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RESUMEN

Introduccion: ElI embarazo ectépico es una complicacion del primer trimestre de embarazo, con
importante morbi-mortalidad. Es la implantacion del 6vulo fertilizado en cualquier otro tejido que no sea la
mucosa que reviste la cavidad uterina. La ecografia es util como medio diagndstico al igual que la
histologia para el diagnostico final. Objetivo: Determinar los hallazgos ecograficos que predominaron en
mujeres diagnosticadas con embarazo ectopico. Metodos: Fue realizado un estudio descriptivo,
retrospectivo y transversal de los hallazgos clinicos y ecograficos en el Hospital General Santiago “Dr.
Juan Bruno Zayas Alfonso”, en el periodo agosto 2021- agosto 2023. Los datos se recogieron en el libro
registro de biopsias y las historias clinicas individuales. El universo estuvo constituido por 142 mujeres con
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diagnostico de embarazo ectdpico a las cuales se les realizo ecografia y las variables analizadas fueron el
grupo etario, factores de riesgo y los hallazgos ecogréficos. Resultados: Predominaron las edades entre 20-
35 afios (57,75 %); el principal factor de riesgo fue la infeccion vaginal (98,56 %); la localizacion en la
trompa derecha (61,97 %). La imagen ecografica anexial més frecuente fue la imagen compleja (35,21 %).
Conclusiones: Se determina con el estudio que la imagen anexial compleja es la que mas predomina en los
hallazgos ecogréficos y la localizacion tubarica derecha.

Palabras Clave: Embarazo ectopico; Ecografia; Factores de riesgo.

SUMMARY

Introduction: Ectopic pregnancy is a complication of the first trimester of pregnancy, with significant
morbidity and mortality. It is the implantation of the fertilized egg in any tissue other than the mucous
membrane that lines the uterine cavity. Ultrasound is useful as a diagnostic means as well as histology for
the final diagnosis. Objective: To determine the ultrasound findings that predominated in women
diagnosed with ectopic pregnancy. Methods: A descriptive, retrospective and cross-sectional study of
clinical and ultrasound findings was carried out at the Santiago General Hospital "Dr. Juan Bruno Zayas
Alfonso”, in the period August 2021-August 2023. Data were collected in the biopsy record book and
individual medical records. The universe consisted of 142 women diagnosed with ectopic pregnancy who
underwent ultrasound and the variables analyzed were age group, risk factors and ultrasound findings.
Results: Ages between 20-35 years predominated  (57.75 %); the main risk factor was vaginal infection
(98.56%); the location in the right tube (61.97 %). The most frequent adnexal ultrasound image was the
complex image (35.21%). Conclusions: The study determined that the complex adnexal image is the most
predominant in ultrasound findings and right tubal location.

Key words: Ectopic pregnancy; Echography; Risk factors

1. INTRODUCCION

Se considera embarazo ectopico a la implantacion del blastocito fuera de la cavidad uterina. 3 se plantea
en el Rigol que el término ectdpico no es sindnimo de extrauterino, sino que tiene mas amplitud, ya que hay
gestaciones intrauterinas como el embarazo intersticial y el cervical que también son ectopicos.?

El embarazo ectopico (EE), es una complicacion del primer trimestre de embarazo, con importante morbi
- mortalidad, los embarazos ectdpicos rotos representan el 2.7% de la mortalidad asociada al embarazo, la
cual ha ido disminuyendo durante las Gltimas tres décadas. Por sus posibles complicaciones es de gran
importancia realizar un diagndstico temprano, por medio de dos métodos complementarios, el ultrasonido
transvaginal y la medicion de hormona gonadotropina coriénica humana (B-hCG) cuantificada, asociado a
un alto indice de sospecha clinica.?

Segun Espinoza Garita, 2a principios de los afios 90, se estimaba una tasa de embarazos ectopicos del 2%,
actualmente, la prevalencia de estos embarazos ronda entre el 1-2%. La cantidad de embarazos heterotopico
estd estimada entre 0.005 al 0.9%. (2,5). En los Estados Unidos se estima que un 1.4% del total de los
embarazos corresponde a su modalidad ectopica; en Alemania se contabilizan 20 por cada 1000



nacimientos vivos. En el Reino Unido, se contabilizan 30 mujeres con embarazo ectopico al dia, esto
corresponde aproximadamente a 12 000 casos al afio. *

La trompa de Falopio es el sitio dominante en la mayoria de los casos de embarazo ectopico. 75-80%
ocurren en la porcién del ampula, 10-15% ocurren en el istmo y cerca del 5% en la fimbria. EI embarazo
ectdpico cervical es raro y representa solo 0.15% de todos. EI embarazo ectopico ovarico es una de las
variantes mas raras, y la incidencia se estima en 0.15%-3%. El embarazo intersticial constituye 2.5% de
todos los embarazos ectopicos. Un embarazo ectopico cornual se desarrolla en el cuerno rudimentario de un
utero unicornado, es una de las formas insdlitas del embarazo ectdpico y es frecuentemente utilizado en la
literatura médica como embarazo ectopico intersticial. EI embarazo ectdpico abdominal con 1.3% de los
casos, se diagnostica con un rango de 1:10.000 nacimientos y es una forma seria y extremadamente rara de
gestacion extrauterina.

Como factores de riesgos LH, Sandoval VJ, Hernandez SAG, Vargas MJ, ** plantean que la patologia
tubarica subyacente es probablemente la via comin para el embarazo ectdpico inicial y subsecuente. Otras
causas incluyen anomalias congenitas, endometriosis y cirugia.

Los dispositivos intrauterinos (DIU) estan entre los anticonceptivos mas efectivos disponibles. Aunque la
incidencia de embarazo ectdpico con dispositivos intrauterinos es sélo alrededor del 4%, se ha visto que los
DIU con progesterona aumentan un tanto el riesgo. Factores de riesgo moderado: La infeccion por
Chlamydia Trachomatis o por Neisseria gonorrhoeae aumenta el riesgo de embarazo extrauterino 4 veces
comparado con mujeres sin salpingitis. Es de destacar que otras infecciones pélvicas y abdominales tales
como apendicitis también pueden ser factores de riesgo para futuros embarazo ectopico. En toda la vida, un
namero de parejas sexuales> 1 se asocia con un aumento moderado del riesgo de embarazo ectopico. La
primera relacion sexual antes de los 18 afios de edad aumenta la probabilidad de multiples parejas. El
numero de parejas aumenta el riesgo de infeccion pélvica, especialmente por clamidia, en mujeres menores
de 25 afios de edad y por lo tanto el riesgo de embarazo ectépico. 3

La ultrasonografia (US) transvaginal es una herramienta valiosa en la evaluacion precoz de una mujer con
sospecha de embarazo ectopico, con una sensibilidad de 87-99% vy especificidad de 94 a 99%. Al
compararla con la US transabdominal, permite visualizar tempranamente embarazos intrauterinos y
caracterizar de mejor manera tumores extrauterinos que pueden estar asociadas a embarazo ectopico.

Dado lo anterior, la combinacion de US transvaginal asociada a la mediciéon simultanea de b-hCG en
sangre, permite un diagnostico definitivo de EE en casi todos los casos, en una fase muy temprana del
embarazo, con una sensibilidad de 97%, especificidad de 99% y valor predictivo positivo de 98%. Cabe
destacar que, para poder hacer el diagnéstico definitivo, es necesaria una biopsia.®

En un inicio todos los embarazos son ectopicos, debido a que la fecundacion se produce en el tercio
externo de la trompa. Hay que sospechar siempre un embarazo ectopico en toda mujer en edad fértil que se
encuentre sexualmente activa y que presente un cuadro clinico de amenorrea, dolor abdominal difuso o
localizado en la region de hipogastrio, acompafiado de sangrado vaginal en forma de manchas de color rojo
oscuro. °

El EE también puede clasificarse de acuerdo a si en el momento del diagnéstico se encuentra roto o no.
Embarazo ectdpico no roto: sin ruptura tubarica ni hemoperitoneo. Embarazo ectopico roto: a los sintomas
iniciales se les afade la abdominalgia y/o la omalgia bruscas e intensas con peritonismo y clinica de
hemorragia (hipotension, taquicardia, etcétera). 2

El embarazo ectopico se ha incrementado a nivel global y por tanto en nuestro pais, sigue siendo una de
las causas de mortalidad materna, siendo un problema de grandes proporciones, ya que compromete la vida
de la mujer, asi como también puede dejar secuelas en su vida reproductiva, disminuyendo su fertilidad



futura. Por lo planteado anteriormente se plantea el siguiente objetivo: Determinar los hallazgos
ecograficos que predominaron en las mujeres diagnosticadas con embarazo ectopico en el Hospital
General Santiago “"Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso™, en el periodo de agosto 2021- agosto 2023.

. METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal en el Hospital General Santiago “Dr. Juan
Bruno Zayas Alfonso”, entre agosto de 2021 y agosto de 2023.
El universo estuvo constituido por 142 de pacientes con diagnostico histologico de embarazo ectdpico, a
las cuales se les realizd ecografia como medio diagndstico.
Para alcanzar el objetivo planteado se procedio a determinar las variables que determinaron informacién
relevante a los efectos de la investigacion:
-Edad:
Menos de 20 afios
Entre 20-35 afios
Mas de 35 afios
-Factores de riesgo:
Infeccién vaginal
Operaciones anteriores de embarazo ectopico
Cirugias anteriores abdominales
Tabaquismo
Anticonceptivos
-Hallazgos ecograficos:
Segun la localizacién con la relacion histolégica
Con relacion a la imagen anexial.

Técnicas y procedimientos

Los datos se recogieron en el libro de registro de biopsias del Departamento de Anatomia Patoldgica y las
historias clinicas individuales. Fue disefiada una planilla para la recoleccion de la informacion, teniendo en
cuenta los principios éticos y de confidencialidad.

Se realiz6 el anélisis cuantitativo y porcentual de los resultados. Los datos fueron procesados en una
laptop Samsung, empleando el Software estadistico SPSS version 11.5, con ambiente Windows XP. Los
textos se procesaron en Microsoft Word 2010. Los resultados fueron organizados en distribucion de
frecuencia, confecciondndose tablas sencillas. La informacion obtenida se discutié partiendo de los
resultados y se compararon con los de otros estudios llevados a cabo por diferentes autores, permitiendo
elaborar las conclusiones.



I11.  RESULTADOS

Tabla 1. Pacientes estudiadas con embarazo ectopico segun grupos de edades.

Edad No | %

Menos de 20 afios | 25 | 17,60

Entre 20-35 afilos | 82 | 57,75

Mas de 35 afios 35 | 24.65

Total 142 | 100

Fuente: Historias Clinicas
La tabla 1 muestra la incidencia por grupo de edades, siendo mayor entre 20-35 afios con 82 pacientes

para 57,65 %, fase de mayor fertilidad femenina, seguida de las pacientes de mas de 35 afios con 35 para
24,65 %.

Tabla 2. Pacientes estudiadas con embarazo ectépico segun factores de riesgos identificados.

Factores de riesgo No | %

Infeccion vaginal 140 | 98,56
Anticonceptivos 75 |52,81
Tabaquismo 48 | 33,80
Cirugias anteriores abdominales 35 | 24,65
Operaciones anteriores de embarazo ectopico | 20 | 14,08

Fuente: Historias Clinicas

Al analizar los factores de riesgo identificados, se puede observar en la tabla 2 que la presencia de
infeccion vaginal ocup6 el primer lugar con un 98.59 %, seguido del uso de los anticonceptivos con un
52.81 %.

Tabla 3. Pacientes estudiadas con embarazo ectopico segun hallazgos ecogréaficos teniendo en cuenta la localizacion con la
relacién histoldgica.

Localizacion del embarazo ectopico | No | %

Tubérico derecho 88 | 61,97

Tubarico izquierdo 50 | 35,21

Cornual 2 |14




| Cervical 1 |07 |
Fuente: Historias Clinicas

Al evaluar los hallazgos ecograficos con la localizacion y la relacion histolégica mas frecuente en la tabla
3, se encontr6 que la localizacion tubéarico derecho fue la mas frecuente con 88 para 61,97 % y con menor
frecuencia el embarazo cervical con 1 para 0,7 %, seguida del embarazo cornual con 2 para 1,4 %.

Tabla 4. Pacientes estudiadas con embarazo ectdpico segin hallazgos ecograficos con relacion a la imagen anexial.

Imagen anexial No %
Compleja 50 35,21
Ecogénica 40 28,16
Ecolucidas 30 21,12
Saco gestacional 22 15,49
Total 142 100

Fuente: Historias Clinicas

El hallazgo ecografico obtenido en la investigacion con relacion a la imagen anexial més frecuente fue la
imagen compleja con 50 para un 35,21 % y con menor aparicion el saco gestacional con 22 para un
15,49 %, sin dejar de enunciar la imagen ecolucidas que fue 30 para un 21,12 % que son las que no guardan
relacion con el estudio histolégico, representando las ecografias negativas.

A. Discusion

Resultados similares a este estudio fueron publicados por Wilson David Paz Poma © donde el grupo
etario mas frecuente fue de 20 a 30 afios con el 53,6%. Asi como en estudio de Logrofio, Ramirez,
Campoverde, & encontraron que la edad promedio de diagnostico de embarazo ectdpico fue de 30,3 afios;
aproximandose al resultado obtenido, al igual que lo planteado por Vasquez PMH y coautores, # que la
mayor incidencia de embarazo ectdpico es registrada entre os 20 y 29 afios de edad, que se corresponde al
momento mas fértil de la mujer por ser el periodo en que los anticonceptivos orales son mas usados,
debido al aumento de la actividad sexual y, un riesgo aumentado de infecciones sexualmente transmisibles.
Estos eventos parecen ser mas frecuentes en los mejores momentos de la vida fértil de una mujer. Alvarez
Sintes 11, plantea que las tasas son 5 veces mayores después de los 35 afios que antes de los 30, lo que no
guarda relacion con el resultado de la investigacion.

Estrella y Bustillos, 8 plantean que entre los 25-30 afios existe mayor prevalencia de embarazo
extrauterino debido a las modificaciones anatdmicas y funcionales que sufren las trompas uterinas.
El embarazo ectdpico esta influenciado en la poblacion por diferentes factores de riesgo. Alvarez Sintes
refiere como primera causa de embarazo ectdpico las infecciones por Chlamydia Trachomatis seguida del
tabaquismo, ciertas cirugias, edad materna y reproduccion asistida. Mostrando relacion con los resultados
obtenidos. Por otra parte, Martinez Rodriguez ° muestra factores de riesgo que incluyen antecedentes de
enfermedad inflamatoria pélvica, tabaquismo, cirugia de las trompas de Falopio, embarazo ectdpico previo
e infertilidad, guardando similitud con los resultados de la investigacion.



Sandoval, Hernandez, ® en una revision bibliografica que hicieron mostraron que la infeccion por

Chlamydia Trachomatis o por Neisseria gonorrhoeae aumenta el riesgo de embarazo extrauterino 4 veces
en comparacion con mujeres sin salpingitis.

Bertin, Montecinos, Macarena, Torres, Pinto, 14 demostraron que la causa principal del embarazo ectopico
es la alteracion de la anatomia de las trompas uterinas por factores como: infecciones, cirugia, anomalias
congeénitas o tumores. Dentro de las primeras, hay una asociacion establecida hace mas de tres décadas
entre el embarazo ectdpico y los procesos inflamatorios pélvicos producidos por Chlamydia Trachomatis,
observandose similitud con los resultados obtenidos.

Segun Estrella y Bustillos, 8 las infecciones genitales secundarias a Chlamydia, Gonorrea y otras
bacterias que causan enfermedad inflamatoria pélvica, provocan dafio tubérico, interfiriendo en la captura 'y
migracion del ovulo como de espermatozoide.

La mayoria de los autores coinciden que la historia de multiples parejas sexuales, los abortos provocados,
la enfermedad inflamatoria pélvica, las enfermedades de transmision sexual y la cirugia pélvica aumentan
el riesgo del embarazo ectdpico de forma significativa, 234911131418

A diferencia del estudio de Logrofio, & en el cual el 33% de las pacientes tenian 2 hijos y como principal
antecedente se reporté aborto en el 36,7% y el 28.6% desarrollo embarazo ectdpico usando un método
anticonceptivo y de ellas con DIU un 4.3%.

En la investigacion realizada la localizacion mas frecuente fue en las trompas uterinas, exactamente la
trompa derecha fue la mas afectada, lo que no puede ser comparado con otros estudios realizados por
apuntarlos globalmente, y la localizacion cervical menos frecuente para un 0,7 %, coincidiendo con
Sandoval, Hernandez,*® quienes citaron que el embarazo ectopico cervical es raro y representa solo un
0.15%.

Segun Logrofio, & en el estudio realizado demostraron que la localizacion mas frecuente fue en la trompa
uterina con 99,1 % y en la revista médica sinérgica 2 en mas del 90 %. Sandoval, Hernandez ** mostraron
que la gravidez ectopica tubarica es comdn en alrededor de un 60 % de los casos.

Seco, Nonsalve y Contreras, 1 demostraron que el 95 % de los embarazos ectdpicos ocurren a nivel de las
trompas uterinas.

Hu LH y otros coautores, >3 citaron que cerca del 20% de los casos puede ser posible visualizar un saco
gestacional extrauterino vacio o signo de la rosquilla. En otro 20%, este saco puede contener un saco
vitelino y/o un polo embrionario que puede o no tener actividad cardiaca.

De un 15 a un 35 % de los embarazos ectopicos no se logran diagnosticar por ecografia (Florestieri,

Uranga) °, por ciento similar a los resultados de esta investigacion.
Rivera, 8 mostré que la ecografia (US) transvaginal es una herramienta valiosa en la evaluacion precoz de
una mujer con sospecha de embarazo ectdpico, con una sensibilidad de 87-99% y especificidad de 94 a
99%. Al compararlo con el US transabdominal, permite visualizar precozmente el embarazo intrauterino y
caracterizar de mejor manera tumores extrauterinos que pueden estar asociadas a embarazo ectopico. Dado
lo anterior, la combinacion de US transvaginal asociado a la medicion simultanea de gonadotropina
coridnica en sangre, permite un diagnoéstico definitivo de embarazo ect6pico en casi todos los casos, en una
fase muy precoz de la gestacion, con una sensibilidad de 97%, especificidad de 99% vy el valor predictivo
positivo de 98%; sin descartar la histologia como diagnostico final.

Los resultados de este estudio demuestran que la ecografia es un medio diagndstico de altisima utilidad y
sensibilidad; y que la posibilidad del diagndstico mas rapido del embarazo ectdpico, es con la ecografia de
alta resolucion en manos entrenadas, aunque no se puede descartar la histologia como diagnostico final.



IV. CONCLUSIONES

Se determind que la imagen anexial compleja fue la que méas predominé en los hallazgos ecogréficos y la
localizacion tubérica derecha, en las mujeres diagnosticadas con embarazo ectopico en el Hospital General
Santiago "Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso™, en el periodo de agosto 2021- agosto 2023..
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