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El sitio normal de implantacién del hue-
vo fecundado es el endometrio —la mucosa
que cubre la cavidad uterina— y ello se
Ilama la nidacién tépica; la implantacion
fuera de estos limites constituye el emba-
razo ectépico o ecciesis. No es aceptable
genéricamente la denominacién de embara-
Zo extrauterino, ni tampoco son sinénimos
ambos términos, pues de este wltimo que-
darfan excluidas algunas variedades tales
como la intersticial o la cervical, que co-
rresponden al utero, pero que no son nor-
males; ni mucho menos son sinénimos de
“embarazo tubario” que sdlo se refiere a
la localizacién maés frecuente que es la trom-
pa de Falopio.!

Los embarazos ectépicos se clasifican de
acuerdo al lugar de nidacion del huevo que
puede implantarse en sitios muy diversos,
siendo los més frecuentes situados a lo lar-
go del trayecto que debe recorrer el 6vulo
desde su salida del ovisaco, hasta el tutero.
Las localizaciones posibles se sefalan en la
figura 1.

Las diversas estadisticas sefialan porcen-
tajes variables segin se trate de servicios
obstétricos o ginecolégicos, siendo en ge-
neral mucho mas elevados en estos ultimos.
En nuestro medio y tomando en cuenta los
reportes de diversas unidades hospitalarias
(Hospital Militar,® I.M.S.S.,% 5 Centro Mé-
dico Naval?) puede considerarse vilida la
cifra de un ectdépico por cada 200 embara-
zos, muy similar a la reportada en otros
paises.

.En comunidades con poblacién negra en
nimero significativo para permitir compara-
ciones, se ha sefialado una mayor frecuen-
cia de embarazos ectdpicos en la raza ne-
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gra: 1 por cada 120 en Baltimore, 1 por
cada 64 en el Hospital Harlem de Nueva
York, 1 por cada 28 en Jamaica.® Las es-
tadisticas oficiales del Servicio de Salud
Piblica de los Estados Unidos de Norte-
américa seflalan entre 1955 y 1963 una
proporcién de muertes por embarazo ecté-
pico aproximadamente del doble para la
raza negra que para la blanca.

La vnica explicacién que ofrecen los mis-
mos autores norteamericanos es la alta fre-
cuencia de infecciones pélvicas en la raza
negra. Es muy probable que estén en lo
cierto, dado que, como se mencionara mas
adelante, uno de los factores etioldgicos en
el embarazo tubario son precisamente los
padecimientos inflamatorios de las salpin-
ges, directamente relacionados con niveles
socioecondémicos bajos en que son frecuen-
tes las infecciones venéreas, tuberculosas y
puerperales, ya sea de embarazos atendidos
en malas condiciones de higiene o de abor-
tos provocados clandestinamente.

Por lo que se refiere a la edad, todos los
autores estan de acuerdo en que la mayor
frecuencia de embarazos ectdpicos (60%)
se sitlia entre los 25 y los 34 afos, es decir
en la época de mayor fertilidad de la mujer:
siendo méas comin en multiparas (86%)
que en nuliparas.

Diez por ciento de las mujeres que han
presentado un embarazo ectdépico repiten
la ecciesis en la salpingc opuesta, o sea
que el 90 por ciento tiene posibilidades de
lograr un embarazo normal. No he encon-
trado comunicaciones acerca de la frecuen-
cia del embarazo ectépico en la misma
trompa después de un tratamiento conser-
vador, pero esto dependeria del tipo de
tratamiento que se hubiera realizado.

pesae el momento de la fecundacién has-
ta la implantacién del huevo en el endo-
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metrio, se sucede una serie ordenada de
eventos que normalmente permiten el de-
sarrollo del embarazo. Si esta secuela se
interrumpe por alteraciones patolégicas en
el huevo o en la madre, la implantacion tie-
ne lugar fuera de la cavidad uterina.

Las causas del embarazo ectépico po-
drian agruparse en dos grandes grupos:

I. Factores que retardan o impiden el
transito del huevo fecundado.

II. Factores que facilitan la nidacién an-
tes que el huevo llegue a su destino
normal.

En el grupo I ocupan lugar preeminente
los padecimientos inflamatorios crénicos
(55%) que han dejadc lesionadas las ca-
pas de la trompa e impiden que ésta realice
su funcién de transporte, ya sea presentan-
do un obstidculo mecanico, por aglutinacién
de los pliegues de la mucosa, o bien inter-
firiendo con el peristaltismo del drgano.

La via de llegada de la agresién patd-
gena —por contiguidad mucosa, por los
vasos linfaticos o sanguineos— y la selec-
tividad del germen condicionan el predomi-
nio del tipo del obsticulo, pero las més de
las veces se encuentran afectadas todas las
capas de las salpinges y el mecanismo es
mixto.

Las infecciones mas frecuentes son: tu-
berculosis, infecciones postpartum o post-
aborto, blenorragia, infecciones yatrogéni-
cas provocadas por maniobras exploratorias
como la prueba de Rubin o la histerosai-
pingografia.

La utilizacién indiscriminada de los an-
tibidticos y quimioterapicos parece favore-
cer el embarazo ectdpico, tal vez debido a
que un mayor numero de casos de infec-
cién salpingiana, antes de la era de estos
medicamentos, quedaba con una obstruc-
cién total y permanente y ahora resulta en
estenosis parciales.”8?

En forma similar a las infecciones, las
intervenciones quirdrgicas sobre el peritoneo
pélvico o las trompas pueden dejar como
secuelas procesos adherenciales, que inter-
fieran con la motilidad del 6rgano, u obs-
tructivos dentro de su luz.
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Causas congénitas tales como malforma-
ciones tubarias, hipoplasia que se manifies-
ta con trompas muy largas y estrechas,
trompas accesorias, diverticulos, procesos
tumorales intra o peritubarios, también que-
dan incluidas en este primer grupo. Igual-
mente, caben dentro de este grupo los casos
de estimulo neuroenddécrino inadecuado de
la motilidad tubaria por hipoestrogenismo.

En el grupo 1I quedan comprendidas dos
causas: a) el huevo fecundado desarrolla su
capacidad nidatoria precozmente por un de-
sarrollo trofoblastico acelerado consecuen-
te a una degeneracién de la zona pelucida
y b) el cigoto encuentra en su trayecto con-
diciones favorables para su nidacion, tales
como focos de endometriosis o reacciéon de-
cidual de la trompa; ambas causas pueden
combinarse.

Quedan como conjeturas, ya que es difi-
cil obtener evidencia objetiva, algunas “cau-
sas” que no se mencionaban hace algunas
décadas: la administracién de esteroides
que provocan edema y alteraciones celula-
res, los dispositivos intrauterinos en todas
sus variedades que producen alteraciones
locales y en la motilidad tubaria quiza fa-
vorecen la nidacién ectdpica.

La nidacion ectdpica puede ser prima-
ria cuando el huevo se implanta en el pri-
mer sitio en el que se detiene (si es en la
trompa, el embarazo es tubario y puede ser
intersticial, istmico o ampular) o secunda-
ria cuando cambia el sitio de su primera
implantacién y contintia su desarrollo en
otro.

La implantacién secundaria puede ser la
continuacién de un aborto tubario, es de-
cir, la expulsidon espontdnea del huevo de
la trompa hacia la cavidad abdominal, o
bien de una ruptura de la salpinge que deje
escapar al cigoto. En cualquiera de estas
eventualidades, el embarazo puede consti-
tuir una de las siguientes variedades; cada
una presentando problemas distintos: 1)
tuboabdominal, en que el feto crece dentro
de la cavidad abdominal y la placenta per-
manece adherida a la trompa, 2) abdomi-
nal secundario, en el que la placenta se
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la implantacién anormal y el utero. La vida
de la madre también estard constantemen-
te amenazada por las pequeiias hemorra-
gias continuas y el peligro de que en cual-
quier momento se presente una hemorragia
masiva.

La sangre derramada en la cavidad pe-
ritoneal se va acumulando en la excava-
cién pélvica, en el fondo del saco de Dou-
glas formando un hematocele que tiende a
aislarse por asas intestinales y epiplén que
se aglutinan a su derredor. Cuando este
hematocele se infecta secundariamente, casi
siempre por gérmenes del grupo coli, se
convierte en un absceso pélvico de alta gra-
vedad.

Mientras funcionalmente exista trofoblas-
to, todo el organismo materno responde al
estimulo hormonal, igual que si se tratara
de una gestacién normal: el Utero crece
hasta el tamafio de una gestacién de seis
semanas, puede haber cambios mamarios,
etc. La decidua uterina, por el soporte hor-
monal inadecuado, degenera y es expulsada
en fragmentos o en un solo molde, con-
fundiéndose con un aborto.

Eventualmente, los embarazos abdomina-
les pueden continuar su desarrollo por al-
gln tiempo, si se logr'é una placentacién
hemocorial que suministre medios nutriti-
vos adecuados, e incluso llegar a término.
Si el saco ovular es pequefio y pobre en
liquido amniético, el producto sufre las
consecuencias del oligopamnios: falta de de-
sarrollo, deformaciones, etc.

Cuando el embarazo llega a su término,
puede presentarse un falso trabajo de par-
to y, en muchas ocasiones, es hasta enton-
ces que se sospecha el diagndstico. En cual-
quier época que muera el feto, los sintomas
gravidicos desaparecen, presentidndose los
cambios mamarios propios del puerperio.

Si no se extrae el producto, queda ex-
puesto a alguna de las siguientes contin-
gencias:

1. Calcificacién o petrificacién por acu-
mulacién de sales calcareas (carbo-
natos de calcio), y se convierte en
litopedion; asi puede permanecer den-
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tro de la cavidad abdominal indefini-
damente.

2. Momificaciéon o deshidratacién asép-

tica. La evolucién es similar a la an-

terior.

Maceracion simple.

4. Infeccidon del saco, generalmente por
gérmenes de grupo coli, complicacién
muy grave.

w

En términos generales, el diagnéstico del
embarazo ectépico no es facil, porque en
las primeras etapas, se espera una sintoma-
tologia de estado gravido muy perfecta y
signos muy claros de su topografia anor-
mal, y una gravedad que s6lo es ostensible
durante los accidentes, pero esto no es lo
habitual.

El cuadro clinico estd supeditado a la
etapa evolutiva en que se encuentre el em-
barazo ectdpico. En sus principios, todas
las localizaciones presentan una sintomato-
logia similar y s6lo hasta que llegan a eta-
pas mas avanzadas se presentan matices
que las diferencian entre si.

Lo mas importante es llegar a un diag-
ndstico preciso y oportuno, antes de que
se presenten los graves accidentes de la
gestacién ectdpica. Para esto, lo primero
es una cuidadosa historia clinica y, ante una
paciente en edad de procreacién con alte-
racién menstrual, pensar en la posibilidad
de embarazo ectépico hasta no demostrar
otra cosa.

Se deben valorar tres sintomas: 1) alte-
racién menstrual, 2) sangrado, y 3) dolor.

1. Alteracién menstrual. No siempre se
trata de amenorrea, aunque es lo més co-
mun. Su duracién es variable, desde unos
cuantos dias, que podrian hacer pensar en
un simple retraso de la menstruacién, hasta
varias semanas. En ocasiones, en lugar de
menstruacién, se presenta un simple goteo
y, a veces, hasta sangrado escaso antes de
la fecha de la regla.

2. Metrorragia. El sangrado puede ser-
vir para valorar la alteracién menstrual. El
sangrado visible es de origen uterino, su-
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peditado a cambios hormonales, como ya
se menciond anteriormente, y sus caracte-
risticas de irregularidad, intermitencia y
persistencia en forma de goteo, asi como
el aspecto de la sangre, que es espesa y de
color café oscuro, diferente a la sangre
menstrual y a la sangre circulante, tiene
un gran valor diagndstico. Es caracteristico
el que no ceda a ningln tratamiento, inclu-
sive al legrado, de no ser la extirpacién de
la ecciesis.

3. Dolor. Es un sintoma muy constante,
pero de caracteristicas muy variables. No
hay que esperar el dolor brusco “en pu-
fialada” que corresponde a la ruptura y
que se acompafia de lipotimia o estado de
choque. En el ectépico que no se ha roto,
el dolor es poco intenso, sin localizacién
fija en el bajo vientre, que puede corres-
ponder al lado de la implantacién anormal.
Puede ser continuo o intermitente en forma
de ““punzadas™ y a veces coincide con li-
geras y fugaces lipotimias que traducen
pequefias hemorragias intraperitoneales.’
Puede presentar irradiaciones, al hombro,
hipocondrios, recto y vejiga. Los analgé-
sicos no tienen ningin efecto sobre él.

Esta triada sintomdtica bien valorada es
suficiente para dar una orientacién definida
hacia el diagnéstico. Los sintomas genera-
les gravidicos no tienen valor especifico,
aunque deben tomarse en cuenta si se les
encuentra asociados a alguno de los datos
anteriores.

Los hallazgos que ofrece la exploracién
ginecolégica en los primeros estadios son
muy vagos; en los casos afortunados se
podra palpar una masa lateral al ttero, de
forma oblonga o esferoide y de consisten-
cia especial comparable a la de una mor-
cilla. Un hallazgo muy constante y de mu-
cho valor, es el dolor que despierta el tacto
en uno de los fondos laterales de la vagina
y en el fondo del saco de Douglas (“grito
del Douglas”, signo de Proust-Mondor).

Como exploracion accesoria al alcance
del médico general y de gran valor, se
puede mencionar la puncién del fondo
de saco de Douglas a través de vagina que
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es facil realizar con una aguja de raquianes-
tesia y una jeringa. La prueba se considera
positiva cuando se extrae sangre que no se
coagula. Indica la presencia de hemoperi-
toneo.

Otra prueba de laboratorio que debe
practicarse, aun cuando no tiene valor para
hacer el diagnéstico de localizacién ect6-
pica, es una biometria hemdtica que nos
orienta acerca de la pérdida sanguinea. Ad-
quiere mas valor si se repite y se observa
que la hemoglobina, el hematocrito y el
numero de hematies se van reduciendo.

Cuando se ha descartado la presencia
de un embarazo intrauterino, las pruebas
inmunolégicas de embarazo pueden ser
auxiliares utiles, en caso que resulten po-
sitivas, pero su negatividad no excluye el
diagnodstico de ectopia. Recientemente, se
ha descrito el uso de radioinmunoensayo,
especifico para la gonadotropina coridnica
humana.!! Este método puede descubrir
niveles séricos significativos dentro de los
primeros dias de la supuesta implantacion.
Desafortunadamente, por si sola no ha de-
mostrado su especificidad y atn estd fuera
del alcance de la clinica diaria.

La tnica exploracién que da el diagnos-
tico en forma concluyente, es la observa-
cién directa de la localizacidn ectdpica por
medio de la endoscopia pélvica, ya sea
por via del fondo de saco de Douglas
(Douglascopia) o por via abdominal (la-
paroscopia).

Desde el punto de vista préctico, basta
que el médico general se oriente firmemen-
te al diagnéstico con un buen estudio cli-
nico, exploracién ginecolégica y, cuando
mucho, una puncién de fondo de saco de
Douglas, para referir a la paciente al con-
tacto secundario. Ruptura, hemorragia y
choque pueden presentarse rapidamente y en
cualquier momento y no admiten nume-
rosas pruebas de laboratorio, largas con-
sultas o exploraciones sofisticadas.?

Para establecer el diagnéstico diferencial
deben tenerse presentes otros estados pa-
tolégicos que pueden simular un embarazo
ectépico
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