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TRATAMIENTO MEDICO DEL EMBARAZO
ECTOPICO EN EL HOSPITAL NACIONAL
CAYETANO HEREDIA 2007 - 2008

Resumen

Objetivos: Conocer el diagndstico, manejo y evolucién de las pacientes que recibieron
tratamiento médico en un hospital general. Disefio: Estudio descriptivo, observacional, serie
de casos, retrospectivo. Institucion: Servicio de Ginecologia y Obstetricia, Hospital Nacional
Cayetano Heredia, Lima, Per(. Participantes: Gestantes con embarazo ectépico. Intervenciones:
De 106 casos de embarazo ectopico atendidos, cinco tuvieron tratamiento médico y solo se
pudo obtener informacion de cuatro casos. Principales medidas de resultados: Evolucion
de las embarazos ectopicos con tratamiento médico. Resultados: Solo uno de los casos
correspondié a un embarazo ectépico no complicado, el cual presenté buena evolucion con el
tratamiento médico. Los otros tres casos, por tamafo, nivel de gonadotropina coriénica humana
beta o liquido libre en cavidad, no cumplieron con los criterios para recibir tratamiento médico.
Conclusiones: El embarazo ectopico en nuestro medio sigue siendo causa de emergencia
ginecoldgica por el estado de complicacion en el que llegan las pacientes a los centros de
emergencia, lo que no permite detectar casos elegibles para tratamiento médico.
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Medical treatment of ectopic pregnancy: experience at Cayetano He-

redia Hospital 2007 - 2008

ABSTRACT

Objectives: To determine diagnosis, management and evolution
of patients who had medical treatment for ectopic pregnancy in a
general hospital. Design: Descriptive, observational, retrospective
series of cases study. Setting: Gynecology and Obstetrics Service,
Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima, Peru. Participants:
Women with ectopic pregnancy. Interventions: From 106 cases
of ectopic pregnancies attended, five received medical treatment
and data could be obtained from only four cases. Main outcome
measures: Outcome of ectopic pregnancies with medical treat-
ment. Results: Only one case corresponded to a non-complicated
ectopic pregnancy that had good evolution with medical treat-
ment. The other three cases did not meet criteria for medical
treatment, because of size, beta human chorionic gonadotropin
levels or hemoperitoneum. Conclusions: Ectopic pregnancy in our
country is still a gynecological emergency because of complica-
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tions on arrival, thus not eligible for medical treatment.

Key words: Ectopic pregnancy, methotrexate, diagnosis, treatment.

Se define el embarazo ectépico (EE) como
aquel en el que el huevo fertilizado se implan-
ta en cualquier lugar fuera de la cavidad endo-
metrial uterina. También es llamado embarazo
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extrauterino, porque la mayoria de las veces se
ubica fuera del utero. Segun el sitio de implanta-
cion, es clasificado como tubarico, uterino (cot-
nual cervical, intramural), ovarico, abdominal,
1r1trahgamentar1o(1>

La frecuencia de esta entidad ha ido aumentan-
do considerablemente en el mundo®?, alrede-
dor de seis veces en los Gltimos afios. Esto ha
sucedido probablemente debido a los avances
conseguidos en el dlagnostlco y por el incre-

mento de los factores causales®

El embarazo ectépico es considerado un proble-
ma de salud publica en todo el mundo, y es una
de las principales causas de mortalidad materna
en el primer trimestre en los Estados Unidas®.
El riesgo de muerte es 10 veces mayor que el del
parto va%mal y 50 veces mayor que el del aborto
inducido™?. Por otra parte, la posibilidad de un
embarazo posterior exitoso es significativamen-
te menor en estas mujeres, especialmente si son
primiparas y mayores de 30 anos®.

El tratamiento quirdrgico se realiza en todos
los casos de EE complicados, y consiste en la
realizacion de salpingectomia o salpingostomia
por laparotomia o laparoscopia, segun el caso.
El éxito de la terapia es hasta 92%. En el EE no
complicado se puede realizar manejo médico,
siempre que cumpla los criterios de inclusion.
Este tratamiento consiste en la aplicacion de
metotrexato en dosis unica o repetidas, habien-
do tasas de curacion de alrededor de 90901,

En el Pery, son escasos los estudios realizados
respecto a embarazo ectopico. Cortés Pefia, en-
tre los afos 1948 y 1952, encontré una inciden-
cia de 0,16 %. Posteriormente, se ha publicado
incidencias de 1 cada 767 en el Hospital San
Bartolomé, 1 por cada 183 partos en el Hospital
Edgardo Rebaghatl 1 por cada 156 embarazos
en el Hospital Marfa Auxiliadora, 1 por cada 126
en el Hospital Cayetano Heredla Por cada
130 en el Hospital Hipdlito Unanue“2 %, El ul-
timo informe es del Instituto Materno Perinatal,
en el afio 2001, donde se encontrd una inciden-
cia de embarazo ectopico de 3,3 por 1 000 gesta-

Tabla 1. Caracteristicas de las pacientes.

Edad Estado civil G Paridad
1 30 Casada G2 P2002
2 28 Conviviente G2 P1011
3 35 Conviviente G1 P0010
4 18 Casada G2 P0010
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ciones!"?. Sin embargo, la mayoria de estos estu-
dios es solo de incidencia de embarazo ectépico
en general, o se hace alusion al perfil quirdrgico
de esta patologfa y ninguno muestra la evolucion
de las pacientes que recibieron tratamiento mé-
dico con metrotexato.

El objetivo del presente trabajo es conocer el
diagnostico, manejo y evolucion de las pacientes
que recibieron tratamiento médico en un hospi-
tal general.

METODOS

El presente estudio es un estudio descriptivo,
observacional, serie de casos, retrospectivo. Se
reviso la base de datos del servicio de Ginecolo-
gia y Obstetricia del Hospital Nacional Cayetano
Heredia, en el periodo 2007 - 2008. Se encon-
tr6 en la base 106 casos de embarazo ectopico,
y se estudié las historias clinicas de 100 casos,
no habiéndose encontrado las historias de seis
pacientes. Se identifico cinco casos de embarazo
ectoFmo que recibieron tratamiento médico y se
recolectd la informacién de los datos demografi-
cos, método diagnostico, evolucion y tratamiento
final de cuatro §e estos casos, al no haberse en-
contrado una historia clinica.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

RESULTADOS

El nimero total de gestantes hospitalizadas en
el periodo 2007 — 2008, en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia, fue 11 932.

Se encontrd cuatro casos de embarazo ectépico
ue recibieron inicialmente tratamiento méclljico,
e los cuales solo uno correspondi6 a embarazo

ectopico no complicado, con lo que se obtuvo

una incidencia de 8 por 100 000 gestaciones. En
la tabla 1 se puede apreciar los §atos demogra-
ficos y antecedentes de las pacientes. En su ma-
yoria refiri6 historia de dolor pélvico y sangrado
vaginal, con un tiempo de enfermedad que fluc-
tud entre tres dias y un mes. En las pacientes 1

Retraso Controles
Antecedentes
menstrual prenatales
5,5 ss Uso de DIU no
6 ss LU previo no
8,1 ss Antecedentes no
no
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y 2 se sefiala la palpacién de la tumoracion al
examen regional.

En la tabla 2 se encuentra los datos de métodos
diagnosticos, como ecografia y niveles de gona-
dotropina coriénica humana subunidad beta (8
hCG). El tiempo entre el ingreso y el diagnostico
inicial fue 35 a 260 min y el tiempo entre el diag-
néstico y la instauracion del tratamiento inicial
de monodosis de metotrexato fue o inmediata-
mente después del diagnostico y hasta de cinco
horas posteriores al mismo. A pesar que todas
las pacientes inicialmente recibieron tratamiento
médico, tres de ellas requirieron manejo quirdr-
gico, por las razones mostradas en la tabla 3.

La paciente del caso 1, presenté un tiempo de
enfermedad de un mes y tuvo B hCG 48 horas
previas al ingreso de 280 mIU/mI.. Como trata-
miento recibié metotrexato (MTX) 50 mg/m2
via IM, en monodosis, y acido folinico, segun
protocolo; le tomaron pruebas hepaticas control,
las cuales resultaron dentro de limites normales.

DISCUSION

El embarazo ectépico ocurre en 1% de mujeres
embarazadas y puede comprometer seriamente
la salud y fertilidad de las pacientes""'¥. Esta pa-

Tabla 2. Relacion de hallazgos ecograficos con niveles de 3 hCG.

Ecografia

B-hCG ingreso B-hCG 2 control

tologia puede ser diagnosticada a tiempo con el
uso de la ecografia transvaginal y la medida de
los niveles de B hCG. Si la paciente cumple con
los siguientes criterios -tamafio de la masa me-
nor de 4 cm, no evidencia de rotura, nivel de §3
hCG sérica menor de 10 000 y ausencia de em-
barazo intrauterino (criterios del ACOG 1998)-,
puede recibir tratamiento médico.

Las pacientes de esta serie de casos, a pesar de
su tiempo de retraso menstrual y sintomatolo-
gia, no acudieron a control médico. Un estudio
caso control realizado en Francia por Bouyer y
col, con 803 casos, encontré como factores aso-
ciados al EE en forma significativa al habito de
fumar, historia de infecciones de transmision se-
xual (ITS), cirugia tubarica previa y diagnostico
previo de infertilidad. En otro estudio realizado
en Perq, en el ano 2004, se encontrd otros fac-
tores, como la edad mayor de 34 afios y el ante-
cedente de aborto inducido”. En los casos es-
tudiados, se evidencia antecedente de embarazo
ectépico en dos pacientes y legrado uterino en
una paciente.

Respecto al éxito del tratamiento médico, se
debe a que los casos son escenarios diferentes.
En el primer caso, la paciente present6 un em-
barazo ectépico con tumoracion entre 3 y 4 cm,

Tratamiento

inicial
Tumoracién anexial izquierda de 33
1 x19 x 26 mm. Liquido libre en poca 305 227 Médico
cantidad
Tumoracion anexial derecha de 59 x Lo
32 mm. Liquido en moderada cantidad 1S 2 LY wiisgiee
Tumoracidon anexial derecha de 20 x Lo
17 mm. No se evidencia liqudo libre 2250 16964 Meédico
4 Tumoracion anexial de 3 cm No informada No informada Médico
Tabla 3. Evolucion, tratamiento final y tiempo de hospitalizacion de las pacientes.
Paciente Evolucion Tratamiento final Tlgmpo d?,
hospitalizacion
1 Favorable Médico 3 dias
Dia de hospotalizacion presenta re-  Laparatomia exploratoria .
2 . ) ) , 4 dias
bote y disminucién del hematoctrito Salpingectomia derecha
Con resultado de B-hCG de 16 964  Laparatomia exploratorio. ,
3 1. : ., , ; , 7 dias
se decidi6 realizar cirugfa en el dfa 2 Salpingostomia derecha
4 Con resultado de ecografia con 1 000 Laparoscopia con salpin- 5 dias

mL de liquido libre, se decide cirugia

gectomia
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casos en los que se ha encontrado una tasa de
éxito de 50%. Una serie de casos describe que el
embarazo de localizaciéon desconocida presento
una tasa de éxito de 100% y entre 2y 3 cm de
tamano de la tumoracion alcanzé 64,2%30,

Respecto a los niveles de § hCG, hay diferen-
tes informes. Mamdoh demostré que la 3-hCG
de 2 000 mIU/mL es un punto de corte Optimo
para seleccionar casos con falla al tratamiento
médico. Por ello, los casos con B-hCG >2 000
mIU/mlL y/o saco embrionario >3,4 cm deben
ser monitorizados cuidadosamente®”. También,
se comunica que cuando la B hCG es >3 000
UI/mL, una dosis repetida de MTX y cirugia de
emergencia es necesaria en 21,6% y 14,7%, res-
pectivamente®.

Lee y col publicaron, en 2000, tasas de éxito de
96% con una § hCG menor a 6 000 mIU/mL y
58% con una B hCG mayor de 6 000 mIU/mlL,
usando dosis repetidas de metrotexato®?.

Respecto al nimero de dosis que debe recibir
la paciente, dos ensayos clinicos aleatorizados
compararon el uso de metrotexato en monodo-
sis con dosis multiple y comunicaron que no
existieron diferencias significativas®-°.

En el segundo caso, la paciente no tenfa indica-
cion para recibir tratamiento médico, debido a
que el tamano de la tumoracién era mayor a 5
cm. En la evolucién presento signos de hemo-
peritoneo y por tanto indicacion de sala de ope-
raciones.

En el caso 3, la paciente llegd a emergencia con
un resultado de B hCG de 2 230 UI/mL; en ese
momento se tomo un control hormonal y se de-
cidié iniciar tratamiento médico. Sin embargo, al
llegar el resultado con un nivel de § hCG de 16
964 UI/mL, se decidi6 realizar manejo quirur-
gico. Este era un caso especial de una paciente
con salpingectomia previa, en quien se decidié
realizar salpingostomia. El resultado de una revi-
sién sistematica en embarazo ectépico, con 165
casos de pacientes hemodinamicamente estables
con EE pequefio, mostré que la salpingostomia
laparoscopica era menos exitosa que la laparoto-
mia (RR 0,90, 1C95% 0,82 a 0,99), esto debido a
la persistencia de trofoblasto. Sin embargo, es de
eleccion por ser mas costo efectiva (menor tiem-
po operatorio, menor requerimiento de analgé-
sicos y menos tiempo de hospitalizacién) y se
recomienda seguimiento de 3 hCG para detectar
los casos de persistencia de trofoblasto®?%. El
uso de metotrexato en las 24 horas postoperato-
rias no ha probado prevenir este problema (RR
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0,89, 1C95% 0,82 a 0,98). No se ha encontrado
diferencias en fertilidad ni en repeticion del em-
barazo ectopico en la salg)ingostomia laparosco-
pica o por laparotomia®*9,

En el caso 4, se traté de una paciente muy jo-
ven con antecedente de embarazo ectdpico, a la
que inicialmente se le indico tratamiento médico,
ya que la paciente no presentaba signos clinicos
de hemoperitoneo. Sin embargo, al realizar eco-
graffa transvaginal, se evidenci6 1 000 mL de li-
quido libre, por lo que se indicé laparotomia y
salpingectomia.

Si bien el criterio de seleccion mas importante
para el manejo médico es la ausencia de dolor, en
este caso fue inadecuada la decisiéon de manejo
médico, ya que la paciente no contaba con una
evaluacion completa antes de la prescripcion. La
ultrasonografia es necesaria en todas las pacien-
tes con embarazo tubarico, con el fin de visuali-
zar un embarazo intrauterino o extrautetino®”.

El embarazo ectopico en nuestro medio ain
sigue siendo causa de emergencia ginecologica,
por el estado de complicacion en el que llegan
las pacientes a los centros de emergencia. A pe-
sar que ahora contamos con equipos mas sofis-
tica<cilos ue nos permiten realizar un diagndstico
precoz de embarazo ectopico, no se esta llegan-
do a la poblacién %eneral y, lo mas preocupante,
ni siquiera a la poblacion en riesgo. Por ello, no
se detecta los casos elegibles para tratamiento
médico. Por ello, es importante fortalecer nues-
tro sistema de educacion y salud publica, para
concientizar a nuestra poblacion de la importan-
cia que tiene realizar una evaluacién precoz ante
la sospecha de embarazo.
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