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RESUMEN

Se desarrollo el presente estudio para describir los resultados de la cirugia
laparoscopica en el manejo del embarazo ectopico complicado en gestantes

hemodindmicamente inestables.

Objetivo: Conocer la factibilidad y la seguridad de la cirugia laparoscépica en
el tratamiento del embarazo ectépico en pacientes hemodinamicamente
inestables hospitalizadas en el Hospital Il Goyeneche de enero de 2016 a
diciembre de 2018

Material y métodos: Revision de 29 historias clinicas y reportes de
laparoscopia en pacientes con embarazo ectopico que cumplieron criterios de

seleccidon. Se muestran resultados mediante estadistica descriptiva.

Resultados: La edad promedio de las gestantes fue de 27.10 + 5.97 afios,
gue presentaron sangrado dentro de las primeras 8 semanas de amenorrea.
Predominaron las mujeres primigestas (82.76%). En la laparoscopia se realiz6
salpinguectomia unilateral en 89.66% del total de casos, en un caso bilateral,
y en 6.90% exploracién y lavado. Un caso (3.45%) requiri6 conversion a
cirugia abierta. Los valores de hemoglobina postoperatoria fueron bajos a muy
bajos en 34.48%. La principal complicacién postoperatoria fue la infeccion
urinaria (20.69%). En el 93.10% de casos la estancia hospitalaria fue de 3

dias. No se registraron muertes en estas pacientes.

Conclusiones: La cirugia laparoscépica es un procedimiento seguro y
efectivo para el tratamiento del embarazo ectdpico complicado en gestantes

hemodinamicamente inestables.

PALABRAS CLAVE: Embarazo ectopico, cirugia laparoscopica, inestabilidad
hemodinamica.
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ABSTRACT

We performed the present study to describe the results of laparoscopic surgery
in the management of complicated ectopic pregnancy in hemodynamically

unstable patients

Objective: To know the feasibility and safety of laparoscopic surgery in the
treatment of ectopic pregnancy in hemodynamically unstable patients

hospitalized in Hospital 11l Goyeneche from January 2016 to December 2018

Material and methods: Review of 29 clinical histories and reports of
laparoscopy in women with ectopic pregnancy who met the selection criteria.

Results are shown by descriptive statistics.

Results: The average age of the pregnant women was 27.10 £ 5.97 years,
who presented bleeding within the first 8 weeks of amenorrhea. Primiparous
women predominated (82.76%). In laparoscopy, unilateral salpinguectomy
was performed in 89.66% of the total cases, in a bilateral case, and in 6.90%
exploration and washing. One case (3.45%) required conversion to open
surgery. The postoperative hemoglobin values were low to very low at 34.48%.
The main postoperative complication was urinary infection (20.69%). In
93.10% of cases, the hospital stay was 3 days. There were no deaths in these

patients.

Conclusions: Laparoscopic surgery is a safe and effective procedure for the
treatment of complicated ectopic pregnancy in hemodynamically unstable

pregnant women.

KEY WORDS: Ectopic pregnancy, laparoscopic surgery, hemodynamic
instability.
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INTRODUCCION

En la actualidad el embarazo ectdpico representa un problema de salud
importante para las mujeres en edad fértil. Sin un diagnéstico y tratamiento
oportuno, el embarazo ectépico puede convertirse en una condicion
amenazante para la vida de las mujeres por las severas complicaciones que
trae dicha patologia. Por su presente importancia actual en nuestra sociedad,
se busca con esta investigacién poder mostrar los casos de embarazo
ectépico que trajeron inestabilidad hemodinamica en dichas pacientes, y como
poder darles el mejor tratamiento, desde evitar las graves consecuencias que
llevan a la muerte o infertilidad de mujeres jévenes, hasta el tiempo
hospitalario o el costo de tratamiento y porque no, mantener la estética y las
ventajas de los resultados de un tratamiento laparoscopico por encima del

tratamiento con laparotomia.

Sin embargo, es todavia incierto si se debe realizar una laparoscopia en
una paciente con hemoperitoneo importante y hemodinamicamente inestable.
La presencia y la cantidad de hemoperitoneo, y el estado hemodinamico de la
paciente, son dos de los factores mas importantes para decidir si se debe
realizar una laparoscopia o laparotomia. Varios estudios sugieren las ventajas
y el uso seguro de un abordaje laparoscopico en el diagnostico y tratamiento
inmediato de las pacientes con inestabilidad hemodinamica y sangrado

intraabdominal debido a un embarazo ectoépico.
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Las ventajas de la cirugia laparoscépica para el tratamiento quirdrgico de
un embarazo tubarico sobre un enfoque abierto son bien reconocidas, en las
revisiones sistematicas como en ensayos han demostrado que la cirugia
laparoscopica se asocia con menores tiempos operatorios, menor pérdida de
sangre intraoperatoria, estancia hospitalaria mas corta y menor uso de
analgésicos (1). Por otra parte, un estudio de seguimiento a largo plazo
demostré6 que las adherencias se desarrollan significativamente mas a
menudo después de la laparotomia que después de la cirugia laparoscopica
(p <0.05). El abordaje laparoscoépico también se asocioé significativamente con

menores costos (2).

En nuestro medio no encontramos suficiente informacion sobre el manejo
laparoscopico del embarazo ectépico en pacientes inestables, a la luz del
hecho de que el tratamiento laparoscoépico es aparentemente el mejor modo
posible de tratamiento quirdrgico para la paciente, el presente trabajo de
investigacion pretende describir de forma retrospectiva el tratamiento de las
pacientes que presentan embarazo ectépico con hemoperitoneo importante
para evaluar la factibilidad y la seguridad del abordaje laparoscopico en el

Hospital 11l Goyeneche.
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MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplico la técnica de la revision

documentaria.

Instrumentos: El instrumento utilizado consisti®6 en una ficha de

recoleccion de datos (Anexo 1).

Materiales:

e Fichas de recoleccién de datos.
e Material de escritorio
e Computadora personal con programas de procesamiento de textos,

bases de datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion

2.1.Ubicacién_espacial: El presente estudio se realiz6 en el Hospital Il

Goyeneche, Arequipa.

2.2.Ubicacién temporal: El estudio se realizé en forma histérica en el periodo

comprendido entre enero del 2016 y diciembre 2018.

2.3.Unidades de estudio: Historias clinicas de pacientes operadas con

cirugia laparoscopica y diagnostico final de embarazo ectopico del

Hospital 11l Goyeneche, Arequipa.

Poblacion: Total de historias clinicas de pacientes operadas con cirugia
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laparoscopica y diagnéstico final de embarazo ectopico del Hospital i
Goyeneche, Arequipa en el periodo de estudio.

Muestra: No se considero6 el célculo de un tamafio de muestra ya que se
estudié a todos los integrantes de la poblacién que cumplieron los criterios de

seleccion.

2.4 .Criterios de seleccion:

0 Criterios de Inclusion

— Pacientes con diagnostico de embarazo ectopico complicado,

sea aborto o rotura e indicacion de tratamiento quirdrgico.

— Pacientes con valoracion clinica, ecogréfica o laparoscépica de

hemoperitoneo, confirmado durante la intervencion quirdrgica.

0 Criterios de Exclusion

— Historias clinicas incompletas de pacientes en estudio.

3. Tipo deinvestigacién: Se trata de un estudio documental.
4. Nivel de investigacién: Es un estudio descriptivo, retrospectivo

transversal.

5. Estrategia de Recoleccién de datos
5.1.0rganizacién

Para la ejecucién del presente trabajo de investigacion se procedi6 de la
siguiente manera:

Se solicité autorizacién al Director del Hospital, al jefe del Departamento
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de Ginecologia y Obstetricia y al jefe de la Unidad de Estadistica y Archivo del
Hospital 11l Goyeneche para la revision de las historias clinicas a fin de obtener
los datos para la ficha correspondiente. Una vez aceptada la solicitud, se
procedi6 a la busqueda de historias clinicas de las pacientes que ingresaron
durante el periodo en estudio, para la cual se utilizé para esto la base de datos
de la Unidad de Estadistica y Archivos, con lo que se logré seleccionar a las
pacientes segun los criterios de inclusion.

La informacion fue recolectada en funcion de las variables de estudio, en
fichas de elaboracién propia. El llenado de fichas fue realizado por el mismo
investigador.

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos se organizaron en bases

de datos para su posterior interpretacion y analisis.

5.2.Validacion de los instrumentos

No se requiere por tratarse de una ficha de recoleccion de informacion.

5.3.Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Recoleccion

La recoleccion de datos se realiz6 previa autorizacion para la aplicacion

del instrumento.
b) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados de manera

consecutiva y tabulados para su analisis e interpretacion.
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c) Plan de Clasificacion:
Se empleé una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La

matriz fue disefiada en una hoja de célculo electronica (Excel 2016).

d) Plan de Codificacion:
Se procedio a la codificacion de los datos que contenian indicadores

en la escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

e) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electronico, en base a la matriz disefiada

en la hoja de célculo.

f) Plan de analisis
Se empled estadistica descriptiva con distribucién de frecuencias
(absolutas y relativas) para variables categoéricas, y con medidas de tendencia
central (promedio) y de dispersion (rango, desviacion estandar) para variables
continuas. Para el andlisis de datos se emple6 la hoja de célculo de Excel

2016 con su complemento analitico y el paquete SPSS v.22.0.
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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“TRATAMIENTO LAPAROSCOPICO DEL EMBARAZO ECTOPICO EN PACIENTES
HEMODINAMICAMENTE INESTABLES EN EL HOSPITAL IIl GOYENECHE DE ENERO
2016 A DICIEMBRE 2018”

TABLA 01: DISTRIBUCION DE GESTANTES CON EMBARAZO
ECTOPICO POR EDAD

Edad N° %
20-24 afios 11 37.93%
25-29 afios 12 41.38%
30-34 afios ‘. 3.45%
= 35 afos 5 17.24%
Total 29 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 01: DISTRIBUCION DE GESTANTES CON EMBARAZO

ECTOPICO

45.00% 41.38%
40.00% 37.93%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00% 17.24%
15.00%
10.00%

5.00% 3.45%

o00% —

20-24 afios 25-29 afios 30-34 afios > 35 afios

Fuente: Elaboracién propia

Edad promedio + D. Est (min — méx): 27.10 £ 5.97 afios (20 — 41 afios)
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En la Tabla y Gréafico 01 se muestra la edad de las gestantes que tuvieron
diagndstico de embarazo ectépico con inestabilidad hemodinamica y que
fueron tratadas por laparoscopia; el grupo etareo de 25 a 29 afios tuvo mayor
frecuencia con 41.38% (12 casos); el 3.45% tuvo de 30 a 34 afios, y 17.24%

de casos fueron gestantes afiosas.
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TABLA 02: FRECUENCIA DE EMBARAZO ECTOPICO EN RELACION LA
EDAD GESTACIONAL

Edad gestacional N° %

< 4 semanas 1 3.45%
6 semanas 3 10.34%
7 semanas 9 31.03%
8 semanas 12 41.38%
9 semanas 2 6.90%
10 semanas 1 3.45%
> 10 semanas 1 3.45%
Total 29 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 02: FRECUENCIA DE EMBARAZO ECTOPICO EN RELACION
LA EDAD GESTACIONAL

0,
45.00% 41.38%

40.00%
35.00%
31.03%
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10.34%

10.00% 6.90%
5.00% 3.45% . 3.45% 3.45%
oo 1N B N
<4 sem 6 sem 7 sem 8 sem 9sem 10 sem > 10 sem

Fuente: Elaboracién propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

En la Tabla y Grafico 02, la edad gestacional calculada por fecha de ultima
regla menstrual, la mayor proporciébn se presenté a las 8 semanas de

gestacion, que corresponde a un 41.38% (12 casos).
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TABLA 03: CONDICION DE LA PARIDAD PREVIA DE LAS GESTANTES
CON EMBARAZO ECTOPICO

Paridad N° %

Nulipara 24 82.76%
Multipara 5 17.24%
Total 29 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 03: CONDICION DE LA PARIDAD PREVIA DE LAS
GESTANTES CON EMBARAZO ECTOPICO

Multipara
17.24%

Nulipara
82.76%

Fuente: Elaboracion propia
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En la Tabla y Gréafico 03 se observa que el mayor porcentaje de embarazos

ectopicos se presentaban en nuliparas.
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TABLA 04: MANIFESTACIONES CLINICAS DE LAS GESTANTES CON
EMBARAZO ECTOPICO

N° %
Pulso Taquisfigmia 21 72.41%
Normal 8 27.59%
F. respiratoria Taquipnea 26 89.66%
Normal 3 10.34%
Presion arterial Hipotensién moderada 8 27.59%
Hipotension Leve 17 58.62%
Normotensa 4 13.79%
Pérdida sanguinea < 300 cc 5 17.24%
300-500 cc 11 37.93%
500-900 cc 12 41.38%
> 1000 cc y’ 3.45%
Total 29 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 04: MANIFESTACIONES CLINICAS DE LAS GESTANTES CON
EMBARAZO ECTOPICO

Taquisfigmia I 72.41%
Normal [N 27.59%
Taquipnea I 39.66%
Normal [ 10.34%
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Hipot. Leve N 58.62%
Normotensa I 13.79%
<300 cc N 17.24%
300-500 cc N 37.93%
500-900 cc NN 41.38%
>1000cc M 3.45%

arterial atoria Pulso
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Pérdida
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Fuente: Elaboracién propia
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En la Tabla y Gréfico 04 se aprecia que las caracteristicas del cuadro clinico
en las pacientes con embarazo ectopico fueron: taquisfigmia en 72.41%,
taquipnea en 89.66%, hipotension moderada en 27.59% y leve en 58.62%; la

pérdida sanguinea supero los 500 cc en 44.83% de casos.
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TABLA 05: NIVELES CUANTITATIVOS DE GONADOTROFINA
CORIONICA AL MOMENTO DE LA CIRUGIA

Gonadotrofina N° %

< 200 Ul/mL 1 3.45%
200-399 Ul/mL 8 27.59%
1000-1999 Ul/mL 3 10.34%
2000-4999 Ul/mL 7 24.14%
> 5000 UI/mL 2 6.90%
Sin determinacion 8 27.59%
Total 29 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 05: NIVELES CUANTITATIVOS DE GONADOTROFINA
CORIONICA AL MOMENTO DE LA CIRUGIA

30.00% 27.59% 27.59%
24.14%

25.00%

20.00%

15.00%

10.34%

10.00% 6.90%

5.00% 3.45% .
ooy 1N
<200 Ul/mL  200-399 Ul/mL 1000-1999 2000-4999 > 5000 Ul/mL Sin
Ul/mL Ul/mL determinacién

Fuente: Elaboracion propia

Promedio de HCGB £ D. E.: 2111.8 + 2047.8 Ul/mL
Volumen (Min- méx): 192 — 6510 Ul/mL
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En La Tabla y Grafico 05 se observa que los niveles de HCG B que

predominaron estuvieron entre 200 y 399 Ul/mL en un 27.59% (8 casos).
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TABLA 06: TIPO DE SHOCK HIPOVOLEMICO EN LAS GESTANTES CON
EMBARAZO ECTOPICO

Shock N° %
Nivel | 17 58.62%
Nivel Il 10 34.48%
Nivel Il 2 6.90%
Nivel IV 0 0.00%
Total 29 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 06: TIPO DE SHOCK HIPOVOLEMICO EN LAS GESTANTES
CON EMBARAZO ECTOPICO
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Fuente: Elaboracion propia
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En la Tabla y Gréfico 06, el nivel | de shock hipovolémico més frecuente fue
58.62%.
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TABLA 07: TIPO DE ANESTESIA EMPLEADA EN LA CIRUGIA
LAPAROSCOPICA EN EL EMBARAZO ECTOPICO

Anestesia N° %

Epidural 17 58.62%
General Inhalatoria 12 41.38%
Total 29 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 07: TIPO DE ANESTESIA EMPLEADA EN LA CIRUGIA
LAPAROSCOPICA EN EL EMBARAZO ECTOPICO

General Inhalatori
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Fuente: Elaboracién propia
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La Tabla y Grafico 07 muestran que la anestesia que fue mas empleada

correspondio a la anestesia epidural que fue de 58.62%.
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TABLA 08: TIPO DE INTERVENCION QUIRURGICA EMPLEADA EN LA
CIRUGIA LAPAROSCOPICA EN EL EMBARAZO ECTOPICO

Procedimiento N° %
Salpinguectomia unilateral 26 89.66%
Salpinguectomia bilateral 1 3.45%
Laparoscopia Exploratoria 1 3.45%
Lavado Peritoneal 1 3.45%
Total 29 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 08: TIPO DE INTERVENCION QUIRURGICA EMPLEADA EN
LA CIRUGIA LAPAROSCOPICA EN EL EMBARAZO ECTOPICO
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Fuente: Elaboracién propia
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En la Tabla y Grafico 08: El procedimiento mas realizado fue Ila
salpinguectomia unilateral en 89.66%, que correspondié a 6 casos. En dos

casos solo se procedio a exploracion o a lavado peritoneal.
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TABLA 09: PORCENTAJE DE PACIENTES CON EMBARAZO ECTOPICO
QUE NECESITARON CONVERSION QUIRURGICA

Conversion N° %
Con conversion 1 3.45%
Sin conversion 28 96.55%
Total 29 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 09: PORCENTAJE DE PACIENTES CON EMBARAZO
ECTOPICO QUE NECESITARON CONVERSION QUIRURGICA
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Fuente: Elaboracion propia
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EN la Tabla y Grafico 08 e observa que se requirid de conversién a cirugia

abierta en un caso (3.45%).
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TABLA 10: VALORES DE HEMOGLOBINA POSTOPERATORIA EN LAS
PACIENTES CON EMBARAZO ECTOPICO

Hemoglobina N° %
<7 g/Dl 1 3.45%
7-9.9 g/dL 3 10.34%
10-10.9 g/dL 6 20.69%
11-12.9 g/dL 19 65.52%
Total 29 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 10: VALORES DE HEMOGLOBINA POSTOPERATORIA EN
LAS PACIENTES CON EMBARAZO ECTOPICO
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Fuente: Elaboracién propia
Hb promedio £ D.E. 11.1 + 1.6 g/dL
Valor (Min-Max): 5.2 — 12.8 g/dL
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La Tabla y Grafico 10 muestran que el el valor de la hemoglobina
postoperatoria fue inferior a 7 g/dL en 3.45%, entre 7 y 10 g/dL en 10.34%, y
en promedio alcanzé un valor de 11.1 + 1.6 g/dL.
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TABLA 11: COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS DEL
TRATAMIENTO LAPAROSCOPICO DEL EMBARAZO ECTOPICO

Complicaciones N° %
Ninguna 23 79.31%
Infeccion urinaria 6 20.69%
Fiebre 0 0.00%
Tromboembolismo 0 0.00%
Neumonia 0 0.00%
Hematoma pélvico 0 0.00%
lleo 0 0.00%
Total 29 100.00%

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICO 11: COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS DEL
TRATAMIENTO LAPAROSCOPICO DEL EMBARAZO ECTOPICO
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La Tabla y Gréfico 11 muestran que se presentaron complicaciones derivadas
del procedimiento en 20.69% de casos, siendo en todos ellos la infeccion
urinaria; no se encontraron casos de tromboembolismo, neumonia, sepsis,

ileo u otras.
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TABLA 12: ESTANCIA HOSPITALARIA DE LAS PACIENTES
INTERVENIDAS POR EMBRAZO ECTOPICO

Estancia N° %

3 dias 27 93.10%
5 dias 1 3.45%
6 dias 1 3.45%
Total 29 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 12: ESTANCIA HOSPITALARIA DE LAS PACIENTES
INTERVENIDAS POR EMBRAZO ECTOPICO
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La Tabla y Grafico 12, la estancia hospitalaria mayor fue de 3 dias en 93.10%

de casos (27 casos).
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TABLA 13: ASOCIACION DE LA ESTANCIA HOSPITALARIA CON EL
TIEMPO DE HOSPITALIZACION POSTOPERATORIO.

Estancia Post Operatoria

Estancia Total
. _ 3d 5d 6d
Hospitalaria
N° % N° % N° % N° %

3d 27 93.10% 0  0.00% 0 0.00% 27 93.10%
5d 0 0.00% 1 3.45% 0 0.00% 1 3.45%
6d 0 0.00% 0 0.00% 1 3.45% 1 3.45%

Total 27 93.10% 1 3.45% 1 345% 29 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Chi? = 85.00 G. libertad = 4 p <0.05

En la Tabla 13 la mayor frecuencia de estancia hospitalaria y tiempo
hospitalario postquirdrgico fue de 3 dias en 93.10%; la asociacion fue
significativa (p < 0.05).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

CAPITULO Il

DISCUSION Y COMENTARIOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

Se realiza el presente estudio para describir el uso de la cirugia
laparoscopica en el manejo del embarazo ectépico complicado en pacientes
con inestabilidad hemodinamica en el Hospital 1l Goyeneche, tomando en

cuenta la limitacion de recursos de equipamiento quirdrgico.

Se puede apreciar que la media de edad en pacientes con embarazo
ectopico fue de 27 afos, lo cual es congruente por lo descrito por el Royal
Collage Obstetricians and Gynaecologyst (5) y multiples investigadores (6).
Es una patologia que mas frecuentemente afecta en mujeres sexualmente
activas debido a la fuerte asociacion con infecciones por Clamydia

Trachomatis.

La frecuencia del pulso y frecuencia respiratoria como signos de
compromiso hemodindmico se vieron afectados moderadamente,
probablemente debido a que en embarazos ectépicos es el dolor el motivo de
consulta principal como lo describe el ACOG (16), lo cual hace que las
pacientes busquen ayuda profesional antes de un serio compromiso

hemodinamico.

La pérdida sanguinea dio resultados similares aproximadamente a 400
cc, que corresponde casi a 1 paquete globular, lo cual concuerda con los
resultados obtenidos por Van melo en el 2013 (15). Es de suponer que
volimenes mayores se presentan en pacientes que tomaron analgésicos

antes de acudir a un centro hospitalario.
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El tipo de operacién que mayoritariamente se realizo en nuestro hospital
fue la salpinguectomia en el 100% de los casos, esto debido a que las
pacientes acudieron tardiamente en busca de ayuda profesional. El tipo de
anestesia mas usado fue la anestesia raquidea con muy buenos resultados,
mejor postoperatorio, datos que ya se descubrieron en el 2015 por Tulandi
(20), en segundo lugar la anestesia general inhalatoria; lo cual muestra

también un auge de la anestesia en la emergencia ginecoldgica.

La Unica complicacién postoperatoria fue la infeccién del tracto urinario;
cabe resaltar que so6lo 2 pacientes presentaron ITU al primer dia de
postoperatorio demostrado por un sedimento urinario patolégico. 3 pacientes
presentaron examenes de orina patoldgicos antes de su ingreso a sala de
operaciones y recibieron tratamiento antibiético hasta después del alta
médica. Ninguna paciente presento fiebre ni otra complicacién posoperatoria

de acuerdo a los controles en las historias clinicas.

El tiempo operatorio promedio fue de 1 hora, lo cual es congruente, ya
gue el tiempo que toma la preparacion de equipo de laparoscopia, la ubicacién
correcta de la paciente segun lineamientos ergonémicos y la colocacién de la
anestesia, hacen que este tiempo operatorio neto sea aceptable, ya que en
promedio ocupan casi el 40 % del tiempo operatorio. Congruente con los
estudios de la CDC para paises del tercer mundo. Mial Zhlou también

descubrié tiempos similares en el 2017 (19).

Los niveles de HCG-B fueron muy heterogéneos y en solo 2 casos se

encontr6 HCG-B encima de 5000 Ul, datos tan heterogéneos ya fueron
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descritos en una tesis del 2018 en la Universidad Ricardo Palma por Mejia
Sifuentes en el 2018, en el cual comparaba el tamafio de la tumoracion con

los niveles de HCG-B.

La estancia postoperatoria fue de aproximadamente 2 dias, el cual es un
rango aceptable, ya que por protocolo institucional la estancia postopertoria
debiera ser de minimo 48 horas. Solo en 1 caso una paciente permanecio por
mas de 6 dias debido que fueron necesarios la transfusion de 3 paquetes
globulares. Dichos datos reafirman que es una cirugia segura frente a una
noxa importante. En la mayoria de estudios las pacientes permanecieron
Unicamente 24 horas del postoperatorio. (14). La totalidad de las pacientes

ingresaron como cirugias de urgencia.

La hemoglobina postoperatoria en promedio superé los 10 gr/dl, lo cual
demuestra la atencién de pacientes comprometidos hemodinamicamente. En
1 caso se presentd una paciente con 5 g/dl de hemoglobina y un

hemoperitoneo importante y que se solucioné via laparoscépica.

Mencion aparte comentar que la mayoria de pacientes acuden a nuestro
hospital “tardiamente” debido a la automedicacién y uso indiscriminado de
analgésicos, lo cual enmascara en cuadro y contribuye con las bajas de

hemoglobina.

Los niveles de HCG-B son muy heterogéneos, sin embargo puede verse
en promedio niveles de HCG — B que corresponden a cifras inferiores a las 8

semanas, lo cual muestra similitud con los resultados de Mascaro (6) en el
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HNAL. Nos orienta pensar que la utilidad Unicamente radicaria siempre y

cuando sobrepasen niveles discriminatorios de HCG-B.

Se puede apreciar la asociacion entre niveles de HCG-B y hemoglobina
posoperatoria, los cuales no fueron estadisticamente significativos, no
habiendo buena correlacion. Puede apreciarse un niumero heterogéneo de
valores en el grafico es asi que es de resaltar el nimero pequefio de muestra
disponible, ya que 8 pacientes fueron excluidas por contar sélo con valores

cualitativos positivos de HCG-B.

En un solo caso se presentd conversion quirargica a laparotomia; esto
debido a tratarse de un embarazo ectdpico cornual, cuya resolucion si es
posible via laparoscépica ; sin embargo se debe disponer de materiales como
selladores de vasos y hemostaticos para tal procedimiento, insumos que no

se contaban en nuestro hospital.

El tipo de shock mas frecuente fue el tipo |, cabe resaltar que en nuestro
estudio no se encontré shock de tipo IV es asi que queda pendiente deducir
si frente a este tipo de shock convendria la cirugia laparoscépica ya que en el

manejo estarian implicadas las rapidas decisiones y menor tiempo operatorio.

Hay preponderancia del Shock tipo | en edades entre 20 y 30 afios,
cabria hacer hincapié que este grupo etareo es el mas predispuesto a

infecciones de transmision sexual como Clamydia y Gonococo (17).

Uno de los principales inconvenientes de la laparoscopia en mujeres con

hemorragia masiva abdominal es el tiempo requerido para insertar los
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iInstrumentos y crear un neumoperitoneo. Los resultados de estos estudios
indican que la laparoscopia en mujeres con hemoperitoneo masivo es el
enfoque mas rapido, con una baja tasa de conversion a laparotomia (4%). Un
factor que contribuye para un menor tiempo operatorio es la practica estandar
de la insercion directa del trocar que es segura y acorta significativamente el
tiempo requerido para ingresar en el abdomen y crear un neumoperitoneo.
Otro hallazgo importante fue que las mujeres que se sometieron a
laparoscopia tenian volimenes de pérdida de sangre menores al final de la
cirugia. Dado que las mujeres en los dos grupos se presentan con el estado
hemodinamico y nivel de hemoglobina comparable, y puesto que el intervalo
de tiempo desde el momento de ingreso hasta la cirugia fue comparable,
creemos que la menor cantidad de sangre intra-abdominal que se encontrd
fue el resultado de un tiempo operatorio mas corto, mejor visualizacion, la
creacion del neumoperitoneo con taponamiento de los vasos sanguineos y un
rapido control de la hemorragia. En presencia de hemorragia importante en un
tiempo relativamente corto, independientemente del enfoque quirargico, es
imperativo estabilizar a la paciente con reanimacion de liquidos antes y

durante la cirugia.

Las principales limitaciones del estudio fueron informes de
hemoperitoneo. Ademas, la pérdida de sangre podria ser atribuible a la lesion
de trompas o la técnica quirdrgica en si. Sin embargo, estos son defectos

inherentes de la cirugia y son imposibles de controlar.
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Los presentes resultados demuestran que la laparoscopia es segura y
factible para el tratamiento de pacientes hemodindmicamente inestables.
Ademas, es mas rapido que la laparotomia y, por lo tanto, se asocia con una
reduccion de la hemorragia intra-abdominal a causa de control mas rapido de

la hemorragia.

Por lo tanto, creemos que la decision sobre la ruta operativa no debe
basarse en la cantidad de sangre en el abdomen. Con esto en mente, es
importante hacer hincapié en que el enfoque mas rapido y seguro es siempre
aquel en el que el cirujano se sienta mas cémodo y esto siempre debe ser un

factor en la decisién sobre el tipo de intervencién a desarrollar.
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CONCLUSIONES

Primera.- Las pacientes con embarazo ectopico hemodindmicamente
inestables que recibieron tratamiento laparoscopico en el Hospital
[l Goyeneche de enero de 2016 a diciembre de 2018 fueron

jovenes primiparas en su mayoria

Segunda.- Los signos hemodinamicos de las pacientes con embarazo
ectopico hemodinamicamente inestables que recibieron
tratamiento laparoscopico en el Hospital Il Goyeneche de enero
de 2016 a diciembre de 2018 fueron la taquisfigmia y taquipnea,

con niveles de shock en nivel moderado.

Tercera.- La pérdida sanguinea promedio fue cercana a una unidad de
sangre en pacientes con embarazo ectépico hemodindmicamente
inestables que recibieron tratamiento laparoscopico en el Hospital

[l Goyeneche de enero de 2016 a diciembre de 2018.

Cuarta.- Las pacientes con embarazo ectopico hemodinamicamente
inestables que recibieron tratamiento laparoscopico en el Hospital
[l Goyeneche de enero de 2016 a diciembre de 2018 fueron
operadas principalmente con salpinguectomia unilateral y solo un

caso requirié de conversion quirdrgica.
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Quinta.- Se presentaron complicaciones postoperatorias con infeccion
urinaria en una quinta parte de las pacientes con embarazo
ectopico hemodinAmicamente inestables que recibieron
tratamiento laparoscépico en el Hospital Il Goyeneche de enero de

2016 a diciembre de 2018.

Sexta.- La cirugia laparoscopica fue un procedimiento factible y seguro en
el tratamiento del embarazo ectépico en pacientes
hemodinamicamente inestables hospitalizadas en el Hospital I

Goyeneche de enero de 2016 a diciembre de 2018
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RECOMENDACIONES

1) Se recomienda a los futuros internos de la facultad de medicina realizar
temas de investigacibn comparando tratamiento laparoscopico con

laparotomia convencional en casos de embarazo ectdpico.

2) Se recomienda a los doctores del servicio de ginecologia y obstetricia del
Hospital 1ll Goyeneche se capacite en técnica laparoscépica para su

realizacion en los casos de embarazo ectopico.

3) Se recomienda a los alumnos de la Facultad de Medicina de la UCSM
llevar a cabo mas estudios futuros, de preferencia, prospectivos,
controlados, para probar el beneficio y la seguridad de la laparoscopia en
pacientes hemodinamicamente inestables con diagnoéstico de embarazo
ectépico, teniendo en cuenta la repercusion costo-beneficio de esta

terapia.

4) Se recomienda al jefe del departamento de ginecologia y obstetricia del

Hospital Il Goyeneche fomentar la disponibilidad de recursos para el uso

de laparoscopia de urgencia.
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Anexo 1: Ficha de recoleccién de datos

Nombre pcte: N° de HCI: Edad:
FN: Fecha Ingreso: Fecha Alta:

Total de dias de hospitalizacion:

Numero de gestaciones: NUmero de partos:

Edad gestacional: B-hCG: Pulso: Presion arterial:
FR:

Dx Preoperatorio: Dx Postoperatorio:

Op Realizada: Anestesia:

Tiempo operatorio: min Conversién quirdrgica:

Cantidad de sangre libre en cavidad:

Hemoglobina postoperatoria:

Transfusion: Si No ¢ Cuantas?

Complicaciones postoperatorias:

Fiebre: Si No
Tromboembolismo: Si No
Infeccidn urinaria: Si No
Neumonia: Si No
Hematoma pélvico: Si No
Sepsis: Si No
lleo: Si No
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Anexo 2

Matriz de sistematizacion de informacion
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Edad
Per Tipo Tiem | Niv | Esta Hemog | gest | Conver
N° eda | num_par | pul | pre_art | fr | sangu |sho |tip_1|tip_2 | tip_3 |tip_4 |tip_5 | tip_6 | tip_7 | tip_operacion tip_anes |ope |bhcg | hostota | post fum | quir

Laparoscopia + | General

1| 28 0| 115|80/40 |28| 1500 | Il n n n n n n n Salpinguectomia | Inhalatoria 90 | 3191 5 5.2 23 | n

General

2| 33 0|110|80/50 |26 600 | Il n n n n n n n Laparoscopia Inhalatoria 60 | 2116 3 10.1 21 |s
Laparoscopia + | General

3| 22 0| 96|80/50 |22 300 || n n n n n n n Salpinguectomia | Inhalatoria 90 | 6510 3 10.3 88 |n
Laparoscopia +

4| 41 3| 89100/60 |23 600 | Il n n 1|n n n n Salpinguectomia | Epidural 45 | 3962 3 12.8 21 (n
Laparoscopia
Exploratoria +
Salpinguectomia | General

5| 27 0| 102 |98/66 |18 300 | | n n 1|n n n n Derecha Inhalatoria 130 3 111 31|n
Laparoscopia +

6| 28 0| 90|90/50 |21 550 | Il n n n n n n n Salpinguectomia | Espinal 60| 211 3 121 60 | n
Laparoscopia + | General

7| 23 0| 76|112/60 |16 600 | Il n n n n n n n Salpinguectomia | Inhalatoria 50| 1587 3 9.4 42 | n
Laparoscopia +
Salpinguectomia | General

8| 26 0| 105|90/50 |19 300 | | n n n n n n n y Bilateral Inhalatoria 120 6 11.6 48 | n
Laparoscopia

9| 26 0| 108 | 100/60 |17 350 | | n n n n n n n Exploratoria Epidural 90| 192 3 11.2 29 |n
Laparoscopia +

10| 20 0| 100|90/60 |16 800 | Il n n n n n n n Salpinguectomia | Espinal 45 3 12.3 51|n
Laparoscopia +

11| 26 0| 74|90/60 |19 200 | | n n n n n n n Salpinguectomia | Espinal 120| 357 3 12.4 12| n
Salpinguectomia
izquierdo +
Lavado

12| 36 2| 74|90/60 |15 200 | | n n n n n n n Peritonal Espinal 120| 357 3 12.4 13| n
Laparoscopia +

13| 22 0| 98|90/70 |21 400 | | n n n n n n n Salpinguectomia | Espinal 60 | 3575 3 10.3 53|n
Laparoscopia General

14| 27 0| 102 | 98/66 18 300 || n n 1|n n n n Exploratoria + Inhalatoria 130 3 11.1 31|n
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Salpinguectomia
Derecha

Laparoscopia +

15| 28 90|90/50 |21 550 | Il Salpinguectomia | Espinal 60| 211 121 60 [ n
Laparoscopia + | General

16| 23 76|112/60 | 16 600 | Il Salpinguectomia | Inhalatoria 50| 1587 9.4 42 | n
Laparoscopia +

17| 20 100|90/60 |16 800 | Il Salpinguectomia | Espinal 45 12.3 48 | n
Laparoscopia +

18| 26 74190/60 |19 200 | | Salpinguectomia | Espinal 120 | 357 12.4 29 | n

19| 36 74 190/60 |15 200 || Salpinguectomia | Espinal 120| 357 12.4 51|n
Laparoscopia +

20| 22 98 190/70 |21 400 || Salpinguectomia | Espinal 60 | 3575 10.3 12 | n
Laparoscopia +

21| 22 9890/70 |21 400 | Il Salpinguectomia | Espinal 60 | 3575 10.3 13 |n
Laparoscopia
Exploratoria +
Salpinguectomia | General

22| 27 102 | 98/66 |18 300 | Il Derecha Inhalatoria 130 111 53 |n
Laparoscopia +

23| 28 90 (90/50 |21 550 || Salpinguectomia | Espinal 60| 211 12.1 29 | n
Laparoscopia + | General

24| 23 76|112/60 | 16 600 | | Salpinguectomia | Inhalatoria 50| 1587 9.4 51|n
Laparoscopia +

25| 20 100|90/60 |16 800 | | Salpinguectomia | Espinal 45 12.3 12 | n
Laparoscopia + | General

26| 22 96 |80/50 |22 300 | | Salpinguectomia | Inhalatoria 90 | 6510 10.3 13 |n
Laparoscopia +

27 | 41 89| 100/60 | 23 600 | Il Salpinguectomia | Epidural 45| 3962 12.8 53|n
Laparoscopia
Exploratoria +
Salpinguectomia | General

28| 27 102 |98/66 |18 300 | | Derecha Inhalatoria 130 11.1 31|n

29| 36 74190/60 |15 200 | I Salpinguectomia | Espinal 120| 357 12.4 60 | n
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. PREAMBULO

En la actualidad el embarazo ectépico representa un problema de salud
importante para las mujeres en edad fértil. Sin un diagnéstico y
tratamiento oportuno, el embarazo ectépico puede convertirse en una
condicion amenazante para la vida de las mujeres por las severas
complicaciones que trae dicha patologia. Por su presente importancia
actual en nuestra sociedad, se busca con esta investigacion poder
mostrar los casos de embarazo ectdpico que trajeron inestabilidad
hemodindmica en dichas pacientes, y como poder darles el mejor
tratamiento, desde evitar las graves consecuencias que llevan a la
muerte o infertilidad de mujeres jévenes, hasta el tiempo hospitalario o
el costo de tratamiento y porque no, mantener la estética y las ventajas
de los resultados de un tratamiento laparoscopico por encima del

tratamiento con laparatomia.

Sin embargo, es todavia incierto si se debe realizar una laparoscopia
en una paciente con hemoperitoneo importante y hemodinamicamente
inestable. La presencia y la cantidad de hemoperitoneo, y el estado
hemodinamico de la paciente, son dos de los factores mas importantes
para decidir si se debe realizar una laparoscopia o laparotomia. Varios
estudios sugieren las ventajas y el uso seguro de un abordaje
laparoscopico en el diagndstico y tratamiento inmediato de las
pacientes con inestabilidad hemodinamica y sangrado intraabdominal
debido a un embarazo ectdpico. De acuerdo con estos autores un
abordaje laparoscopico.

Las ventajas de la cirugia laparoscépica para el tratamiento quirargico
de un embarazo tubarico sobre un enfoque abierto son bien
reconocidas, en las revisiones sistematicas como en ensayos han
demostrado que la cirugia laparoscépica se asocia con menores
tiempos operatorios, menor pérdida de sangre intraoperatoria, estancia
hospitalaria mas corta y menor uso de analgésicos (1). Por otra parte,
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un estudio de seguimiento a largo plazo demostré que las adherencias
se desarrollan significativamente mas a menudo después de la
laparotomia que después de la cirugia laparoscopica (p <0.0001). El
abordaje laparoscopico también se asocié significativamente con
menores costos (2).

En nuestro medio no encontramos suficiente informacion sobre el
manejo laparoscopico del embarazo ectdpico en pacientes inestables,
a la luz del hecho de que el tratamiento laparoscopico es
aparentemente el mejor modo posible de tratamiento quirdrgico para la
paciente, el presente trabajo de investigacion pretende describir de
forma retrospectiva el tratamiento de las pacientes que presentan
embarazo ectopico con hemoperitoneo importante para evaluar la
factibilidad y la seguridad del abordaje laparoscopico en el Hospital Il

Goyeneche.

II. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.Enunciado del Problema

Rol de la cirugia laparoscépica en el tratamiento del embarazo ectdpico
en pacientes hemodinamicamente inestables hospitalizadas en el

Hospital 11l Goyeneche de enero de 2016 a diciembre de 2018.

1.2.Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

— Areageneral: Ciencias de la Salud

— Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Ginecologia y Obstetricia

— Linea: Laparoscopia Ginecolégica
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b) Interrogantes basicas

1. ¢Cuél es la factibilidad de la cirugia laparoscopica en el
tratamiento del embarazo ectdépico en pacientes

hemodindmicamente inestables?

2. ¢Cual es la seguridad de la cirugia laparoscépica en el
tratamiento del embarazo ectopico en pacientes

hemodinamicamente inestables?

2. CARACTERISTICAS DE LA INVESTIGACION

2.1 Tipo de investigacion:
Se trata de un estudio observacional ya que el objeto de estudio
no es controlado por nosotros, limitandonos a observar y medir;
descriptivo puesto que los datos son utilizados con una finalidad
descriptiva, no buscando una relacion causa-efecto aunque si
nos permite establecer relaciones de asociacion; y transversal
porque los datos se han recogido en un determinado momento
del tiempo. Dicho estudio observacional se ha realizado en base
a un registro hospitalario llevado a cabo en el Hospital 1l

Goyeneche.

3. Justificacion del problema
El presente trabajo de investigacion se justifica por las siguientes
razones:
- Conveniencia:
El presente trabajo pretende mostrar que se puede realizar la
cirugia laparoscopica de manera segura para el manejo del
embarazo ectopico en pacientes con compromiso hemodinamico

importante.
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- Originalidad:

No se han realizado estudios similares en la region de Arequipa, se
han descrito revisiones sobre embarazo ectopico, pero no
especificamente en pacientes hemodinamicamente inestables y su
comparacion con el tratamiento laparascopico frente a laparatomia,

lo cual nos muestra un tratamiento alternativo y novedoso.

- Relevancia Cientifica

Porque los resultados de la presente investigacion contribuiran al
conocimiento cientifico de la region Arequipa, pudiendo abrir un
nuevo campo de investigacion y adelantos tecnoldgicos en nuevos

métodos de tratamiento.

- Relevancia Practica

Pretende mostrar que este procedimiento es atil y seguro para
manejo de los pacientes Hospitalarios con diagnostico de

embarazo ectopico.

- Relevancia Social

Estos resultados pueden beneficiar a la poblacidén para que tengan
cirugias menos invasivas con los mismos resultados que cirugias
convencionales, ademdas de reducir costos hospitalarios vy
tratamiento post operatorio, beneficiando a la poblacion de

Arequipa.

- Relevancia Contemporanea

Por todo ello se justifica la realizacion del presente estudio por ser
un tema actual que permita poner en practica tratamientos mas

actuales y con mejores beneficios.
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- Factibilidad

Es factible la investigacion debido a que se ha venido realizando, es

reproducible y practica

- Interes Personal

Debido a la poca acogida y oferta de los servicios de salud para
realizacion de la cirugia laparoscopica en este tipo de pacientes,
especialmente en cirugias de urgencia motivo la realizacién de este

estudio.

- Contribuciéon académica

Permitird ampliar el interés para la realizacion de este tipo de

cirugias.
- Concordancia

El presente trabajo reune las caracteristicas +éticas dadas por la
universidad e influencia para mejorar la morbilidad de las pacientes
con embarazo ectdpico y reducir la mortalidad materna, prioridad

nacional de primera linea.

4. MARCO CONCEPTUAL

A. EMBARAZO ECTOPICO

1.1. Introduccién
Un embarazo extrauterino o ectopico se definen como la
implantacion y el desarrollo de un 6vulo fecundado fuera de la
cavidad uterina. La incidencia del embarazo ectopico es
aproximadamente 2% de todos los embarazos. Sigue siendo la
principal causa de muerte durante el primer trimestre del embarazo,
representando 4% a 6% de todas las muertes relacionadas con el

embarazo (3,4).
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Méas del 95% de los embarazos ectépicos se encuentran en la
trompa de Falopio (embarazo tubarico) y por lo general en la parte
ampular de la trompa. Otros tipos de embarazo tubérico son el
istmico, infundibular e intersticial. Los embarazos ectépicos no
tubarios incluyen el ovarico, abdominal, cervical y el embarazo
ectdpico en la cicatriz de cesarea. En ocasiones, el embarazo se
encuentra en ambos sitios, tanto intrauterino como ectopico (es
decir, el embarazo heterotopico).

1.2. Incidencia, epidemiologia y factores de riesgo
La incidencia de la enfermedad va en aumento y en paises como
el Reino Unido hay alrededor de 11000 casos de embarazo
ectépico al afio (incidencia 11.5:1000 embarazos) (5). La incidencia
en nuestro pais llega a 52.5:1000 embarazos, de acuerdo a un
estudio realizado en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza (6), por
lo que esta enfermedad sigue siendo una de las causas mas
comunes de muertes relacionadas con el embarazo con una tasa
de 1.8/1000 embarazos ectépicos (5), con 11 muertes en el Reino
Unido durante el altimo trienio (7).
Se ha producido un aumento de 6 veces en el numero de
embarazos ectopicos diagnosticados entre los afios 70 y mediados
de los afios 90 en los Estados Unidos (8). Debido a que la mayoria
de los embarazos ectopicos pueden ser tratados sin cirugia en
forma ambulatoria, la incidencia exacta de un embarazo ectopico
es dificil de estimar. Datos del National Hospital Discharge Survey
y del National Hospital Ambulatory Medical Care Survey
ambulatorio estimaron la incidencia de embarazos ectépicos en
19.7 por cada 1000 embarazos desde 1990 a 1992 (9).

1.2.1. Factores de Riesgo
Los factores de riesgo para el embarazo ectopico se pueden dividir
en factores de alto, moderado y bajo riesgo (10) (Tabla 1). Los
factores de alto riesgo parecen estar relacionadas con las
condiciones que deterioran la migracion del embrién a la cavidad

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

uterina. El principal factor de riesgo para el embarazo ectépico es
un embarazo tubarico anterior seguida por cirugia tubarica previa,
esterilizacion tubarica, patologia tubarica y el uso actual de
dispositivo intrauterino (DIU). Aunque la exposicion al DES
(dietilestilbestrol) se considera un factor de alto riesgo, el nimero

de mujeres expuestas al DES ha ido disminuyendo notablemente.

Tabla 1
Factores de riesgo para embarazo ectopico
Grado de _ Odds
. Factores de riesgo .

riesgo ratio

Alto Embarazo ectépico previo 9.3-47
Cirugia tubarica previa 6.0-115
Ligadura tubarica 3.0-139
Patologia tubérica 3.5-25
Exposicién in Gtero a DES 2.4-13
Uso actual de DIU 1.1-45

Mderado Infertilidad 1.1-28
Cervicitis previa (gonorrea, clamidia) 28-3.7
Historia de EPI 21-3.0
Multiples parejas sexuales 1.4-48
Tabaquismo 2.3-3.9

Bajo Cirugia pélvica/abdominal previa 0.93-3.8
Duchas vaginales 1.1-3.1
Edad temprana de inicio de relaciones | 1.1 -2.5
sexuales

Adaptado de los datos de Ankum, WM, Mol, BWJ, Van Der Veen, F,
Bossuyt, PMM. Fertil Steril 1996; 65:1093 and Murray, H, Baakdah,
H, Bardell, T, Tulandi, T. CMAJ 2005; 173:905 and Bouyer, J, Coste,
J, Shojaei, T, et al. Am J Epidemiol 2003; 157: 185.

Reprinted with permission from Tulandi T. Incidence, risk factors, and
pathology of ectopic pregnancy. In: UpToDate, Basow, DS (Ed),
Waltham, MA: Up-ToDate; 2013.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SUNTA MARIA

En una revision, Yao y Tulandi (11) encontraron que las tasas de
embarazo ectopico recurrente después de una dosis Unica de
metotrexato (MTX), salpinguectomia y salpingostomia lineal fueron
del 8%, 9,8% y 15.4%, respectivamente. Después de 2 embarazos
ectopicos previos, la tasa de un tercer embarazo ectopico es
aproximadamente un 30% (12). En cuanto al uso del DIU, el riesgo
de embarazo ectopico entre las usuarias de un DIU que contiene
norgestrel es menor que en aquellas que tiene un DIU de cobre
(0.3/1000 mujeres y 2.5 /1000, respectivamente; p = 0.02) [23,24].
Esto podria estar relacionado con la menor tasa global de
embarazo en las mujeres que usan los DIU que contienen
norgestrel. Los factores de riesgo moderado para el embarazo
ectopico incluyen infertilidad, historia de una enfermedad de
transmision sexual anterior, enfermedad inflamatoria pélvica
previa, multiples parejas sexuales y tabaquismo. Los factores de
riesgo bajo son cirugia abdominal o pélvica previa, duchas
vaginales y edad temprana de inicio de relaciones sexuales.

La infertiidad y su tratamiento, incluyendo la tecnologia de
reproduccion asistida se han asociado con un mayor riesgo de
embarazo ectdpico y embarazo heterotépico. Sin embargo, los
datos de los registros previos mostraron que la fertilizacion in vitro
(FIV) se asocia con una incidencia de embarazo ectopico de 1% a
2%, que es similar a la de la poblacién general (13). Sin embargo,
la FIV se asocia con una mayor incidencia de embarazo
heterotdpico. Si la incidencia estimada de embarazo heterotopico
en la poblacion general es de 1:30000, su incidencia entre las
mujeres que concibieron después de un tratamiento de FIV es de
hasta 1:100 embarazos.

1.3. Opciones de tratamiento

Lo ideal es que la mayoria de los embarazos ectépicos deben ser
tratados médicamente, reservandose el tratamiento quirdrgico para

aguellas pacientes que no cumplen los criterios o aquellas en las
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gue el tratamiento médico ha fracasado. En un nimero limitado de
condiciones, los pacientes pueden ser manejadas en forma
expectante.

1.3.1. Manejo expectante
Series pequefias de casos han mostrado una resolucion
espontanea de 47% a 73% de los embarazos ectdpicos (14). Sin
embargo, los criterios de inclusion y protocolos de manejo variaron
ampliamente. En un ensayo multicéntrico y aleatorizado, van Mello
et al (15) estudiaron 73 pacientes con un embarazo ectépico visible
con un nivel sérico de hCG menor de 1500 UI/L o un embarazo de
ubicacion desconocida y un nivel sérico de hCG en meseta menor
de 2000 UI/L. Ellos encontraron que el tratamiento sistémico con
MTX no tuvo un efecto mayor que el manejo expectante. Sin
embargo, casi el 80% de sus pacientes no tenia evidencia
concluyente de embarazo ectopico (es decir, un embarazo de
ubicacion desconocida). Por otra parte, el poder de su estudio fue
demasiado pequeiio para evaluar los predictores de fracaso del
tratamiento (15).
De acuerdo con la recomendacion del Colegio Americano de
Obstetras y Ginecdlogos, la conducta expectante se utiliza en
situaciones clinicas limitadas cuando se sospecha el embarazo
ectopico pero la ETV no muestra un saco gestacional o con una
masa extrauterina sospechosa de un embarazo ectépico y la
concentracion de B-hCG es baja (<200 mUI/mL) y en descenso
(16).

1.3.2. Tratamiento médico
El diagnostico precoz permite el tratamiento médico en la mayoria
de los casos de embarazo ectépico. El principal tratamiento médico
es MTX intramuscular. El MTX es un antagonista del &cido folinico
gue se une al sitio catalitico de la dihidrofolato reductasa,
interrumpiendo la sintesis de purina y pirimidina y los aminoacidos

serina y metionina. En consecuencia, se inhibe la sintesis y
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reparacion del ADN Yy la replicacion celular (15). En comparacion
con el tratamiento de enfermedades malignas, la dosis de MTX
para el tratamiento de un embarazo ectopico es baja.

1.3.2.1. Contraindicaciones
Las contraindicaciones para el tratamiento con MTX incluyen
lactancia materna, inmunodeficiencia, alcoholismo, enfermedad
hepatica crénica, discrasia sanguinea preexistente, sensibilidad
conocida a MTX, enfermedad pulmonar activa, ulcera péptica y
disfunciéon hematoldgica, hepética o renal. Muerte asociada a MTX
se ha informado en mujeres con insuficiencia renal (16).

1.3.2.2. Efectos secundarios
Los efectos secundarios de una dosis Unica de MTX son leves y
autolimitados. Los efectos secundarios mas comunes son
conjuntivitis o estomatitis aftosa. Otros efectos secundarios son
sintomas gastrointestinales (es decir, nauseas, vomitos y diarrea)
y raramente neumonitis, dermatitis, supresion de la médula 6sea,
enzimas hepéticas elevadas o alopecia.

1.3.2.3. Monitoreo Pre- y Post-tratamiento
Antes de la administracion de MTX, se debe tener la certeza sobre
el diagnostico de embarazo ectopico. Si existe duda, debe repetirse
la determinacion sérica de hCG y la ETV. La visualizacion de un
embarazo extrauterino en la ecografia no es suficiente; la cavidad
uterina tiene que ser evaluada ante la posibilidad de un embarazo
intrauterino coexistente (es decir, un embarazo heterotdpico).
Ademas, se deben tomar muestras de sangre para un hemograma
completo, pruebas de funcion renal y hepatica, y el grupo
sanguineo. Si la paciente es Rh (D)-negativo, debe administrarse
globulina inmune Rh (D). La ingesta de acido félico interfiere con la
eficacia de MTX y se debe evitar.
Después de la inyeccion de MTX, la paciente debe ser seguida
hasta que el nivel de hCG sérica sea indetectable.
Aproximadamente el 15% y el 20% de los pacientes necesitan una
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segunda dosis de MTX y menos del 1% necesitan mas de 2 dosis
(17).
1.4. Tratamiento quirurgico

Aunque la mayoria de los embarazos ectdpicos tubaricos pueden
ser tratados médicamente, la cirugia sigue siendo necesaria en
algunos casos de embarazo ectépico. En general, el procedimiento
debe y se puede realizar por laparoscopia. Las indicaciones para
cirugia incluyen inestabilidad hemodinamica, ruptura inminente o
consumada de una masa ectopica, contraindicaciones al MTX,
embarazo intrauterino coexistente, incapacidad o falta de voluntad
para cumplir con el seguimiento en el post-tratamiento, falta de
acceso oportuno a una institucion médica para el manejo de la
rotura tubérica, deseo de anticoncepcion permanente y fracaso a la
terapia médica (18). La tasa de éxito (sin necesidad de tratamiento
adicional) del tratamiento médico y del tratamiento quirdrgico
conservador de los embarazos ectopicos es comparable (Tabla 2)
(19). La Tabla 3 muestra el tratamiento quirtrgico de los diferentes
tipos de embarazo ectopico. En general, rara vez se necesita la

laparotomia.
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Tabla 2

Estudios randomizados de cirugia conservadora versus tratamiento

con metotrexato para el embarazo ectépico (evidencia l)

No. de
Autores _ Resultados

pacientes
Hajenius et al, | 100 Tasa comparable de preservacion
1997 tubarica en el grupo de MTX (90%) vy

en el grupo de salpingostomia (92%,
OR =0.98; IC 95%, 0.87-1.1).
Permeabilidad tubarica comparable
en los grupos de MTX (55%) y
salpingostomia (59%; OR = 0.93; IC
95% 0.64-1.4).

Fernandez et | 100 Tasa de éxito comparable entre el

al, 1998 grupo de MTX (88.2%) y la cirugia
conservadora (95.9%).

Nieuwkerk et | 100 Menor calidad de vida después de la

al, 1998 terapia con MTX que con la cirugia.

Saraj et al |75 Tasa de éxito comparable después de

1998 MTX (94.7%) y después de la

salpingostomia (91.4%).
Embarazo ectdpico persistente en

15.6% de pacientes del grupo MTX

Sowter et al, | 62 Tasa de éxito en el grupo de cirugia

2001 9 (93%) fue més alta que en el grupo
MTX (65%; IC 95% 10%-47%; p <
.01).
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Tabla 3

Tratamiento quirurgico de los diferentes tipos de embarazo

ectopico

Embarazo ectépico

Tratamiento quirargico

Embarazo tubéarico

Extraccion del producto de la
concepcion por aborto tubérico.
Salpingostomia lineal

Salpinguectomia.

Embarazo intersticial

Evacuacion histeroscoépica
(eficacia incierta).

Cornuostomia y buen cierre del
miometrio.

Hiterectomia.

Embarazo ovérico

Remocion del producto de la
concepcion.
Reseccién en cufia del ovario.

Ooforectomia.

Embarazo cervical

Curetaje uterino con ligadura de
la rama descendente de la arteria
uterine, embolizacion,
taponamiento cervical con bal6n

o cerclaje cervical.

Embarazo abdominal

Remocion del producto de la

concepcion.

cesarea

Embarazo en la cicatriz de | Curetaje uterino bajo guia

ecografica con embolizacion de
las arterias uterinas,
taponamiento con balon Foley.
Reseccion del embarazo que
contiene la cicatriz uterina.
Histerectomia
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1.4.1. Laparoscopiaen la Presencia de Hemoperitoneo

El sangrado excesivo en un tiempo relativamente corto conduce a
cambios ortostaticos de la presion arterial y la frecuencia cardiaca
o shock. Sin embargo, el sangrado en el embarazo ectopico roto es
lento y gradual. Esto es asi a pesar de un hemoperitoneo de 1000
a 1500 ml (19). Como resultado, el tratamiento se puede realizar
mediante el uso de la via laparoscopica.

El determinante mas importante es la habilidad laparoscopica del
cirujano. El/ella debe ser capaz de entrar en la cavidad peritoneal y
asegurar la hemostasia por laparoscopia tan rapido que por
laparotomia, si no mas (20). La laparotomia es una mejor opcion si
el procedimiento es complicado, como en pacientes con una
historia de multiples laparotomias o la presencia de adherencias
pélvicas severas y cuando el cirujano no se siente comodo con el
abordaje laparoscopico. En cualquier caso, una paciente que se
encuentra hemodinamicamente inestable tiene que ser estabilizada

primero. Podria ser necesaria una transfusion de sangre.

e

Fig. 2 Rotura de un embarazo tubarico itsmico
El uso de un manipulador intrauterino permite la identificacion

rapida del lugar de la hemorragia por elevacién del Gtero lejos de la
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piscina de sangre en la cavidad abdominal (Fig. 2). Ciertamente,
uno debe primero descartar la presencia de un embarazo
intrauterino viable coexistente. El laparoscopio se debe insertar
gradualmente sin tocar la sangre en la cavidad peritoneal. El
extremo del mismo debe permanecer limpio, lo que permite la
visualizacion de los organos pélvicos mas facilmente. La
hemostasia se podria realizar de inmediato, y en general consiste
en realizar una salpinguectomia. La sangre en la cavidad
abdominal puede entonces ser evacuada.

1.4.2. Salpingostomia o Salpinguectomia
En las mujeres que han completado su expectativa reproductiva o
en aquellas con embarazos ectépicos recurrentes, dafo tubéarico
severo o inestabilidad hemodindmica, la salpinguectomia es el
tratamiento quirdrgico adecuado. De lo contrario, se puede realizar
la salpingostomia lineal.
En una revisién de Hajenius et al (21), concluyeron que el resultado
reproductivo después de la salpingostomia o la salpinguectomia es
comparable. Sin embargo, la salpingostomia podria estar asociada
con un riesgo de 4% a 15% de embarazo ectépico persistente y
una incidencia de 15% de embarazo ectopico recurrente. En los
casos en los que existe la posibilidad de dejar tejido trofoblastico
dentro de la trompa de Falopio o en la cavidad abdominal, 1 dosis
de MTX puede ser administrada en el postoperatorio inmediato
(22). Un nivel en suero de hCG realizado 7 dias después de la
cirugia de menos de 5% del valor preoperatorio indica resolucién
completa del embarazo ectdpico. Si uno se encuentra con un
aborto tubarico, el producto gestacional puede ser evacuado
mediante aspiracion laparoscopica o por la remocién suave usando
férceps laparoscopico.

1.5. Embarazo ectdpico no tubario
La mayoria de los embarazos ectépicos se encuentran dentro de
las trompas de Falopio con un pequefio porcentaje en la parte
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intersticial de la trompa, el endocérvix, intraabdominal o en la
cicatriz de una ceséarea. De la misma forma que el embarazo
ectépico tubario, se debe intentar primero el tratamiento médico en
pacientes hemodinAmicamente estables. Hasta la fecha, no ha
habido criterios para el tratamiento con MTX para estos tipos de
embarazo ectépico. Debido a las complicaciones graves
potenciales de estos embarazos, es preferible el tratamiento
multidosis con MTX.
1.5.1. Embarazo intersticial
En las mujeres con un embarazo intersticial (0 un embarazo
cornual) que requieren cirugia, pueden llevarse a cabo la reseccion
cornual laparoscOpica o cornuostomia (salpingostomia) (23).
Similar al cierre de la incision de una miomectomia, el miometrio se
debe suturar a fondo. También ha sido descrita la extraccion
histeroscopica del embarazo cornual, pero su eficacia no esté clara.
1.5.2. Embarazo cervical

En el embarazo cervical, la gestacién se encuentra en el endocérvix
por debajo del nivel del orificio cervical interno. Los factores de
riesgo del embarazo cervical incluyen el legrado uterino previo,
adherencias intrauterinas o sindrome de Asherman, mioma uterino,
la presencia de un DIU y una anomalia uterina (24). El diagnostico
diferencial incluye un aborto incompleto, placenta previa, o
enfermedad trofoblastica. El diagnostico ecogréafico del embarazo
cervical incluye la ampliacion del cuello uterino, la ampliacion
uterina, ecos intrauterinos amorfos difusos y la ausencia de un
embarazo intrauterino (25). El canal cervical esta dilatado y en
forma de barril (25).

Debido a la rica vascularizacion del embarazo cervical, la cirugia
podria estar asociada con hemorragia grave que puede requerir
una histerectomia. La preparacion preoperatoria debe incluir la
insercién de un catéter angiogréafico en las arterias uterinas y la

embolizacién arterial puede ser realizada en el caso de una
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hemorragia severa. Los intentos quirargicos para reducir el
sangrado incluyen la aplicacion de un cerclaje cervical, el
taponamiento con balon del canal cervical o la ligadura de la rama
descendente de los vasos uterinos por via vaginal.

1.5.3. Embarazo ovérico
Los hallazgos clinicos de una prueba positiva de embarazo, dolor
abdominal y sangrado vaginal, con la presencia de una masa
quistica ecografico dentro o adyacentes a un ovario son sugestivos
de un embarazo ovarico. El diagndstico diferencial es un cuerpo
liteo. De hecho, el diagndéstico preoperatorio es correcto solamente
en menos de 30% de los casos. El tratamiento quirdrgico consiste
en la simple evacuacion de los productos de la gestacion o
reseccion en cufla del ovario. Rara vez es necesaria la
ooforectomia.

1.5.4. Embarazo abdominal
El embarazo abdominal es poco frecuente y el diagndstico precoz
es dificil. La gestacion se puede encontrar en cualquier parte de la
cavidad peritoneal, pero el sitio mas comun es el cul de sac
posterior o fondo de saco de Douglas. Los hallazgos de un
embarazo abdominal precoz deben ser seguido de un tratamiento
médico o quirlrgico. La discusion sobre el embarazo abdominal
avanzado esta fuera del alcance de este marco tedrico.

1.5.5. Embarazo en la cicatriz de cesérea
Con el creciente nimero de partos por cesarea, se reportan mas
embarazos en la cicatriz de una cesarea defectuosa. La gestacion
esta completamente rodeada por miometrio y tejido fibroso de la
cicatriz y separado de la cavidad endometrial. Aparece como un
globo en la pared anterior inferior del Utero. Podria romperse,
dando lugar a una hemorragia intraperitoneal. El tratamiento
consiste en el tratamiento médico con MTX o escisién de la cicatriz

uterina que contiene el embarazo ectopico (26).
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2. Inestabilidad Hemodinamica

La inestabilidad hemodinamica como estado clinico es, a efectos
practicos, una falla de perfusion representada por caracteristicas
clinicas del shock circulatorio o simplemente una o0 mas mediciones
gue pueden indicar valores fuera de rango pero no necesariamente
patologicos.

La estabilidad hemodinamica se puede explicar simplemente como
el flujo sanguineo estable. Si una persona es hemodinamicamente
estable, significa que tiene una bomba cardiaca estable y buena

circulacion de sangre.

También es un estado en el que se requiere un soporte fisiologico
y mecanico para garantizar que haya una entrada y salida cardiaca

adecuada o presion arterial.

Los parametros hemodindmicos anormales incluyen la frecuencia
cardiaca, la frecuencia respiratoria la presion arterial, el gasto

cardiaco, la presién venosa central y la presion arterial pulmonar.

2.1 Signosy sintomas

Los siguientes son algunos signos y sintomas de inestabilidad

hemodinamica:

Hipotension.

Frecuencia cardiaca anormal.

Falta de aliento.

Congestion pulmonar.

Extremidades frias.

Cianosis periférica.

Disminucion de la produccion de orina.

Conciencia alternativa (inquietud, pérdida de conciencia,

confusion).
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Dolor en el pecho

2.2 Evaluacién clinica de pacientes hemodinamicamente

inestables y diagndéstico

El examen clinico de pacientes hemodinamicamente inestables
proporciona informacion diagnéstica oportuna, de bajo riesgo y

potencialmente Uutil.

Esta revision examinara la evidencia que respalda el uso de los
hallazgos del examen clinico para dirigir las decisiones de
tratamiento y predecir los resultados en pacientes con inestabilidad

hemodinamica.

El examen clinico sigue siendo un paso inicial importante en el

diagnostico y la estratificacion del riesgo de los pacientes.

La inestabilidad hemodinamica se puede diagnosticar mediante el
control de los signos vitales, como la frecuencia respiratoria, el
pulso, la presion sanguinea, la produccion de orina, la perfusion de
organos, el gradiente de la temperatura del dedo y el tiempo de

llenado capilar.

La frecuencia respiratoria es otro signo para encontrar inestabilidad
hemodinamica. ElI cambio en la frecuencia respiratoria puede

usarse para encontrar respuesta a los tratamientos ofrecidos.

La presion arterial y la presion arterial media son los indicadores
apropiados para la inestabilidad. Las temperaturas extremas
también pueden indicar inestabilidad severa. La oliguria claramente

representa bajo gasto cardiaco.

Por lo tanto, los pacientes criticamente enfermos deben ser
monitoreados cuidadosamente para evitar complicaciones debido a
la inestabilidad hemodinamica.
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5. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
5.1 Anivel local

Autores: Luisa Carbajal Gonzales

Titulo: Embarazo ectopico en el Hospital Goyeneche, Arequipa,
2011-2015 (6)

Resumen: Antecedentes: El embarazo ectdépico muestra una
tendencia creciente a nivel mundial, por lo que es importante
conocer su perfil de presentacion clinico-quirdrgico. Obijetivo:
Determinar los factores de riesgo e incidencia del desarrollo de
embarazo ectopico en el Hospital Goyeneche de Arequipa durante
el periodo 2011 al 2015. Métodos: Revision de historias clinicas de
mujeres con diagnostico de embarazo ectépico que cumplieron
criterios de seleccion; se muestran resultados mediante estadistica
descriptiva. Resultados: Se encontraron 181 casos en el periodo de
cinco afios, con una tendencia creciente en los ultimos afos; la
incidencia para el periodo fue de 17,19 casos x 1000 partos. La
edad promedio de las gestantes fue de 28,91 + 6,86 afos,
predominaron las mujeres con secundaria incompleta (53,04%). El
estado civil de las pacientes fue soltero en 39,78%, casada en
12,71%, y conviviente en 46,96%. En solo 4,42% se registré el
habito de fumar. El 46,41% fueron nuliparas. El 41,44% de mujeres
refirid una sola pareja sexual, 37,02% tuvieron dos parejas. La edad
de inicio de relaciones sexuales fue de 18,06 afios * 2,56 afios. El
85,64% de pacientes no tuvieron ninguna cirugia abdomino-pélvico
previa, en 12.71% hubo el antecedente de curetaje uterino previo y
en 9,94% de cesarea; hubo antecedente de embarazo ectépico
previo en 3,87%. Se reportdé enfermedad pélvica inflamatoria en
2,21% de casos. El 28,18% de mujeres emple6 anticonceptivos con
progestagenos, 7.73% usaron preservativo, 3.87% DIU. El sintoma
predominante en 97,79% fue dolor abdominal, con sangrado
menstrual irregular en 81.22%. En 2.76% de casos se traté de un
cuadro no complicado, y en 96,13% de cuadros complicados. En
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97,79% de casos se tratd de embarazo tubarico, en 0,55% se
encontré embarazo ovarico, en 2,10% embarazo interligamentario
derecho, y en un caso embarazo cervical. Para estos casos, el
tratamiento se hizo principalmente por laparotomia (98,90%) y en
92,82% se realiz6 salpinguectomia. Conclusiones: El perfil clinico
quirargico del embarazo ectdpico es caracteristico y debe ser

conocido por su frecuencia creciente en nuestro medio.

5.2  Anivel nacional

Autores: Martinez Guadalupe, Angel lvan; Mascaro Rivera, Yuri
Sandy en septiembre 2013 (7)

Titulo: Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y quirdrgicas de
pacientes con embarazo ectépico en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza.

Resumen: Describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y
quirurgicas del embarazo ectopico. Disefio: Estudio descriptivo y
retrospectivo. Institucion: Departamento de Obstetricia y
Ginecologia, Hospital Nacional Arzobispo
Loayza. Participantes: Mujeres con embarazo
ectopico. Intervenciones: Revision de 348 historias clinicas de
pacientes con diagnéstico definitivo de embarazo ectdpico en el
periodo 2006-2010. Principales medidas de
resultados: Caracteristicas de pacientes con embarazo
ectopico. Resultados: Se encontrd una frecuencia de un embarazo
ectopico por cada 49 partos. La edad promedio fue 29,2 + 6,5 afios;
28,5% de las pacientes fue soltera, 65,6% presentdé mas de una
pareja sexual y 25,9% fue nulipara. El 25,9% present6 antecedente
quirargico de legrado uterino o aspiracion manual endouterina;
54,3% tenia relaciones sexuales con las menstruaciones, 22,1%
sufri6 de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) y 33,8% usé el
dispositivo intrauterino como método anticonceptivo. El tiempo

promedio de amenorrea fue 6,8 + 2,1 semanas Yy la sintomatologia
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principal dolor abdominal (97,9%). La ecografia transvaginal
demostré tumoracion anexial en 70,7% de los casos. En de mas de
60% la complicacion fue resuelta en menos de 6 horas. El 94,8%
recibié tratamiento quirargico, 4% médico y 1,2% expectante. La
salpinguectomia total (67,6%) fue el principal procedimiento
realizado. La localizacién mas frecuente fue la tubarica (94,5%),
especialmente en la region ampular. Conclusiones: La frecuencia
encontrada en esta poblacién ha sido mucho mayor a la de estudios
locales previos. Las pacientes que ingresan con diagnostico de
embarazo ectopico acuden en su mayoria tardiamente,
presentando cuadros complicados que requieren manejo quirdrgico

muchas veces radical.

5.3  Anivel internacional
Autor: BS Duggal, P Tarneja
Titulo: Tratamiento laparoscopico del embarazo ectopico (25)
Resumen: Comparar el tratamiento laparoscépico del embarazo
ectopico con laparotomia. Disefo: Retrospectivo.
Institucién: Hospital Armed Forces India. Participantes:
Mujeres con embarazo ectopico. Intervenciones: Revision de
52 historias clinicas de pacientes con diagnéstico definitivo de
embarazo ectopico en el periodo 1996-2001. Resultados: Se
encontr6 32 pacientes tratados por laparoscopia y 22 por
laparotomia, fuera de esos 22 pacientes, soOlo 5 fueron
hemodindmicamente inestables y se les realizo laparotomia de
uergencia, 1 paciente recibio tratamiento con metrotexate y al
segundo dia presentdé shock hermorragico, en 7 casos de
embarazo ectopico no roto se realizd6 una salpingostomia, 3
pacientes quienes presentaron “ectépico cronico” en la laparotomia
se encontré hematocele, s6lo lavado con suero salino y succion fue
hecho en casos de aborto tubario. En 30 casos se realiz6 manejo
laparoscopico, y 16 se hizo salpingostomia, todas las pacientes
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conservaron su fertilidad. En 7 casos de salpinguecgtomia
laparoscopica se les volvid a reintervenir via laparoscopica. En 2
pacientes con dafio extensivo debido a ruptura y dafio tubario
extenso se realizd hemostasia meticulosa y las trompas fueron
salvadas.

Conclusiones: La cirugia laparoscépico para embarazo ectopico
€S un nuevo tratamiento y no es practicada en muchos servicios
hospitalarios, sin embargo ofrece mas ventajas que la cirugia

abierta y deberia ser mas acertada por cirujanos y pacientes.

6. OBJETIVOS.
a. General:
Conocer la factibilidad y la seguridad de la cirugia laparoscopica en
el tratamiento del embarazo ectOpico en pacientes
hemodinamicamente inestables hospitalizadas en el Hospital Il

Goyeneche de enero de 2016 a diciembre de 2018

b. Especificos

1. Conocer las caracteristicas epidemioldgicas de las pacientes
con embarazo ectdépico hemodinamicamente inestables que
recibieron tratamiento laparoscépico en el Hospital Il Goyeneche
de enero de 2016 a diciembre de 2018

2. Conocer los signos hemodinamicos de las pacientes con
embarazo ectdpico hemodinamicamente inestables que recibieron
tratamiento laparoscopico en el Hospital 11l Goyeneche de enero de
2016 a diciembre de 2018.

3. Conocer la pérdida sanguinea de las pacientes con embarazo
ectopico hemodindmicamente inestables que recibieron tratamiento
laparoscopico en el Hospital Il Goyeneche de enero de 2016 a
diciembre de 2018.
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4. Conocer las caracteristicas quirargicas de las pacientes con
embarazo ectopico hemodindmicamente inestables que recibieron
tratamiento laparoscopico en el Hospital Il Goyeneche de enero de
2016 a diciembre de 2018.

5. Conocer las complicaciones postoperatorias de las pacientes
con embarazo ectépico hemodinamicamente inestables que
recibieron tratamiento laparoscopico en el Hospital 1ll Goyeneche

de enero de 2016 a diciembre de 2018.

6. HIPOTESIS

Por no ser un trabajo experimental, no necesariamente implicaria
tener una hipétesis descriptiva.

7. ANALISIS DE VARIABLES

Valor o
Tipo de
Variable Indicador Categori
Variable
a
Edad Edad en afios cumplidos En aflos | Nominal
Edad Edad en semanas gestacionales | En Intervalo
gestacional por |de acuerdo a la dltima | semanas
dltima menstruacion y/o los resultados
menstruacion de evaluacion ecogréfica
B-hCG Nivel de B-hCG expresado en | En Razén
IU/MI mul/ml
Pulso Frecuencia de numero de|En Nominal
pulsaciones en un minuto Lat/min
Presion arterial | Identificacion de la presion | En mmHg | Intervalo
arterial sistolica sobre la presion
arterial diastolica en mmHg
Hemoperitoneo | Cantidad de volumen sanguineo | En cc Razén
encontrada en cavidad
abdominal
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Hemoglobina Nivel de hemoglobina expresado | En gr/dl Intervalo
postoperatoria en g/dL en el control

postoperatorio
Tiempo Duracion en minutos de la | En Nominal
operatorio cirugia laparoscépica minutos
Estancia Duracion en dias de la|Endias Nominal
hospitalaria hospitalizacion del paciente

desde su ingreso hasta el alta
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II. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. METODO, INSTRUMENTOS Y MATERIALES

1.1Método
1.1.1 Observacién cientifica: Tipo descriptiva
1.1.2 Encuesta: Formatos
1.1.3 Técnicas: Se utilizard la observacion documental
(revision de expedientes clinicos) Historias clinicas para
la recoleccion de datos de los indicadores descritos en
la desagregacion de variables.

1.2Instrumento: El instrumento utilizado consta de una ficha de
recoleccion de datos (Anexo 1), que no requiere validacion y
Unicamente se verificarAd que tenga todos los datos posibles de
encontrar en una historia clinica, que interesan para conseguir los
objetivos del presente proyecto de investigacion.

1.3Materiales:

1.3.1 Fichas de recoleccion de datos
1.3.2 Material de utileria y de escritorio
1.3.3 Computadora personal con programas de
procesamiento de textos, bases de datos y estadisticos.
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1.1. Ubicacién espacial: Servicio de Hospitalizacion de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital Ill Goyeneche de Arequipa

2.1.2. Ubicacion temporal: Pacientes operadas con el diagnéstico de
embarazo ectdpico entre enero 2016 a diciembre 2018

2.1.3. Unidades de estudio: Pacientes operadas con el diagndstico
de embarazo ectopico.

3. UNIDADES DE ESTUDIO
3.1. Universo: Todas las pacientes que acudieron al Hospital Il

Goyeneche, entre los afios 2016 y 2018.
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3.2. Muestra: No se realizé muestreo por que se trabajara con el total

de la poblacion.

3.3 Criterios de seleccion:
+ Criterios de Inclusion
—Pacientes con diagnéstico de embarazo ectdpico complicado, sea

aborto o rotura e indicacion de tratamiento quirdrgico.

—Pacientes con valoracion clinica, ecografica o laparoscopica de

hemoperitoneo masivo, confirmado durante la intervencion quirdrgica.

—Teniendo en cuenta que existe poca correlacion entre los signos
vitales y la pérdida sanguinea en pacientes con embarazo ectépico,
nuestra poblacién de estudio comprende solamente pacientes con
hemoperitoneo de al menos 800 mL, medido durante la cirugia, que

corresponde a categoria Il del shock hemorragico

+« Exclusién

—Historias clinicas incompletas de pacientes en estudio.

4. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

4.10rganizacion
4.1.1 Se solicitara autorizacion a la Direccion del Hospital IlI
Goyeneche y a las jefaturas del departamento de
ginecologia y obstetricia y a la jefatura del servicio de
ginecologia, para acceder a las historias clinicas
correspondientes.
4.1.2 Capacitacion del personal
4.1.3 Supervision y coordinacion.
4.2 Recursos
4.2.1 Humanos: Investigador, asesor.
4.2.2 Fisicos:
4.2.2.1 Fichas de recoleccién de datos

4.2.2.2 Material de escritorio
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4.2.3 Econdmicos: Autofinanciado
4.2.4 Institucionales: Apoyo del Hospital Il Goyeneche y del
departamento de Ginecologia y Obstetricia.

4.3 Validacion de los instrumentos: No fue necesario, fue validada
por un cirujano laparoscopia.

4.4 FEtica de Estudio: Se guardara absoluta reserva sobre
informacion de las pacientes con conocimiento y
consentimiento de la direccién del Hospital lll Goyeneche,
Arequipa.

5. ESTRATEGIA PARA EL MANEJO DE LOS RESULTADOS
5.1Plan de Procesamiento

Se realizara revision de las historias clinicas que cumplan con los
criterios de inclusion y se registraran en las fichas de recoleccion de

datos

5.2 Plan de Clasificacion:
Se empleard una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso.
5.3 Plan de Codificacion:
Se procedera a la codificacion de los datos que contenian indicadores

en la escala continua y categorica para facilitar el ingreso de datos.
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IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Diciembre Enero Febrero Marzo
Actividades 1/2(3|/4/1|2(3|4|1|2|3|4|] 1

1. Eleccién del tema

2. Revision bibliografica

3. Aprobacion del

proyecto

4. Ejecucién

5. Andlisis e

interpretacion

6. Informe final
Fecha de inicio: 1 de diciembre del 2018

Fecha probable de término: 15 de marzo del 2019
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