tras estudiar 112 casos y 448 controles para el
anadlisis inferencial de la variable antecedente de EE, encontraron que 18,2 % (100) de
los no exhibidos y 100 % (12) mostrados fueron considerados como caso; sin embargo,
no evidenciaron controles expuestos, por lo que fue imposible realizar el calculo del OR;
aunque mediante el analisis del X2 el valor de p fue 0,001. Este resultado se consider6
estadisticamente significativo.

Ccorisoncco y Conche(*®) también encuentran en su serie que 29.6 % de gestantes con

EE presentaron antecedentes de embarazo ectépico previo (OR=14,2; 1C=3,19-63,14).
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Sin embargo, Chipana Suasnabar(® establece que el EE previo no es un factor de riesgo
significativo, siendo el valor calculado de 0,211 y P de 0,646, menor que su valor tedrico
con un grado de libertad (3,841) y mayor que el nivel de significancia de 0,05,
respectivamente. En cambio, Hermoza Gutiérrez () no encuentra el antecedente de EE
previo (90,1 % y 95.1 % de sus casos respectivamente).

En nuestro estudio haber tenido un EE previo, tiene tendencia a un mayor alcance con
otro embarazo de esta indole, quizas sea porque se resumen varios factores de riesgos
anteriores que resultaron causales como el antecedente de EIP y las operaciones
anteriores entre los mas significativos.

Al tratarse de una enfermedad con alta incidencia y una mortalidad aunque importante,
la identificacion oportuna de los factores de riesgo como parte de la anamnesis permite
un pensamiento clinico que favorece al diagnéstico temprano y manejo integral del EE.
Los sintomas y signos del EE son variados y dependeran si se encuentra roto o no. Al
inicio el cuadro clinico correspondiente a una gestacion ectépica se puede presentar de
manera sutil e inclusive pueden no aparecer. Los sintomas habituales que se manifiestan
son el retraso menstrual, sangrado vaginal irregular, abdomen agudo o masa anexial
dolorosa: ellos constituyen la triada clasica donde se observa en al menos 50 % de
pacientes(1).

Un retraso menstrual puede confundirse con uno de la gestaciéon normal. El sangrado
patolégico se da posterior a la regla tardia y se presenta entre la sexta y la octava
semana a partir de la fecha de la dltima menstruacion(1.2.6)

Si se produce la ruptura o fisura, la magnitud de los cambios de la tension arterial y del
pulso, depende de la cantidad del sangrado. Si se trata de regular cantidad, esta no
traduce ninguna variacion o puede presenciarse un aumento leve de la tensidn arterial.
De manera opuesta, puede observarse una respuesta vasovagal con disminucion de la
frecuencia cardiaca y presion arterial. Las temperaturas que son superiores a 389C casi

siempre se acompanan de una infeccion.(1.18)
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Al examinar el abdomen puede no presentarse dolor a la palpacion si el EE no esta
complicado, por el contrario, aparecen sintomas propios agudo y al tacto vaginal la masa
anexial se observa lateralmente o posterior al utero.(18)

Escobar y Carhuaz(9en su estudio encontraron los factores clinicos asociados a dolores
pélvico (P=0.000) y al tacto vaginal (P=0.000) asi como sangrado en el conducto
fibromuscular del aparato reproductor (P=0.000); y no se asoci6 masa anexial
(P=0.128).

Rivera y colaboradores(® en su estudio de casos y controles, sobre las manifestaciones
clinicas asoci6 a EE con el dolor pélvico (OR=28.675), el sangrado anormal (OR=12.678)
y la masa anexial palpable (OR=17.010).

Fraccion beta de la gonadotropina coriénica ($-hCG): es el marcador mas utilizado y se
sintetiza principalmente por el trofoblasto. Se constituye por una cadena alfa y una
cadena beta, siendo esta ultima la que le confiere su especificidad. Se utiliza para el
diagnodstico temprano del embarazo principalmente en gestaciones de origen
desconocido y sus valores son de gran utilidad en el diagnostico temprano del EE,
formando parte de modelos predictivos muy difundidos desde el inicio de este siglo.(1.2)
La ecografia transvaginal es la modalidad de imagen de eleccién para el diagnéstico del
embarazo ectopico. Un examen de ultrasonido del embarazo temprano tiene tres
objetivos principales: a) confirmar la ubicacién y el nimero de embarazos, b) establecer
si un embarazo normalmente implantado tiene el potencial de desarrollarse mas alla del
primer trimestre y c) evaluar el riesgo a la salud materna que plantea el embarazo
ectopico.(20)

Por todas estas consideraciones es imprescindible recordar que, el EE, se puede
presentar simulando un embarazo de implantacion normal, de igual forma, con la
sospecha del personal médico y la disponibilidad actual de métodos de diagnostico, se

lograran alcanzar buenos resultados y evitaran las complicaciones fatales de esta

enfermedad.
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Para finalizar la investigacion, se podria resaltar que a pesar de los avances cientificos, la
incidencia del embarazo ectopico sigue siendo alta; aun asi, no se reportan muertes por

esta causa durante el periodo correspondiente.
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