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RESUMEN

Introduccion: El embarazo ectépico, es una complicacion del embarazo, mas
frecuente en el primer trimestre, que representa un alto riesgo para la salud incluso
para la vida de la mujer, puede presentar complicaciones graves y sin un

diagndstico oportuno puede causar la muerte.

Objetivo: Describir el cuadro clinico y el tratamiento de las pacientes con sospecha
de embarazo ectépico ingresadas en el Hospital Docente Ginecoobstétrico

“América Arias”.
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Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal
analitico en pacientes con diagndstico presuntivo o confirmado de embarazo
ectopico. La poblacién estudiada incluyé a todas las pacientes con sospecha de
embarazo ectépico que fueron atendidas en el Hospital Docente Ginecoobstétrico

“Ameérica Arias” entre enero de 2022 y diciembre de 2023.

Resultados: Las mujeres ingresadas con mayor frecuencia por sospecha de
embarazo ectépico se encontraban entre 20 y 29 afos. Un alto porcentaje de
pacientes tenia el antecedente de aborto provocado y también resultaron notables
el antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria, el uso de dispositivos

intrauterinos y el antecedente de tres 0 mas parejas sexuales.

Conclusiones: El tratamiento de las pacientes con diagndstico presuntivo de
embarazo ectépico es por lo general quirdrgico, sobre todo en mujeres con

inestabilidad hemodinamica.

Palabras clave: embarazo; embarazo ectépico; laparotomia.

ABSTRACT

Introduction: Ectopic pregnancy, is a complication of the first trimester of
pregnancy, which represents a high health risk even for the woman's life, it can
present serious complications and without timely diagnosis can cause death.
Objective: To describe the clinical picture and treatment of patients with suspected

ectopic pregnancy admitted to "America Arias” Hospital between.

Methods: An observational, descriptive, analytical cross-sectional study was
conducted in patients with a presumptive or confirmed diagnosis of ectopic

pregnancy. The target population included all patients with suspected ectopic
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pregnancy who were seen at the ‘America Arias’ Hospital between January 2022

and December 2023.

Results: The women most frequently admitted for suspected ectopic pregnancy
were between 20 and 29 years of age. A high percentage of patients had a history
of induced abortion and a history of pelvic inflammatory disease, use of intrauterine

devices and a history of three or more sexual partners were also notable.

Conclusions: Treatment of patients with presumptive diagnosis of ectopic
pregnancy is eminently surgical, especially in women with hemodynamic

instability.

Keywords: pregnancy; ectopic pregnancy; laparotomy; ectopic pregnancy;

laparotomy

Recibido: 02/05/2025

Aprobado: 13/05/2025

Introduccion

El embarazo ectépico, es una complicacion del embarazo, mas frecuente en el
primer trimestre, que representa un alto riesgo para la salud incluso para la vida de

la mujer.(M

Es un problema de salud mundial, asociado con una morbilidad y mortalidad

considerables. La incidencia de los embarazos ectopicos varia, con tendencia
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ascendente, y las cifras sugieren que se diagnostica en el 1 al 2 % de todos los
embarazos. Se estima que las tasas de mortalidad asociadas al embarazo ectépico
oscilan entre el 0,1 y el 0,5 % en los paises desarrollados, mientras que pueden ser
mas altas en los entornos de bajos recursos debido al retraso en el diagnéstico y

el tratamiento.@ 3.4

La tasa de mortalidad asociada a esta afeccién puede ser alarmante, dependiendo
de algunas localizaciones anatémicas; tal es el caso de los embarazos ectopicos

abdominales, en que estas cifras oscilan entre el 1y el 18 %.%

El embarazo ectépico es la principal causa de muerte materna en el primer
trimestre, aunque los datos histéricos muestran que las tasas de mortalidad han
disminuido de forma significativa, pasando del 90 % a finales del siglo XIXa 0,14 %

en 1990. Esto se debe a las mejoras en el diagndstico y las técnicas quirdrgicas.®

7)

A pesar de los avances en la atencion médica, los embarazos ectépicos siguen
representando riesgos en las regiones en desarrollo, donde las mujeres tardan en
acudir a las instituciones asistenciales. La falta de conciencia y los recursos

sanitarios inadecuados agravan los resultados.®

Es necesario que se establezcan algunas premisas de interés para todos los
trabajadores de la salud, en especial para aquéllos que trabajan en la atencion
primaria. Lo primero es la prevencion de algunos factores de riesgo como: las
infecciones de transmision sexual, la enfermedad pélvica inflamatoria, los abortos
provocados, entre otros. Otro aspecto importante es el diagndstico, lo que requiere
de un amplio conocimiento del cuadro clinico y los exdmenes complementarios

necesarios. Aunque el diagndstico es en ocasiones dificil, es crucial que se realice
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de manera precoz, lo cual permite un tratamiento oportuno y la consecuente

disminucion de la mortalidad por esta afeccion.©

El riesgo de muerte por embarazo ectépico a principios del siglo XXI fue de 1/1 000,
comparado 3,5/1 000 en 1970. En Cuba constituy6 el 11,9 % del total de las muertes
maternas directas entre 1985y 1995, en 1997 el 22,1 %. En el 2011 se report6 una

tasa de mortalidad por esta causa de 3 x 100 000 nacidos vivos. (10

El embrazo ectépico es una afeccion que puede presentar complicaciones graves
y sin un diagnéstico oportuno puede causar la muerte. Es necesario profundizar en
el conocimiento de las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas que facilitan el
diagndstico de esta entidad, los exdmenes complementarios y el tratamiento, tanto

de la enfermedad en si, como de las complicaciones que puedan surgir.

El objetivo del presente trabajo es describir el cuadro clinico y el tratamiento de las
pacientes con sospecha de embarazo ectdpico ingresadas en el Hospital Docente

Ginecoobstétrico “América Arias” entre enero de 2022 y diciembre de 2023.

Métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal analitico en
pacientes con diagnéstico presuntivo o confirmado de embarazo ectépico
ingresadas en el Hospital Docente Ginecoobstétrico “América Arias” entre enero de
2022 y diciembre de 2023. La poblacion objeto de estudio quedé conformada por

149 pacientes.

Se utilizaron variables que describen aspectos clinicos y epidemioldgicos de las
pacientes estudiadas como: la edad, los antecedentes de embarazo ectépico y

otros posibles factores de riesgo. Otras variables incluyeron motivo de ingreso,
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hallazgos en el ultrasonido, diagndstico transoperatorio y diagndstico

anatomopatoldgico.

Se revisaron las hojas de cargo del cuerpo de guardia para listar las pacientes
atendidas o ingresadas con sospecha o confirmacion de embarazo ectépico y se

examinaron los registros del salén de operaciones y de sala de ginecologia.

La informacién fue recolectada en un formulario confeccionado al efecto y se
almacend en una hoja de calculo electrénica del programa Microsoft Excel, que fue
exportada al programa IBM SPSS Statistics en su version 25 para crear la base de

datos y realizar el andlisis de las variables.

Las variables cuantitativas fueron resumidas usando estadigrafos propios de la

estadistica descriptiva y las cualitativas usando la distribucion de frecuencias.

Los resultados se presentaron en forma de textos y tablas. Se utilizaron tablas de
contingencia que permitieron describir dos variables y determinar la posible
relacién entre estas. Se aplicé la prueba exacta de Fisher para determinar el p

(valor), con un valor de alfa de 0,05.
Aspectos éticos

La investigacion se sustenta en los principios de la ética, resguardando el derecho
de los sujetos a proteger su integridad, registrados en la declaracién de Helsinki de
1964, y enmendados por las Asambleas Mundiales de Hong Kong en 1983;
Edimburgo 2000; Tokio 2004; Seul 2008 y Fortaleza, Brasil, 2013; los cuales se

tuvieron presente durante el desarrollo de la misma.

El estudio tiene una finalidad cientifica, sin afectaciones del medio ambiente, ni
riesgos predecibles. La informacién obtenida no se empleara para otros fines fuera

del marco de la investigacion.
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Resultados

En el Hospital Docente Ginecoobstétrico “América Arias” entre enero de 2022 y
diciembre de 2023, ingres6 un total de 149 mujeres por sospecha de embarazo
ectopico. La edad de las mujeres varié entre 17 y 42 anos, con una edad media de

26,1 anos y una mediana de 25,9 anos. La moda fue 21 afnos.

Tabla 1. Edad agrupada de las pacientes ingresadas en el Hospital Docente
Ginecoobstétrico “América Arias” entre enero de 2022 y diciembre de 2023 por sospecha

de embarazo ectépico

Grupo de edad N %

Menores de 20 15 10,1
20 a 24 anos 48 32,2
25 a 29 afos 57 38,2
30 a 34 afos 15 10,1
Mayores de 35 afos 14 9,4
Total 149 100

Fuente: Historias clinicas.

El mayor nimero de ingresos fue en mujeres entre 20 y 29 anos (70,4 %), las
mujeres menores de 20 anos y entre 30 y 34 representaron ambas el 10,1 % y las

mayores de 35 el 9,4 %.

La tabla 2 muestra los sintomas mas frecuentes que motivaron el ingreso. En
ocasiones el motivo de ingreso fue un solo sintoma, aunque lo mas comun fue la

combinacidn de dolor hipogastrico con el sangrado vaginal.

{Bﬂlm Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia. 2025;51:e709

Tabla 2. Motivo de ingreso en las pacientes ingresadas en el Hospital Docente

Ginecoobstétrico “América Arias” entre enero de 2022 y diciembre de 2023 por sospecha

de embarazo ectépico

Motivo de ingreso Frecuencia Porcentaje
Dolor hipogastrico 44 29,5
Retraso menstrual 40
Sangrado vaginal 1,3
Dolor hipogastrico y sangrado vaginal 80 53,7
Dolor, sangrado vaginal y retraso menstrual 17 11,4
Total 149 100,0

Fuente: Historias clinicas.

El dolor estuvo presente en el 94,6 % de las pacientes, tanto de manera aislada o
combinado con sangrado vaginal y retraso menstrual. El retraso menstrual como
Unico sintoma, solo fue referido por 4 % de las pacientes, mientras que el sangrado

vaginal solo en 1,3 %.

En la tabla 3 se correlacionaron los factores de riesgo en mujeres incluidas en la
investigacion y la confirmacion diagndstica de embarazo ectépico por
histopatologia. El antecedente de aborto provocado fue el mas frecuente, fue
referido por el 92,6 % de las pacientes estudiadas, sin embrago, de todos los
antecedentes explorados en las pacientes, solo el de embarazo ectépico tiene un
valor de p inferior al valor del alfa, lo que nos permite plantear que existe una

relacién estadistica significativa entre el antecedente de embarazo ectépico vy el

diagnostico positivo de dicha entidad.

Tabla 3. Correlacion entre antecedentes personales de las pacientes ingresadas por

sospecha de embarazo ectépico y la confirmacién diagndstica de la entidad

| Antecedente | Conformacion del diagnéstico (N=82) | Valor de p |

[C) ev-rc |

Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

| comonaL ciencias wEDICAs Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia. 2025;51:e709
Si No Total
N % N % N %

) . Si 22 14,7 1 0,7 23 15,4

Embarazo ectépico previo 0,000
No 44 29,6 82 55 126 | 84,6
oo . Si 27 18,2 26 17,4 53 35,6

Enfermedad pélvica inflamatoria 0,234
No 39 26,2 57 38,2 96 64,4
. . . Si 10 6,7 5 34 15 10,1

Cirugia abdominal previa 0,059
No 56 37,6 78 52,3 | 134 | 899
Si 59 39,6 79 533 | 138 | 926

Aborto provocado 0,152
No 7 4,7 4 2,7 11 74
) . . Si 20 134 21 14,1 41 27,5

Uso de dispositivo intrauterino 0,580
No 46 30,9 52 416 | 108 | 725
. Si 20 134 33 22,1 53 35,6

Tres o mas parejas sexuales 0,153
No 46 30,9 50 33,6 96 64,4

(a=0,05). p < 0,05, existe una relacion estadistica significativa entre las dos variables

En la tabla 4 establece la correlacién entre los hallazgos ultrasonograficos en las
pacientes ingresadas por sospecha de embarazo ectépico y la confirmacion
diagndstica por histopatologia. El ultrasonido fue realizado a 143 pacientes, 96 %
del total de la poblacién, de ellas, en 69 se confirmé el diagnéstico de embarazo
ectoépico (46, 3 %). A 74 pacientes, 49,7 % del total, se le realiz6 ultrasonido, pero no

se confirmé el diagndstico de embarazo ectépico.

Tabla 4. Relacién entre los hallazgos ultrasonograficos en pacientes con sospecha de

embarazo ectdpico y la confirmacion del diagnéstico por histopatologia

Confirmacioén del diagnéstico (N=82)

Hallazgos ultrasonograficos Si No Total Valor de p
N % N % N %
No| O 0,0% 6 4,0% 6 4,0%

Ultrasonido realizado Si 69 | 463% | 74 | 497% | 143 | 96.0% 0,022

] ] No | 13 8,7 53 35,6 66 44,3
Saco gestacional ectopico 0,000
Si 56 37,6 27 18,1 83 55,7

No | 56 37,6 38 25,5 94 63,1
Tumoracion anexial 0,000
Si 13 8,7 42 28,2 55 36,9

Liquido libre en abdomen No | 26 17.4 35 235 61 409 0,196

Si | 45 30,2 43 28,9 88 59,1
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Prueba exacta de Fisher. (a=0,05). p < 0,05, existe una relacion estadistica significativa entre las dos variables

Al analizar la relacion entre los hallazgos ultrasonograficos y el diagndstico
positivo de embarazo ectdpico se observa que todos los hallazgos descritos en el
ultrasonido tienen un valor de p inferior al alfa, exceptuando la presencia de liquido

libre en abdomen, con un valor de p superior.

El hallazgo ultrasonografico mas frecuente en las mujeres con confirmacion
diagnéstica del embarazo ectépico fue la presencia de un saco gestacional

ectopico.

En la tabla 5 se muestran la relacion entre los hallazgos transoperatorios y el
resultado de Anatomia Patoldgica. El diagndstico transoperatorio mas frecuente
fue el de embarazo ectépico, sequido por los quistes o tumoraciones a nivel del
ovario y en el 8,1 % de los casos, no se describen hallazgos macroscopicos
anormales en el transoperatorio y resultaron ser laparotomias blancas, con la Gnica

utilidad de descartar la afeccion.

Tabla 5. Correlacion de los hallazgos macroscépicos transoperatorios y los resultados de
anatomia patoldgica en las pacientes operadas en el Hospital Docente Ginecoobstétrico

“Ameérica Arias” entre enero de 2022 y diciembre de 2023 por sospecha de embarazo

ectopico

Resultado Hallazgo transoperatorio Total

Anatomia Embarazo Foliculo Quiste Quiste Laparotomia

Patoldgica ectépico hemorragico folicular simple blanca

N % N % N % N % N % N %

Embarazo
ectdpico 82 | 550 0 0 0 0 0 0 0 0 82 | 550
tubaérico
Hematosalpinx 3 2,0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2,0
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Foliculo
hemorragico
Cuerpo luteo

0 0 2 13 0 0 0 0 0 0 2 13

. 0 0 11 74 2 1,3 1 0,7 0 0 14 94
hemorragico
Cuerpo luteo 0 0 6 4,0 4 2,7 1 0,7 0 0 11 74
Quiste o | o o] o] o] o1 |or| ol ol 1|o7
Morgagni
No realizado 24 16,1 0 0 0 0 0 0 12 8,1 36 24,1
Total 109 | 73,2 19 12,7 6 4,0 3 2,0 12 8,1 149 100

Fuente: Historias clinicas

En latabla 5 se observa que, en el 55 % de las mujeres a las que se le realizé cirugia
por sospecha de embarazo ectdpico, se conformé el diagndstico en el estudio

microscopico de la pieza extraida.

Otros diagndsticos histolégicos fueron hematosalpinx, cuerpo Iuteo hemorragico,
foliculos ovaricos y un caso de Quiste de Morgagni. En el 24,1 % de las pacientes

no se realizé estudio histoldgico.

El 99,3 % de las pacientes se mantuvo estable en el posoperatorio y fueron
trasladadas a sala abierta para completar su seguimiento y posterior egreso. Una
paciente (0,7 %) que presenté descompensacion hemodindmica grave al ingreso
(choque hipovolémico) requiri6 mas de cuatro unidades de glébulos en el
transoperatorio y posoperatorio. La paciente fue trasladada a unidad de terapia

intensiva.

Otras 4 pacientes (2,7 +%) requirieron hemotransfusion en el servicio de
posoperatorio y 2 (1,3 %) durante el transoperatorio. El 95,3 % de las pacientes no

requirieron hemotransfusion.

Discusion
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El grupo de edad con mayor prevalencia fue entre 20 y 29 anos, que corresponde
con los resultados Patel y Chouhan, que plantearon un predominio de mujeres con
posible embarazo ectépico en grupo de mujeres entre 21 y 30 anos, con un

porcentaje de 70,4 %.©

Asi mismo, Gerema, en el sureste de Etiopia y Banotra, en un hospital en Srinagar,
en la India, describen resultados similares, con un 63,8 % y un 81,1 % cada uno, en

el mismo grupo de edad.@ 1"

Otros autores coinciden respecto a la edad de las mujeres en el momento del
diagnostico de embarazo ectopico,*V sin embargo, Gandotra describe una mayor
prevalencia en mujeres mayores de 30 afios.('? Segun Rozali y Asnawi, hubo un

predominio en el grupo de edad entre 25 a 35 afios.('3

En relaciéon a los antecedentes en la paciente, se exploré: embarazo ectépico
previo, antecedentes de enfermedad pélvica inflamatoria, cirugia pelviana previa,
abortos provocados, uso de dispositivos intrauterinos y mas de 3 parejas sexuales.
La mayor frecuencia fue la de antecedente de aborto provocado, seguidos por el
antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria y tres o mas parejas sexuales. El
antecedente de embarazo ectépico se describié en 154 % de los casos, sin
embargo, al relacionarlo con la confirmaciéon del diagnéstico, fue el Unico de los

factores de riesgo con una relacién estadistica significativa.

Las mujeres con antecedentes de embarazo ectdpico tienen un mayor riesgo de
recurrencia.(% Un evento previo confiere un riesgo del 10 % en embarazos

posteriores, y dos 0 mas, aumentan este riesgo a mas del 25 %.(

Chaudhary & Gadre, en 2023, publicaron un caso uUnico de una mujer con 3

recurrencias de embarazo ect6pico.(9 Mingmei et al. afirman que las mujeres con
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un embarazo ectdpico previo se enfrentan a una tasa de recurrencia del 15 %, que

puede duplicarse hasta el 30 % después de dos episodios. (17

Baxi, en un estudio publicado en el 2024, plantea que el antecedente de salpingitis
crénica se encuentra presente en el 71,5 % de los embarazos ectdpicos
tubaricos,?” mientras que Patel y Chouhan, identificaron el antecedente de
enfermedad pélvica inflamatoria en el 16,7 % de los casos y un historial de

infertilidad en el 14,8 %.©

Espinosa, en una revision sobre el tema publicada en el 2021, relaciona el
incremento en la tasa de embarazos ectépicos a factores de riesgo entre los que
menciona: aumento en la tecnologia de reproduccion asistida, antecedentes de
cirugias realizadas en las trompas de Falopio, tabaquismo y el uso de dispositivos

intrauterinos.('4

Por su parte, Mishra y colaboradores, relacionan el embarazo ectépico con el
antecedente de cirugia tubarica, el uso de DIU, antecedente de operacién cesarea,

abortos provocados, embarazos ectdpicos previos e infertilidad.('®

El embarazo ectépico se presenta con sintomas disimiles que a menudo pueden
confundirse con los de un embarazo normal. Reconocer estas diferencias es
crucial para el diagnéstico y el tratamiento oportunos. En la poblacién estudiada,
el dolor estuvo presente en el 94,6 % de las pacientes, bien como unico sintoma o

asociado al sangrado vaginal o al retraso menstrual.

Estos resultados contrastan con los publicados por Meyur en el ano 2020, que
plantea que la amenorrea es el sintoma mas comun de presentacién en pacientes
con embarazo ectépico. También menciona que otros trastornos menstruales

pueden ser el motivo de consulta.(9
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Sin embargo, los datos reportados por Eke, en Nigeria y Di Gennaro, en ltalia, si
coinciden con los hallazgos del presente trabajo y plantean el dolor como sintoma
mas frecuente, seguido por el sangrado vaginal anormal, retraso menstrual y

sincope.(?0.21)

Las alteraciones hemodinamicas complican el diagnéstico y el tratamiento del
embarazo ectépico; suelen ser el resultado de una ruptura del sitio de implantacién

del embarazo ectopico.??

Los signos vitales son el indicador mas preciso de la cuantia de las pérdidas de
sangre en pacientes con hemorragia, lo que ayuda a un diagnéstico mas rapido.@)
Una laparotomia puede ser necesaria en casos de hemorragia grave,?? por el
contrario, algunos casos de embarazo ectdépico pueden tratarse de manera

conservadora si la paciente tiene estabilidad hemodinamica.?¥

A la mayoria de las pacientes incluidas en la presente investigacion se le realiz6
ultrasonografia. El hallazgo mas frecuente fue la presencia de saco gestacional
ectopico, seguido la presencia de liquido libre en abdomen y por ultimo, por la

tumoracion anexial.

Craig y coautores sefnalan que la visualizacion de un saco gestacional intrauterino
por lo general descarta un embarazo ectépico, sin embargo, el endometrio puede
estar engrosado y en ocasiones se observa liquido en cavidad endometrial que
puede confundirse con imagen gestacional inicial, pero que no tiene doble

contorno refringente, este hallazgo es llamado seudosaco.?®

En el trabajo de Craig también se destaca que las imagenes del anejo son de suma
relevancia en la sospecha ultrasonografica de embarazo ectépico, pude
visualizarse una masa anexial irregular, una imagen anular de la trompa o un saco

gestacional, que puede observarse en el 20 al 25 % de las mujeres con embarazo
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ectopico. Una imagen de embrién con actividad cardiaca evidente es poco

frecuente, se observa en menos del 5 % de los casos.29

Segun los datos publicados por Baxi, de 50 casos de embarazo ectopico descritos
como hallazgo quirdrgico, en el 92 % se confirmo el embarazo ectépico,?® mientras

que Banotra reporté un 92,4 % de casos confirmados.@"

Segun los resultados de un trabajo realizado en el Hospital Civil Ahmedabad, en la
India, 41 pacientes, el 57,4 % de las pacientes operadas por embarazo ectépico,
requirieron hemotransfusiéon en el posoperatorio, lo que evidencia que se debe
hacer un uso mas amplio de la clinica y los medios diagndsticos para el

diagnostico eficaz y temprano de esta afeccion.®

Otro estudio realizado en la Universidad Médica de Patiala, Garg y Rani reportaron
que el 21,8 % de las pacientes necesitaron la transfusiéon de una unidad de glébulos,
mientras que 23,4, dos o mas transfusiones. Los autores también concluyen que
la intervencion a tiempo ayudara a reducir la morbilidad y mortalidad asociada al

embarazo ectépico.?8)

El embarazo ectépico presenta hallazgos histolégicos unicos que lo distinguen de
otras afecciones ginecoldgicas. El indicador clave es la presencia de tejido

trofoblastico ectopico, con mayor frecuencia en las trompas de Falopio.?9

Podemos concluir que el embarazo ectdpico es una afeccién mas comun en
mujeres en la tercera década de la vida y entre los factores de riesgo tiene gran
relevancia un embarazo ectépico previo. El dolor hipogastrico es el sintoma mas
comun y el uso de una ecografia facilita la detecciéon temprana y el tratamiento
efectivo, que es, de forma general, quirdrgico. La recuperacion satisfactoria de las

pacientes y el escaso uso de hemotransfusion, es reflejo de intervencién oportuna.
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