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Abstract.

Ectopic pregnancy is one of the health
emergencies that patients require the greatest
promptness in care, hence the interest in
studying its traits and behaviors at the
Ambato General Teaching Hospital in the
province of Tungurahua. In this sense, the
authors present the following research
objective: Describe the features that
characterize the procedure in the treatment of
ectopic pregnancy. In order to fulfill the
objective, the study of a previous clinical
case of a 38-year-old female patient from the
province was presented with no previous
history of pregnancies and no evidence of
hereditary factors of trauma in pregnancy.
Different theoretical methods were used,
such as the synthetic and inductive deductive
analysis, which allowed us to analyze the

Resumen.

El embarazo ectopico es una de las
emergencias sanitarias que requieren de una
rapida atencion, de ahi el interés por estudiar
sus rasgos y comportamientos en el Hospital
General Docente Ambato, de la provincia de
Tungurahua.  En este sentido los autores
presentan como objetivo de investigacion:
Describir los rasgos que caracterizan el
proceder en el tratamiento del embarazo
ectdpico cervical. Para darle cumplimiento al
objetivo, se present6 el estudio de un caso
clinico precedente de una paciente de 38 afios
propia de la provincia y sin antecedente de
embarazos previos, factores hereditarios o de
traumas en el embarazo. Se utilizaron
diferentes métodos tedricos tales como, el
analitico sintético e inductivo deductivo que
permitieron  analizar los rasgos vy
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features and distinctive characteristics of this
type of pregnancies, in addition to the
structural systemic method it was possible to
review the different types of treatments for
these pregnancies. After performing an
ultrasound and gynecological techniques, the
main results were the application of a
cesarean section that ended in hysterectomy.

caracteristicas distintivas de este tipo de
embarazo. Ademas, a traves del método
sistémico estructural se pudo revisar los
diferentes tipos de tratamientos utilizados
para esta patologia. Luego de la realizacién
de un ultrasonido y técnicas ginecoldgicas se
obtuvo como principales resultados la
aplicacion de una cesarea que termina en

histerectomia.

Keywords: Ectopic pregnancy, rI?.alabras 'clave§. E.mbarazo tIfctoplco,
hysterectomy, caesarean section, risk in isterectomia, cesarea, riesgo en embarazo.
pregnancy.

Introduccion.

Cuando nos referimos al embarazo ectépico (Ecto asociado a la condicion de fuera y topos
asociado a lugar), no podemos dejar de mencionar que el embarazo tubéarico es una de las
afecciones méas frecuentes del mundo. Y, esta considerada dentro de las principales causas de
mortalidad en mujeres en periodo de gestacion. Por lo general su periodicidad se encuentra 1 entre
1800 a 2500 embarazos; representa 0,07 a 0,1 % de todos los embarazos ectopicos (Varona; &
Martha Mohamed Abdelaziz, 2007). En el Hospital General Docente Ambato, estas cifras han sido
rigurosamente controladas por el equipo ginecoldgico provincial, encontrando desde el afio 2015
hasta marzo del 2020 un 0,03 % de embarazo ectépico por cada 1000 casos de pacientes
embarazadas.

Esto indica que, para el caso de Ambato, los ectopicos cervicales son los menos frecuentes y
generalmente se presenta con una edad gestacional de 9,4 semanas, con poca evidencia. La causa
de surgimiento de estos tipos de embarazo es desconocida (Varona; & Martha Mohamed
Abdelaziz, 2007). Para la investigacion, esto indica que puede ser producido por la propia
implantacion y como es logico el desarrollo del blastocito fuera del endometrial y factores
relacionados como refieren diversos autores. Este criterio coincide con los expresado por
Guerrero-Martinez; & RivasLopez (2014) donde plantean que este tipo de embarazos esta asociado
a la implantacion del blastocisto en cualquier lugar fuera de la cavidad endometrial. Las causas
pueden ser multifactoriales, pero la principal se asocia con lesiones localizadas en la luz de la
salpinx; lo que trae consigo la destruccion del epitelio y la formacion de micro adherencias que en
muchas ocasiones causan gran infeccién. A su vez, para Carrillo (2003) este tipo de embarazos es
una de las causas de dolor abdominal de gran complicacion. Por lo que se tiene que tener especial
cuidado ya que, en varias ocasiones se confunde este fendmeno como sinénimo de embarazo
extrauterino. Se debe entender que para el caso al cual nos estamos refiriendo, es mas abarcador,
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pues hay gestaciones dentro del Gtero que son ectdpica (intersticial y cervical). Se trata de una de
las hemorragias de la primera mitad del embarazo cuya expresion clinica habitual es la triada
clasica de dolor abdominal, sangrado y amenorrea.(Carrillo, 2003). Studolsford citado por (Lozano
& Garcia, 2003) propuso como suceso, que el évulo fertilizado se pudiera trasladar méas rapido y
por este medio favoreciera su entrada al conducto cervical antes de anidar. Otros autores
consideran es muy parecido a un embarazo normal y que como tal secreta hormona gonadotropina
con un mantenimiento del cuerpo liteo de la gestacion y que a su vez mantiene la produccién de
estrégenos y progesterona en cantidades suficientes para ocasionar cambios fisiologicos en el
organismo materno durante la primera fase del embarazo. (Arenas, 2011)

Los sintomas mas recurrentes que se reportan en Ambato estan relacionados con retrasos del el
ciclo menstrual, sintomas relacionados con el embarazo, presencia de numerosos dolores
abdominales, manchas de diferentes magnitudes y viscosidad en el sangrado de color oscuro. Esto
tiene estrecha coincidencia con diferentes criterios médicos donde se presentan signos de dolor
abdominal a la palpacién (Varona; & Martha Mohamed Abdelaziz, 2007), reaccion peritoneal
(Pérez, 2002), tacto a nivel vaginal, lugar donde se presenta una masa en condiciones tumorales
(Pinto et al., 2015), fuerte dolor a la lateralizacion (Radan et al., 2020). Se debe recordar que no
siempre la paciente muestra los mismos sintomas, por lo tanto hay que diferenciar los sintomas
para descartar este padecimiento a tiempo, y, siempre con la ayuda de protocolos ya establecidos.
Ejemplo de ello, se describe el uso de la laparotomia durante mucho tiempo como medida de
tratamiento.

Esta técnica con el cursar de los afios ha jugado un papel predominante en el tratamiento de este
tipo de embarazo y aporta en la observacion directa para la localizacion y constatacion del tamafio
del feto, las adherencias que presenta, el hemoperitoneo y la profundidad de la pelvis. Existe la
posibilidad de seleccionar la via para la cirugia o la técnica especifica, y aun hasta el cirujano. Asi,
podemos realizarlo por laparoscopia, por laparotomia o con una mini-laparotomia con resultados
satisfactorios. También, podremos sugerir en qué caso, por las condiciones pélvicas locales, se
necesita la presencia en el acto quirurgico de un profesor, o en cuél, por su sencillez, podemos
dejar que sea operado por el residente, aunque siempre con la ayuda y asesoria de un especialista
(Hidalgo, 1995).

Presentacion del caso clinico

Paciente femenina de afios, sin antecedentes obstétricos personales ni familiares, ingresé por
emergencia del Hospital General Docente Ambato donde refiere haber tenido por mas de hace 12
horas sangrado en abundante cantidad sin coagulos, acompafiado de dolor tipo colico de igual
evolucion. Luego de tomados todos los signos vitales y encontrarse la tension arterial en 100/60,
la saturacion de oxigeno en 95 % y las pulsaciones en 80 pul/min, se procede a realizar una prueba
de B-hCG en sangre la cual fue positiva. Posteriormente es remitida a los servicios de ginecologia,
donde se le realiza un examen vaginal utilizando un espéculo, encontrandose un cuello de
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multipara con OCE cerrado (orificio cervical externo) y tumoraciones abundantes en el fondo del
saco interior. Mediante el tacto vaginal se palpa partes blandas de aproximadamente 12 cm a nivel
del cuello, acompafiado de sangrado con presunta sospecha de un embarazo ectdpico. Se realiza
ultrasonido el cual reporta embarazo ectopico de implantacién endocervical. (Fig 1)

Figura 1. Ultrasonido con reporte de embarazo ectépico de implantacion endocervical

Fuente: Elaboracion propia.

Resultados.

Al confirmar el diagnostico se completa examenes y se resuelve por cesarea, la misma que termina
en histerectomia (Fig 2y 3)

Se trasladé a la paciente al quiréfano donde se le realizé una dilatacion del conducto cervical con
tallos de Hegar sin ningln tipo de complicaciones. Luego se extrajeron paulatinamente restos con
pinzas de Winter y se procedid a la legracion de la cavidad con una legra mediana, con lo que
paciente presenta sangrado en abundante cantidad que no se puede controlar por lo que se decide
abrir.

Se realiza incisién Pfannenstiel, se profundiza hasta apertura de cavidad abdominal,
posteriormente se procede a identificacion, pinzamiento y exteriorizacion de Utero. Luego se
realiza identificacion, pinzamiento, seccion y ligadura de pediculo superior, apertura de hoja
anterior y posterior de ligamento ancho y divulsion de repliegue vesicouterino y recto uterino.
Identificacion, pinzamiento, seccion y ligadura de arterias uterinas bilateral. Identificacion,
pinzamiento, seccion y ligadura de ligamentos cardinales bilateral, apertura de vagina y seccion
después de identificacion de embarazo ectdpico cervical. Finalmente se realiza la extraccion de
Utero junto con cérvix, cierre de cupula vaginal y peritonizacion de la misma.
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Figura 2. Cesarea e histerectomia 1

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 2. Cesarea e histerectomia 2

Fuente: Elaboracion propia.

Discusidn: el embarazo ectdpico cervical puede causar la muerte si no se resuelve pronto(Cearra
et al., 2009). Teniendo como factores de riesgo el antecedente de cesarea, enfermedad pélvica
inflamatoria, técnicas de reproduccidn asistida. El eco transvaginal es el método mas sensible para
el diagndstico precoz de la gestacion ectdpica con una sensibilidad del 87-99% y una especificidad
del 94-99,9%. Los sintomas mas frecuentes pueden ser molestias abdominales inespecificas o
escaso manchado vaginal, con amenorrea(Burgos J et al., 2004). EIl spotting vaginal es el signo
mas comun, ya que solo un tercio de las pacientes presentan hemorragia vaginal abundante.
Algunos autores consideran que una de las principales amenazas de este tipo de embarazo suele
aumentar con la edad, siendo generalmente entre los 30 y los 40 afios los signos mas propensos
(Cristina Gonzélez et al., 2012). Para el caso que se presenta en la investigacion de la paciente de
34 anos el grupo de investigadores concuerda en los criterios antes planteados.
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Conclusion.

e El embarazo ectopico cervical, es un caso raro y grave de implantacion del cigoto en el
cérvix. Por tal motivo se debe conocer de su existencia y pensar en él, para hacer el
diagnostico temprano y poder instalar un tratamiento eficaz. La socializacion entre la
comunidad médica y cientifica de las patologias poco frecuentes contribuye a la difusion
del conocimiento y con €l al incremento subyacente de la calidad de la atencion al
individuo, la familia y la comunidad.
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