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El 6vulo fecundado normalmente se ‘implanta en las zonas donde el
endometrio cavitario es mas fértil; zonas comprendidas desde el orificio
interno del cuello, hasta el fondo uterino (1-17). Cualquier implan-
tacion del huevo fuera de las areas normales constituird una heterotopia
gravidica, conocida mas comunmente como Embarazo Ectopico o Extra-
uterino.

La denominacién de "Embarazo Ectépico", debemos conceptuarla
como la mas aceptada porque permite comprender en ella todas las formas
posibles, atn las méas raras. Debido a que la mayoria de estas gestaciones
se localizan en la trompa, se ha pretendido llamarla "Embarazo Tubarico",
lo cual constituye de por si una variedad del embarazo ectopico.

La gran incidencia de esta patologia en los servicios de Ginecologia
del "Hospital Vicente D'Antoni, nos ha movido hacer una revision del
tema, tanto desde el punto de vista estadistico como bibliografico.

El presente estudio comprende una casuistica de 140 embarazos ecto-

picos intervenidos en el servicio de Ginecologia del Hospital, desde el afio
de 1956 a junio de 1967.

FRECUENCIA

En el periodo ya mencionado, se atendieron 6.443 partos, lo que
nos da una proporcion de 1 embarazo ectépico por cada 46 partos y una
incidencia promedio de 2.44%.

La incidencia de 2.44% relacionada con los partos atendidos en su-

mamente elevada si la comparamos con otras estadisticas revisadas (4-
5-8).

CUADRO N?1
Relaciéon E/E  Incidencia

y partos_ %
1 Delcorey Prada ....cccovivviviinnnnnne 1. 182 0.54
2 E. Mendieta ..oooooveeeiiiie s 1. 100 1.00
3 Bustamante ... 1. 157 0.63
4 Carranza y Faraj ..ccocviiiennne. 1. 157 0.53
5 Rocamora H......cooooooii, 1. 176 0.56
6 Schumann ..o 1. 303 0.33
7 Campbell ..o 1. 165 0.60
8 ANEISON  ooveveiiciiee e 1. 160 0.66
9 ZeleniK oo, 1. 249 0.40
10 J. A. Vasquez, Vides T.y Sabillén . . 1. 46 2.44

(*) Depto. Gineco-Obstetricia - Hospital Vicente D'Antoni - La Ceiba, Honduras, C. A.
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En el siguiente cuadro se observa un aumento progresivo de emba-
razo ectépico que se considera debido a que en el Hospital Vicente
D'Antoni llega la mayoria de patologia del sector que corresponderia en
realidad a la poblacién enferma de los departamentos de Colén, Yoro, Islas
de la Bahia, Gracias a Dios y Atlantida. Debe considerarse también que
existe mucha patologia infecciosa del aparato genital en la poblacién
femenina, con predominino de las infecciones de tipo gonocéccico. El uso
de antibiéticos y quimioterapicos en el tratamiento de las infecciones
agudas pélvicas pueden ser causa dejando secuelas de tipo estenosis par-
ciales” y no totales. Puede considerarse también la mejor disposicion para

el diagnéstico y de los mejores medios y procedimientos para lograrlo.
(12-27).

CUADRO N° 2
CUADRO COMFARATIVO POR ARND DE PARTOS,
EMBARAZO ECTOPICO Y 51 RELACION DE INCIDENCIA

Parto: Embarozo eclopico Incidencia
1956 549 D 0.91%
1957 93 d 41
1958 G4 14 o2
1959 a4 12 238
| G0 SLE 14 2T
1961 B 11 1.16
D62 4 13 218
1965 G617 15 &
15964 G249 10 L.66
1965 Hd49 17 .05
1966 470 14} 218
1967 223 i 2.14
Fotal 11.5 afios 6.4435 140 FA4

"INCIDENCIA DEL EMBARAZO ECTOPICO POR EDAD"
CUADRO COMPARATIVO

Podemos apreciar que la incidencia segin la edad oscila entre los 19
y 46 afios, siendo mayor de los 19 a los 35 afios (85 % ), con predominio
de 19 a 30 afios, con un total de 83 casos (59.28%). Grupos que con el
cuadro comparativo de Waldo Fielding & Gillies son similares en distri-
bucién y la mayor incidencia corresponde al periodo mas fértil, de mayor
actividad reproductiva y de riesgo de embarazo e la mujer. (Ver Cuadro
N<>3) (6-7-10-13).
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CUADRO Kv 3

Edad Casos  Porcentaje Edad Cazos  DMorcentaje
-18 1 0.71 -18 5 .15
19-25 48 27.14 189-25 al 3187
26-30 15 g2.14 26-30 16 3187
31-35 56 2572 31-3h 40 28.75
=35 20 1 1.29 -35 15 11.25
140 | {1l [ &) 100 %
J. AL Visques O, M. Videg T, Walde Fielding & Gillies
v 0. Babillin R. J. Am. Obst. Gyn. 26, THZ, 1965

Deplo. Gine. Obst. Hospital
Vicente D"Antoni

"EMBARAZO ECTOPICU EN RELACION AL TIPO DE RAZA"

Es conocida la gran frecuencia de esta patologia en la raza negra,
sobre todo en las estadisticas norteamericanas, en proporciones que van
de 1:120 en la mujer negra 'y 1:200 en las blancas (1-12-16-27).

En nuestra .serie de 140 casos, solamente 22 (15.71%) correspon-

dieron a la raza negra y 118 casos (84.29%) a mestizas; datos diferentes
a los anotados.

GRAFICO N2 |

RAZA NEGRA RAZA MESTIZA
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PARIDAD: Con relacién a la paridad, correspondié a la de I, LI, III, IV
y VIII la mayor incidencia y solamente dos casos se presentaron en
nuliparas; estos datos concuerdan con las estadisticas de Delcore y Prada
de Costa Rica, no sucediendo asi con otras estadisticas nacionales (Ca-
rranza y Faraj) donde la mayor incidencia corresponde a nuliparas y
grandes multiparas (4-5-6).

Es importante tomar muy en cuenta la paridad en toda mujer porta-
dora de un embarazo ectopico, ya que este dato influirda muchisimo sobre
la conducta operatoria a seguir. No esta demas insistir que en toda mujer
con reducida paridad, y deseo por tener mas familia debera hasta donde
las posibilidades lo permitan, procurar la conservacion del érgano me-
diante el procedimiento técninco apropiado. Salpingostomia de Savak
en los casos de embarazo ampular o salpingostomia de Chalier; plastias
terminoterminales; reimplantaciones de trompas y todas aquellas que
tengan como finalidad conservar el 6rgano (19-22-28).

COTTADRO NY 4

CLASIFICACION EMBARAZ(OS ECTOFICOS DE LA SERIE
HOSPITAL VICENTE D'ANTONI, 140 CASOS

Ubhicacion {'a=o= Porcentaje
A EMBARAZO TUBARICO , 1532
1}y Tipoe Ampular 1 . - 62 {4.29
21 Tipo Istmica i it a0.71
3) Interaticial .. vy d 2.86
1) Tobo ahdominal .. . A 1:29 9786
B) Tubdrico ne clasificado ' a1 22.14
E EMBARAZO REFPETIDO ... o 3.5

C EMBARAZO ARDOMINAL SE-
CHMDARID. oot svo s smsiin 2 1.4%
I EMBARAZO ARDOMINAL PRI
MARIO .

1

TOTAL ... OO 141} 10435 100

132 casos correspondieron a embarazo tubarico (97.86%) presentan-
dose el tipo ampular en 62 casos (44.29%) y el istmico 29 casos (20.71%).
31 casos aparecen clasificados como tubaricos no especificaAndose
el tipo. 5 casos fueron consignados como embarazos ectopicos de repe-
ticion; 2 (1.43%) como embarazo abdominal secundario y un caso de
abdominal primario, corroborado por estudio anatomopatolégico haciendo
un 2.147c de estas dos Ultimas variedades (10-15-17-20-21-26).

SINTOMATOLOGIA

En los cuadros siguientes se detalla la sintomatologia encontrada en
nuestra serie. (Cuadro N° 5) Sintomas en general y triada sintomatol6-
gica. (Cuadro N° 6). Signos fisicos a la exploracion abdominal y (Cuadro
N? 7) hallazgos a la exploracién ginecologica.
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CUADRO N¥% &

Casns Porciento

Dolor abdominal ........... il 131 93.57

1

2 Buwngrado pgenital o, o.cinineieesn 102 T2 86

B ATHBHIOETRD. o ey e R a7 69,245 TE.Bd o
LApoHmMIAS: . vwesmer vivsr v 2 21.45

5 Niauseas vémites c..ovviiiiann 28 20,

Rt el o e 15 10.71

T FONRIUTEEEL o0 0o cnm s imsamsns i 10 T4

B R e I i S 5 3.07

B FIRHIE oo e s s s et i B 3.07

CUADRO N® &
HALLAZGOS A LA EXPLORACION ABDOMINAL

Sintomas N" eases Porciento
Dolor a Ia palpacion ... iren e nrarans 127 0.7
Defenggs muscilar ... s e s O e ' a0 21.43
Digtengion abdomindl . ... v v nes sy Lo T.14
Tumoraeion palpable ... ohoee .- T a.
Matider abdorainal oo civemede Fmvid s i 3 2.14
Crepitacion abdominal ..o i 1 0.71

CTUADRO N 7
HALLAZGOR A LA EXPLORACION GINECOLOGICA

Sinlomas N rnsns DPorciento
Fondos vaginales deloroses . ........ a 6o 19.29
Maza tumoral palpable .............. . 45 32.14
Dalor mavilizar cervix T O R e a6 2.
Hepar T pesitive . ...000.. i o 29 2095

Aumenlo tamanio vterng ..o EE 20 14.29

Dolor abdominal. Sintoma importante que se present6 en el 93.57 % de
los casas, generalmente precediendo el sangrado vaginal y referido como
de tipo célico, otras veces como de suave intensidad y en forma difusa
localizado la méas de las veces en mitad inferior del abdomen.

Casi siempre el dolor corresponde al lado de la trompa afectada y en
algunos casos se presentd sobre el lado sano (31). Se inici6 generalmente
en mitad inferior del abdomen irradiandose después a todo el abdomen
o bien al hipocondrio, epigastrio y en siete casos se irradié al hombro
derecho; en algunos casos se inici6 en la mitad superior del abdomen.



EMBARAZO ECTOF1CO 41

El dolor .se acompaiid de lipotimias en algunos casos, especialmente
al arreciar el dolor, momento en que se verificaba la ruptura o el aborto
tubario.

Sangrado vaginal. Ocupé el segundo lugar por su frecuencia, y de
gran importancia como el anterior, presentandose el 72.86% de los casos;
en el 16.25% no se presentd este sintoma y en el 10.88% no se incluyé
en la historia, probablemente por la urgencia del caso.

Este sintoma fue la mayoria de las veces el motivo por el cual con-
sulté la paciente, el cual fue interpretado por éstas como: una mens-
truacion prolongada, como un adelanto de la menstuacion y en otras fue
interpretado como sintoma de aborto al asociarlo con la amenorrea y el
dolor.

Las caracteristicas de esta hemorragia se refieren en el 85% de los
cas0s como escasa, intermitente y con aspecto de la menstruacion normal;
en el 10% fue abundante, rutilante y con pequefios coagulos los que con-
dujeron en algunos casos a practicar legrado uterino (10 casos) por creer
se trataba de un aborto, y en el 5% se presentd de color oscuro y en
manchas siendo en algunos casos tan minimas que solo se las puede
apreciar al efectuar el examen con el espéculo.

Amenorrea. Se present6 en el 69.29% de los casos en forma evidente
tanto para la paciente como para el médico con duracion en algunos dias,
hasta los cuatro meses que fue la duracién maxima encontrada. En el
resto de los casos no aconteci6 de igual manera, pues la hemorragia
anormal se presentd en la fecha del periodo menstrual y en algunas se
presentd antes de éste o bien la ultima menstruacion fue referida como
normal por la paciente, siendo talvez éste un sangrado anormal, todo lo
cual tiende a enmascarar la amenorrea.

Lipotimias. Se presentd en 30 casos (21.43%) acompafiando al dolor
intenso, sintoma pasajero que se repite al tratar de incorporarse la pa-
ciente. Se acompafia de otros sintomas como ser hipotension, taquicardia,
facies palida, debilidad, etc., que evidencian la presencia de hemorragia
interna.

Nauseas y vomitos. Presente en 28 casos (20%) acompafiando a!
cuadro de hemorragia interna. Estos sintomas se presentan acompafiando
al estado de gravidez, pero en estos casos sélo se evidenciaron al presen-
tarse el cuadro de hemorragia interna.

Fiebre. S6lo 5 pacientes manifestaron cuadro febril de intensidad
moderada (3.57%).

Diarrea. Se presentd en 5 casos (3.57%) de ligera intensidad, 4 a 8
camaras, amarrillentas acompafiando al cuadro de hemoperitoneo.

HALLAZGOS ENCONTRADOS A LA EXPLORACION FISICA

Presion sanguinea y shock. La presién arterial se encontré en la
mitad de los casos dentro de sus limites normales, y en la mitad restante
hubo variaciones en los valores a que descendid la presion, pero en la
mayoria de los casos ésta se mantuvo entre limites de 100 a 80 para 'a
méximay de 60 a 40 para la minima.
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El descenso de la presidn .sanguinea durante los accidentes hemorra-
gicos produce una disminucién de la hemorragia y la elevacion consi-
guiente de la presion causa nueva hemorragia.

En 11 pacientes se presentd estado de shock durante la hemorragia
masiva, producida durante la ruptura y aborto tubario caracterizado por
hipotensidn, aceleraciéon del pulso, facies sudorosa, palidez de los tegu-
mentos, lipotimias, nduseas y vémitos, etc.

Temperatura. Permanecié normal en el embarazo ectépico no com-
plicado. Descendi6é por debajo de 37°C en cinco casos de perforacion
tubarica con hemorragia masiva y en 40 casos se produjo elevacién de
la temperatura oscilando entre 37°C a 38.5 YC siendo el término medio
de 37.8°C. Esta elevacion puede deberse a la reabsorcién de productos
sanguineos en la cavidad abdominal.

Pulso. En la mitad de los casos se encontr6 aumentado en su fre-
cuencia, debil y en algunos casos de tipo filiforme. Se considera la acele-
racion del pulso como caracteristica de la perforacién de la trompa.

Facies. En los casos de dolor intenso y en estado de shock se aprecia
la facie dolorosa y sudorosa acompafiando a los sintomas mencionados
anteriormente.

Tegumentos externos y mucosas palidas. Evidenciando la hemorragia
que se produce durante la complicacién siendo mas manifiesta cuando
ésta alcanza valores elevados y durante el estado de shock.

Hiperalgesia abdominal. Se comprob6 dolor en un 90.71% de los
casos, el cual presentd variaciones en cuanto a su intensidad y locali-
zacion. Se localiz6 en la mayoria de los casos limitado a mitad inferior
del abdomen y de intensidad moderada y en 30 casos se encontrd defensa
parietal generalizada a todo el abdomen.

Tumoracién intraabdominal. A través de la pared se comprobé la
presencia de tumoracion en 7 (5%) casos localizada en mitad inferior
del abdomen, correspondiendo ésta a los casos de embarazo tuboabdominal
abdominal encontrados (26).

Distension abdominal. Presente en 10 casos (7.14% ) correspondiendo
a cuadro de ileo paralitico.

Crepitacion intraabdominal. Se comprob6 éste en un caso de hemo-
rragia masiva con gran cantidad de coagulos.

Hiperalgesia vaginal. Presente en el 49.29% de los casos, caracteri-
zado por dolor intenso al movilizar el cuello uterino y al efectuar la
palpacion de los fondos de sacos vaginales sobre todo el fondo de saco
posterior. Estos hallazgos encontrados durante la exploracién vaginal son
de gran importancia diagnéstica.

Tumoracién pélvica. En 45 casos (32.14%) se encontrd ésta, descrita
unas veces como "masa sensible en el anexo"” de contornos imprecisos o
bien en el fondo de saco posterior; otras veces esta tumoracion presentd
limites regulares con escasa movilidad. Esta tumoracién pélvica tiene
una gran importancia diagnéstica sobre todo .si se la relaciona con algunos
de los sintomas mencionados anteriormente. Correspondié en algunos
casos a la presencia de hematocele, otras veces a la misma trompa gra-
vidica intacta.
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Crecimiento del Gtero. Solamente en 20 casos (14.29'/" se encontrd éste
aumentado de tamafio, lo cual es bastante dificil de obtener por el dolor
que produce la palpacidon del cuello y por la defensa dolorosa de la pared
abdominal (23).

Cuadro hematico. Se presentd una ligera leucocitosis asi como una
disminucion en el nimero de glébulos rojos y hemoglobina baja, presente
en las complicaciones del embarazo ectopico (9). No se apreci6 caracte-
ristica alguna en la formula diferencial de glébulos blancos.

DIAGNOSTICO

El diagnostico de embarazo ectopico es bastante dificil sobre todo en
sus primeras semanas de evolucidn, puede pasar desapercibido por su
evolucion solapada y sus sintomas tan leves e inconstante, solamente el
dolor pélvico es el Unico sintoma casi constante; pues se le encuentra en
el 93.57% de los casos (10-14).

No sucede igual cuando el embarazo ectépico sufre la ruptura o el
aborto tubarico; pues la sintomatologia adquiere un cuadro mas llama-
tivo y variado en que predominan el dolor de tipo célico; la hemorragia
interna y sintomas derivados de ésta. Los hallazgos durante el examen
fisico abdominopélvico son importantes en el diagnéstico de embarazo
ectdpico en mas de la mitad de los casos. Gran nimero quedan dudosos
0 equivocados (14).

A continuacion se demuestran en el Cuadro N° 8 los diagndsticos de
ingreso y en los cuadras Nos. 9 y 10 los diagndsticos pre y..post opera-
tonos con el objeto de valorar el porcentaje de aciertos y equivocaciones.
En los cuadros mencionados un total de 163 casos fueron intervenidos,
la mayoria de estos por ectdpico y otros con diagnostico diferente que
después se comprobd eran ectopicos.

CUADRO NY 8

Dingndsticn ingreso Casos DPorcentaje
1 Embarazo ectopieo «.cvvvnscssans Rt St a2 DB.oT
2 Amenaza gborio o incomplets ... ... SRR 17 12.15
3  Anexitiz SR st i e ol e e 14 XAl
T T - ;& 430
B APERGIETEE. s e e s SRRL 1 28T
6 Iibromatozis utering . ... .c.ov v memnmvneion 3 214
T ]"'el'x-ipi-'l'iln:n-:r.:-; o ) L i S i 2.14
B MetTORPREES oo dnl Y i e ey S e s 2 1.43
9 Torsion anexos 2 1.43
10 Colico nefritico ....oe s e I 07l
11 Endometritis g Lo 1 {1.71
12 Tumoracion intraahdomina i 0.71
& ETHEBATEET TOWRDL i e e e e b | 0.7
4 Asma hromguaial ; T e e I s 1 (.T1
16 Abdomen agudo . ovevicigiisas i o 1 .71
Ih PIACENER DRI et i s wiem s 1 0.71
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CLEADED NY 9

DTAGNOSTICO PRE-OPERATORIO

Magndstico N? casos Porcentaje
Embarazo ectdpica ..... il e 150 H2.03
Guigte owario - -, oesenees i s s 5 3.08
Anexitis eronica ... g e e S 4 245
 Uhe 03wt ha g3 e b 0t o A o e P e 1 0.61
Retraflexion uterina | S e o e 1 .61
Obstruceidn intestinal . .............. L .61
Placenta previa 1 0681

163 104, %%
CUADRO N° 10 DIAGNOSTICO
POST-OPERATORIO

Diagnostico N% casos  DPorcentaje
Embarazo eetdpico comprobados ... 0.0 141 85.89
Apendieitis aguda oo oloiiaaan Rl ] LM T 480
Anaritie erOMIEE ... .cvemr s ta e - 4 2.45
Gmste ovario ...cevcvveist vena T — 4 245
Torzion anexo ...... e T e a3 1.84
Ruptura fdélice Graff (hemoperitoneo) 2 1.24
Hiero Bleolfie oo moias L L 1 0.61
Embaraze abdominal (dehizeencia posteesarea) 1 061
Embarazo normal (ecoldocentesis L) ... ... ... 1 0.61
Total expedientes revisados .......00000n A L6 100, %%

Observamos en el cuadro N° 9 que fueron intervenidos 150 casos con
diagnostico de ectopico de los cuales s6lo 140 casos fueron correctos
(85.89%). En comparacion con el cuadro de ingresos de 82 (58.57%).

Se mejord el promedio en (27.32%). Comparado el cuadro N? 9 con el
N° 10 notaremos que hubo un margen de error, 10 casos (6.14%) que
fueron incluidos como ectépicos y correspondi6 a otra patologia pélvica
0 circunvecina.

El mayor porcentaje de error se incluye cuando no ha sucedido acci-
dente de ruptura, o aborto tubarico; en el tipo accidentado es mas evi-
dente por la gran variedad de sintomas y .signos.
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Las pruebas bioldgicas tienen muy poco valor diagndstico, en nuestra
sene solamente se practicaron en 9 casos en los cuales solo el 55.55%
fue positiva la prueba de embarazo. La exploracion bajo anestesia
y la culdocentesis fueron los procedimientos ideales de diagnostico; esta
ultima demostrd ser (til en el diagnostico precoz de hemoperitoneo, ademas
es posible realizarlo aun en clinica externa como medio diagndstico. De
44 culdocentesis realizadas, 42 fueron positivas de hemorragia intraperi-
toneal; hubo un caso falso positivo (emFt))arazo normal), un caso de pelvi-
peritonitis. Es necesario considerar que el procedimiento no tiene validez
en ausencia de hemoperitoneo; pero la proporcion de casos correctos siem-
en casos de ectdpico no roto y en algunas ocasiones puede obtenerse sangre
pre fue elevada (8-18-32).

La triada dolor, sangrado vaginal y amenorrea como sintomas subje-
tivos y la presencia de los sintomas objetivos encontrados en el examen
abdominopélvico ya mencionados, nos llevaron al diagndstico de embarazo
(cajctc')I ico, el cual debera tenerse en mente cuando esternas en presencia

e ellos.

En el cuadro siguiente se describen los hallazgos macroscopicos de
los 137 casos (97.86%0) relacionados exclusivamente con embarazo ecto-
pico tubarico.

CTIADRO N¥ 11
Dreseripeion Casos  Porcentaje
Embarazo ectopico tubdrico ote . ......o... ... 71 b1.82
Embarazo ectipico tubdrico no especificado . .. 29 2117
Embarazo ectopico tubdrico no roto ..., ... 17 12.41
Aborto tubarico .. ... S 25 . 14 10.22
Embarazo ectopice tubdrice abdominagl ....... £ 4,58

Los principales diagndsticos diferenciales a considerar serian:
a) Embarazo uterino con amenaza o aborto incompleto.

b) Procesos anexiales agudos y cronicos.

€) Quistes de ovario, con o .sin torsién del pediculo.

d) Rotura de foliculo del Graff o del cuerpo luteo.

e) Apendicitis aguda.

TRATAMIENTO

El tratamiento del embarazo ectopico esta condicionado por la pre-
sencia de la crisis, por el grado de evolucion alcanzado vy el estado general
de la paciente; en general se puede concluir que sera la cirugia el método
de tratamiento en cualquiera de sus formas. El procedimiento quirdrgico
de eleccion sera determinado de acuerdo a cada caso (19-21).
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En pleno cuadro de hemorragia la intervencion esta absolutamente
indicada con caracter de urgencia; deberan practicarse transfusiones en
forma rapida y en cantidad adecuada. 68 casos (48.56%) recibieron un
total de 108 pintas variando la cantidad entre 1 y 5 pintas; en 2 pacientes
con ruptura tubarica reciente y por carecer del tipo de sangre apropiada
se practico autotransfusion y no acusaron ninguna reaccino (11).

En el cuadro siguiente, N° 12, se resumen los procedimientos qui-
rargicos empleados:

CUATDRO N° 12

*ROCEDIMIENTO OPERATORIO PRACTICADOG

Operacion Casn=  Porcenisje

1 Balpinguectomia o ; o i 99 70.71
2  Oforosaipingectoniia ; e 5 107

3 RBalpinguectomia v oforazdalpinguectomia ; o.07
4 Ralpinguectomia ¥ ovarsctomia 5 S:6T
5 EBalpinguectomia parcial y plastia de Sovak . 5] 3.57
6 Salpinguectomia bilateral I 071
T Histerectomia abdominal i 214
B Reseceitn cornual v reimplante de trompa | 287
0 Salpingnectomia v anaustomosis T. T. . ] 71
16 Salpinguectomia Chalier ... .. Caid 2 1 .44

144} T(H *

En la serie no hubo ninguna mortalidad materna, respecto a la fetal,
aunque se recuperaron 3 productos vivos en las embarazos tuboabdomina-
les la mortalidad fue de 100%.

CONCLUSIONES

1) Elembarazo ectépico en nuestro medio es de una incidencia muy alta
en comparacion de las estadisticas conocidas: (2.44%) 1 por cada
46 partos.

2) Se observa un aumento cada vez mayor de esta patologia en el hos-
pital, lo que juzgamos por la mayor afluencia de pacientes; al incre-
mento de las enfermedades pélvicas infecciosa sobre todo gococo-
ccicas.

3) Latriada dolor, sangrado genital y amenorrea fueron los sintomas
predominantes.

4) Lacirugia estuvo condicionada a cada caso en particular, tomando
en cuenta la paridad y sobre todo la posibilidad de conservar el
drgano.
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5) La culdocentesis como medio diagndstico es muy atil y fécil de
practicar.

6) La autotransfusién puede ser una medida salvadora en medios donde

no se disponga de suficiente sangre o de tipos sanguineos dificiles
de conseguir.

RESUMEN

Se hace un analisis de 140 casos de embarazo ectopico en el Hospital
Vicente D'Antoni. La Ceiba, Honduras, C. A. desde 1956 a 1967.

La incidencia fue 2.44%. 1 por cada 46 partos.

El embarazo tubdarico representd el 97.86% (137) ; abdominal secun-
dario 1.43% (2) y abdominal primario 0.71%.

El tipo ampular 62 casos (44.29%) y el istmico 29 casos (20.71)
fueron los de mayor incidencia.

78.54% de los sintomas estuvieron representados por dolor abdo-
minal. Sangrado genital y la amenorrea.

El diagnodstico de ingreso se hizo en 82 casos (58.57%) y fueron
llevados con diagndstico preoperatorio de ectépico 150 casos (92.03%)
de 163 expedientes revisados, comprobandose Unicamente 140 casas
(85.89%) 13 casos (14.11%) correspondieron a otra patologia.

El medio diagnéstico mas usado fue la culdocentesis en un total de
44 casos. Se usaron transfusiones sanguineas en 48.56% de los casos y
2 autotransfusion es por carecer del tipo de sangre correspondiente.

_ El tratamiento fue quirargico 100 /<y en algunos casos se practico
cirugia conservadora.

La mortalidad materna fue. nula.

SUMMARY

The following data were obtained from the analysis of 140 cases of
Ectopic pregnancy in a ten year's period: 2.44% incidence (1 of each 46
deliveries) 97.86% tubarian in location, 1.43% abdominal (Secondary)
arick 0.71% abdominal (primary).

Abdominal pain was present in 78.4% of the cases. The pre-operative

diagnosis was confirmed at surgery in 85.89% of the cases. There was
no maternal mortality.
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