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RESUMEN

El objetivo general de la investigacion fue
determinar la prevalencia de embarazo
ectopico en el Hospital San Pedro Claver,
asimismo, la sensibilidad y la especificidad de
la ultrasonogratia abdominal en comparacion
con la ultrasonografia transvaginal en el
diagnostico de embarazo ectopico.

Este estudio fue de tipo observacional,
tamizaje poblacional, descriptivo y de
prevalencia, en pacientes que acudieron al
Servicio de Ecografia del Hospital San Pedro
Claver por sospecha de embarazo ectdpico,
del 1° de octubre 2014 al 31 de julio del 2015.
Se valor6 la sensibilidad y especificidad de
la prueba de tamizaje que fue la ecografia
transabdominal frente al Gold Standart que
fue la ecografia transvaginal, clasificando
como positivas y negativas para embarazo
ectopico, luego, se calcul6 el valor predictivo
positivo y valor predictivo negativo. La

ultrasonografia transabdominal tuvo una
sensibilidad de 76 % y una especificidad
de 92% en el diagndstico de embarazo
ectdpico, un valor predictivo positivo del
90.47%, y un valor predictivo negativo
de 79.31%. La prevalencia de embarazo
ectopico diagnosticada por ultrasonografia
transvaginal fue de 50%. La probabilidad de
tener edad > de 30 afios, enfermedad pélvica
inflamatoria 'y dispositivo intrauterino,
fueron un factor de riesgo para el embarazo
ectdpico, en cambio el antecedente de cirugia
tubérica fue un factor indiferente.

INTRODUCCION

El embarazo ectdpico se define como
la implantacion del 6vulo fecundado
fuera de la cavidad uterina. La
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incidencia ha aumentado en los
Gltimos 20 afios y se ha convertido
en un problema de salud publica. Se
presenta en aproximadamente 1/120
embarazos, siendo mas frecuente
en estratos econdmicos bajos. Es
potencialmente, la urgencia mas
critica del ginecologo, representa
una de las causas mas importantes de
abdomen agudo en ginecologia. (1)

El factor de riesgo mas alto para el
embarazo ectopico es la enfermedad
inflamatoria pélvica debido al
incremento de las infecciones
de transmision sexual, pacientes
sometidas a protocolos de técnicas de
reproduccion asistida y microcirugia
tubaria que  predisponen  de
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una manera importante a esta
complicacion, también se menciona
la utilizacion de  dispositivos
intrauterinos (DIU), endometriosis,
edad materna (el riesgo es mayor
desde los 28 afios e incrementa desde
los 40 afios) y fumadoras. (2)

El  diagnostico  preciso  del
embarazo ectdpico se basa en una
combinacion de historia clinica,
determinacion B-HCG en suero
y el estudio ecografico. (3) La
ecografia transvaginal es de gran
ayuda en el diagnostico temprano
y oportuno de embarazo ectopico,
goza de mayor especificidad entre
los diferentes métodos diagndsticos
de abordaje, considerado a nivel
internacional por algunos autores
como la Prueba Standart en el
diagnostico de embarazo ectopico,
ya que la especificidad de éste
método diagndstico permite
hacer una identificacion temprana
de ésta patologia, evitando la
morbimortalidad por ésta causa
y reduciendo de alguna manera
posibles intervenciones quirurgicas.
En manos expertas, esta unica
prueba de diagnoéstico no invasiva y
reproducible se correlaciona bien con
la presencia de un embarazo ectdpico
en el momento de la cirugia.(4)

Sensibilidad es la  capacidad
del instrumento de identificar
correctamente a quienes tienen la
enfermedad 6 el atributo que se
busca. Especificidad es la capacidad
del instrumento de identificar
correctamente a quienes no tienen
la enfermedad ¢ el atributo que se
busca.(5)

Problema: ;Cual sera la prevalencia
de embarazo ectopico, la sensibilidad
- especificidad de la ultrasonografia
transabdominal en comparacién con
la ultrasonografia transvaginal en el
diagndstico de embarazo ectopico?

Objetivo General: Determinar la
prevalencia de embarazo ectopico
en el Hospital San Pedro Claver y
la sensibilidad - especificidad de
la ultrasonografia abdominal en
comparacion con la ultrasonografia
transvaginal en el diagnostico de
embarazo ectopico.

Objetivos Especificos:

- Identificar la prevalencia
de embarazo ectopico
diagnosticado por ultrasonografia
transabdominal.

- Identificar la prevalencia de
embarazo ectdpico diagnosticado
por ultrasonografia transvaginal.

- Valorar la sensibilidad de la
ultrasonografia  transabdominal
Versus ultrasonografia

transvaginal en el diagndstico de
embarazo ectdpico.

- Valorar la especificidad de Ia
ultrasonografia  transabdominal
versus ultrasonografia
transvaginal en el diagnéstico de
embarazo ectopico.

- Describir la localizacion
del embarazo ectdpico por
ultrasonografia transvaginal.

- Identificar factores asociados
como edad de Ila paciente,
enfermedad pélvica inflamatoria,
antecedente de cirugia tubérica,
dispositivo intrauterino (T
de cobre) e inductores de la
ovulacion.

MATERIALY METODOS

El enfoque de esta investigacion fue
cuantitativo, porque busco resultados
y objetivos, utilizando instrumentos
sometidos a pruebas de validacion y
confiabilidad.

Esteestudiofuedetipoobservacional,
porque el investigador no manipuld
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las  variables, de tamizaje
poblacional a fin de clasificarlas
en funcién de la probabilidad 6
improbabilidad de que padecieran
embarazo ectopico. También fue de
tipo descriptivo porque este estudio
permitié examinar la relacion entre
la variable dependiente (embarazo
ectopico) y una serie de variables
independientes en una poblacion
determinada y un momento dado.
Segun la temporalidad, se realizo un
estudio de prevalencia, es decir se
estudié al mismo tiempo la causa y
efecto.

Poblacion:  Pacientes en edad
fértil que acudieron al Servicio de
Ecografia del Hospital San Pedro
Claver con una orden de solicitud
de ecografia ginecologica por via
transabdominal y transvaginal con
sospecha de embarazo ectopico, del
1° de octubre 2014 al 31 de julio del
2015, que segun los registros del
Hospital fueron 50 pacientes.

Variables de estudio:
Independientes: Edad, Enfermedad
pélvica inflamatoria, Cirugia

tubarica Previa, Uso de dispositivo
intrauterino (DIU) e Induccion de
ovulacion.

Dependiente: Embarazo ectdpico:

- Embarazo ectopico
diagnosticado por ultrasonografia
transabdominal.

- Embarazo ectopico diagnosticado
por ultrasonografia transvaginal.

del  embarazo
ultrasonografia

- Localizacion
ectopico por
transvaginal.
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TABLA N°1

PREVALENCIA DE EMBARAZO
ECTOPICO EN EL HOSPITAL
SAN PEDRO CLAVER DE SUCRE,
OCTUBRE 2014 A JULIO 2015

VP +FN

N=50
EMBARAZO ECTOPICO
POR ULTRASONOGRAFIA | NoCASOS | %
TRANSVAGINAL
S 25 | 50%
NO 25 | 50%
50 | 100%
EMBARAZO ECTOPICO
POR ULTRASONOGRAFIA [ NeCASOS | 9
TRANSABDOMINAL
S 2| 4%
NO 29 | 58%
50 | 100%

De cada 100 mujeres que acuden al
Servicio de Ecografia del Hospital
San Pedro Claver con sospecha
clinica de Embarazo Ectopico, 50
presentan verdaderamente Embarazo
Ectopico  por  Ultrasonografia
Transvaginal, siendo la prevalencia
de 50%.

TABLA N°2

SENSIBILIDADY ESPECIFICIDAD
DE LA ULTRASONOGRAFIA
TRANSABDOMINAL EN EL
DIAGNOSTICO DE EMBARAZO
ECTOPICO EN EL HOSPITAL
SAN PEDRO CLAVER DE SUCRE,
OCTUBRE 2014 A JULIO 2015

N=50

RESULTADO DE LA PRUEBA
DE TAMIZAJE:

ULTRASONOGRAFIA
TRANSVAGINAL

EMBARAZO NO EMBARAZO
...... ECTOPICO

VP | FP

POSITIVO (+) Verdadero Positivo 19 |
[ N

Falso Positive 2 21
VN |
Verdadero Negativo 23 29

25 25 F 1]

NEGATIVO(-)
Falso Negativo 6

VP +FP
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SENSIBILIDAD

VP 19
X100= T X100=76%

De cada 100 mujeres con embarazo
ectopico segun la Ultrasonografia
transvaginal (Gold Standart) la
prueba de tamizaje, es decir, la
Ultrasonografia transabdominal fue
capaz de clasificar como positivas a
76.
ESPECIFICIDAD

23
———— X100= ——— X100=92%
VN + FP 25

De cada 100 mujeres sin Embarazo
Ectopico segin la Ultrasonografia
transvaginal (Gold Standart) la prueba
detamizaje, esdecir, laUltrasonografia
transabdominal fue capaz de clasificar
como negativas a 92.

VPP

VP 19
X100= T X100=90.47 %

De cada 100 mujeres que fueron
clasificadas como positivas por la
prueba de tamizaje (Ultrasonografia
Transabdominal) 90  presentan
realmente  Embarazo  Ectopico,
tienen embarazo ectopico.

VPN

VP

23
—— X100= ——X100=79.31%
VN+FN 29

De cada 100 mujeres que fueron
clasificadas como negativas por la
prueba de tamizaje (Ultrasonografia
Transabdominal) 79  no tienen
realmente Embarazo Ectopico.
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TABLAN°3

RELACION DE LA EDAD CON
LA PRESENCIA DE EMBARAZO
ECTOPICO EN LAS MUJERES
DEL HOSPITAL SAN PEDRO
CLAVER, OCTUBRE 2014 AJULIO
2015

N=50
EDAD EMBARAZO ECTOPICO
PRESENTE | AUSENTE
< 29 Aios 12 19 31
> 30 Afios 13 6 19
25 25 50

ESTUDIO DE PREVALENCIA:

- Prevalencia  de Embarazo
Ectopico en pacientes < 29
Afos= 12 /31 x 100=38%

De cada 100 persona <de 29 afios,
38 tienen Embarazo Ectopico.

- Prevalencia de Embarazo

Ectopico en pacientes > 30 Afios=
13/19 x 100=68%

De cada 100 personas > de

30 aflos, 68 tienen Embarazo
Ectopico.

RAZON DE PREVALENCIA:

Embarazo Ectdpico en pacientes > 30 afios

= — - —=68/38=1.78
Embarazo Ectdpico en pacientes < 29 afios

La probabilidad de tener Embarazo
Ectopico es 1.78 veces en las
mujeres > de 30 afios en relacion a
las mujeres < de 29 afios. Por tanto,
el tener una edad > de 30 afios es
un factor de riesgo para Embarazo
Ectopico.
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TABLA N°4

SEGUN LOCALIZACION
DEL EMBARAZO ECTOPICO
DIAGNOSTICADO POR
ULTRASONOGRAFIA
TRANSVAGINAL EN EL HOSPITAL
SAN PEDRO CLAVER DE SUCRE,

OCTUBRE 2014 A JULIO 2015
N=25

LOCALIZACION No CASOS %
Tubdrica 23 92%
Abdominal 1 4%
Cervical 1 4%
Ovdrico 0 0%

25 100%

- De cada 100 personas con

Embarazo Ectépico, 92 tienen
localizacion en la trompa de
Falopio.

- De cada 100 personas con
Embarazo Ectépico, 4 tienen
localizacion en el abdomen.

- De cada 100 personas con
Embarazo Ectopico, 4 tienen
localizacion en el cérvix.

TABLA N°5

RELACION DE ANTECEDENTE
DE ENFERMEDAD PELVICA
INFLAMATORIA CON LA
PRESENCIA DE EMBARAZO
ECTOPICO EN EL HOSPITAL
SAN PEDRO CLAVER DE SUCRE,
OCTUBRE 2014 A JULIO 2015

N=50

EMBARAZO ECTOPICO
2 = PRESENTE| AUSENTE
2S2 -
===% Expuestas 19 13 32
ez No 6 12 |18
S = |expuestas

25 25 50

ESTUDIO DE PREVALENCIA:

- Prevalencia de Embarazo Ectopico
en expuestas a EPI = 19 /32 x 100=
59.37%

De cada 100 personas expuestas
a EPI, 59 desarrollard embarazo
ectopico.

- Prevalencia de Embarazo Ectopico
en no expuestas a EPI= 6 /18 x 100=
33.33%

De cada 100 personas no expuestas
a EPI, 33 desarrollard embarazo
ectopico.

RAZON DE PREVALENCIA:

Embarazo Ectdpico en expuestas a EPI

= - =59.37/33.33=1.78
Embarazo Ectdpico en no expuestas a EPI

La probabilidad de tener Embarazo
Ectopico es 1.78 veces en pacientes
expuestas a enfermedad pélvica
inflamatoria en relacion a las no
expuestas a enfermedad pélvica
inflamatoria. Por tanto, estar expuesta
a enfermedad pélvica inflamatoria es
un factor de riesgo para el Embarazo
Ectopico.

TABLA N°6

RELACION DE CIRUGIA
TUBARICA PREVIA CON LA
PRESENCIA DE EMBARAZO
ECTOPICO EN EL HOSPITAL SAN
PEDRO CLAVER, OCTUBRE 2014
AJULIO 2015

N=50

EMBARAZO ECTOPICO
PRESENTE| AUSENTE

Con
antecedente 4 4 8

21 21 42
25 25 50

Sin
antecedente

CIRUGIA TUBARICA
PREVIA
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ESTUDIO DE PREVALENCIA:

- Prevalencia de Embarazo Ectdpico
en expuestas a cirugia tubarica = 4/8
x 100=50%

De cada 100 personas expuestas
a cirugia tubarica, 50 desarrollard
embarazo ectopico.

- Prevalencia Embarazo Ectopico en
no expuestas a cirugia tubarica = 21
/42 x 100=50%

De cada 100 personas no expuestas
a cirugia tubarica, 50 desarrollara
embarazo ectopico.

RAZON DE PREVALENCIA:

Embarazo Ectdpico en expuestas a cirugia tubarica

= — ——————=150/50=1
Embarazo Ectdpico en no expuestas a cirugia tubdrica

Embarazo Ectdpico en no expuestas
a cirugia tubérica

La probabilidad de tener Embarazo
Ectopico es 1 vez en mujeres con
antecedente de cirugia tubérica en
relacion a las mujeres sin antecedente
de cirugia tubarica. Por tanto, tener
antecedente de cirugia tubérica
es indiferente para el Embarazo
Ectopico.
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TABLA N°7

RELACION DE
INTRAUTERINO CON LA
PRESENCIA DE EMBARAZO
ECTOPICO EN EL HOSPITAL SAN
PEDRO CLAVER, OCTUBRE 2014
AJULIO 2015

DISPOSITIVO
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TABLA N°8

RELACION DE INDUCTORES
DE LA OVULACION CON LA
PRESENCIA DE EMBARAZO
ECTOPICO EN EL HOSPITAL SAN
PEDRO CLAVER, OCTUBRE 2014
AJULIO 2015

N=50 N=50

- EMBARAZO ECTOPICO - EMBARAZO ECTOPICO

=25 PRESENTE] AUSENTE S0 PRESENTE] AUSENTE

=3 Con =55 Con

éj antecedente ? 2 n %gg antecedente| > > 8

=0 Sin So< Sin

§: antecedente 16 3 39 Ezg antecedente| 22 20 4
25 25 50 25 25 50

ESTUDIO DE PREVALENCIA:

- Prevalencia de Embarazo Ectopico
con Antecedente de DIU = 9 /11 x
100=81,81%

De cada 100 personas con
antecedente de DIU, 81 desarrollara
Embarazo Ectopico.

- Prevalencia de Embarazo Ectopico
sin Antecedente de DIU= 16 /39 x
100=41.02%

De cada 100 personas sin antecedente
de DIU, 41 desarrollara Embarazo
Ectopico.

RAZON DE PREVALENCIA:

Embarazo Ectdpico en expuestas a DIU

= - =81.81/41.02=1.99
Embarazo Ectdpico en no expuestas a DIU

La probabilidad de tener Embarazo
Ectopico es 1.99 veces en las mujeres
portadoras de DIU en relacion a las
pacientes sin DIU. Por tanto, ser
portadora de DIU (T de Cobre) es
un factor de riesgo para Embarazo
Ectopico, coincidiendo con datos
estadisticos mundiales.

ESTUDIO DE PREVALENCIA:

- Prevalencia de Embarazo Ectopico
con antecedente de inductores de la
ovulaciéon = 3 /8 x 100=37.5%

Decada 100 personas con antecedente
de inductores de la ovulacion, 37
desarrollara embarazo ectopico.

- Prevalencia de Embarazo Ectopico
sin antecedente de inductores de la
ovulacion = 24 /42 x 100=57.14%

De cada 100 personas sin antecedente
de inductores de la ovulacion, 57
desarrollara embarazo ectopico.

RAZON DE PREVALENCIA:

Embarazo Ectdpico en expuestas a EPI

= — 37.5/57.14=0.65
Embarazo Ectopico en no expuestas a EPI

La probabilidad de tener Embarazo
Ectopico es 0.65 veces en las mujeres
con antecedente de uso de inductores
de la ovulacion en relacion a las
mujeres sin antecedente de uso de
inductores de la ovulacion. Por tanto,
ser medicada con inductores de la
ovulacion es un factor de proteccion
para Embarazo Ectopico.

DISCUSION

El embarazo ectdpico representa una
de las causas mas importantes de

abdomen agudo en ginecologia y la
principal causa de muerte materna,
en el primer trimestre del embarazo
(alrededor de 10%). (6) Otro autor
considera 3,8 muertes por 1.000
ectopicos.(7) La incidencia varia
mucho segln los estudios y los paises.
En Espafia se encuentra entre el 4,4
y el 9 por 1.000 partos/aiio, siendo
estas cifras menores que otros paises
como EE.UU. donde se habla de 22
por 1.000 partos/afio.(7) En Bolivia la
incidencia es de 5.2/1000 embarazos.
(8) Con el desarrollo de las técnicas
de reproduccion asistida, en las
Gltimas décadas, se ha registrado una
tendencia al aumento en los paises
desarrollados, su incidencia es de
1/200-300 embarazos En Estados
Unidos ha pasado de 4.5 a 19.7 por
cada mil entre 1970 a 1992 debido
por una parte al desarrollo de las
técnicas de deteccion precoz y por
otra al aumento de prevalencia de los
factores de riesgo entre la poblacion.
En cuanto a la edad, afecta en 48.2%
a mujeres entre los 30-39 afios y
en 36.8% entre los 20-29 afos,
representando 34.4% las nuliparas y
23.6% las que han tenido 1-2 hijos.(1)

Su seguimiento adquiere importancia
ya que después de un embarazo
ectopico previo y lesion tubaria,
se incrementa la posibilidad de un
nuevo embarazo ectdpico tubario
(10-25%). Sin embargo, también hay
que mencionar que 50 -80% puede
tener un embarazo ectopico previo y
llevar un embarazo a término en el
siguiente, por lo tanto es importante
diagnosticar  oportunamente  los
factores predisponentes para esta
patologia.(9)

Actualmente,  existen  muchas
evidencias que respaldan la practica
de la ecografia transvaginal en el
diagnodstico de embarazo ectopico,
es asi que muchos investigadores la
consideran como la prueba de oro
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en el diagndstico.(3) El ultrasonido
endovaginal hace posible la
deteccion del embarazo normal a una
edad gestacional mas temprana y con
un nivel de hormona gonodotropina
coriénica (HGC) menor que con el
ultrasonido transabdominal. Bree
y colaboradores demostraron que
con el ultrasonido endovaginal
es factible observar un embarazo
temprano de 32 dias menstruales
y con niveles de HGC tan bajos
como 1000 mU/ml., mientras que
el  ultrasonido  transabdominal
la zona discriminatoria se sitla
en 2000 mU/ml. Estos datos
permiten la identificacion de una
gestacion intrauterina normal y la
diferenciacion del embarazo ectopico
cuando menos una semana antes que
con el ultrasonido transabdominal.
El dato sonografico de certeza
diagnostica es la presencia de un
embrion vivo en anexo. La frecuencia
para este hallazgo sigue siendo baja;
sin embargo, con el ultrasonido
endovaginal se sabe que aumenta de
6% a 17% en comparacion del 10%
con el ultrasonido transabdominal.
(10)

En una mujer en edad fértil, una masa
pelviana puede ser un embarazo
ectopico, El examen ultrasonico
puede ser util, pero no constituye
un método totalmente fiable para
diagnosticar el embarazo ectdpico.
A veces es posible visualizar el saco
ectopico y el embrion, pero lo mas
corriente es encontrar un acumulo de
sangre en el fondo del saco pelviano
y una trompa de Falopio llena de
liquido. El resultado normal de un
examen ultrasonico transabdominal
de la pelvis NO excluye un embarazo
ectopico. Acompaiiado de una prueba
de embarazo positiva y fidedigna un
examen ultrasénico normal es muy
sugestivo de embarazo ectdpico.
Aunque se haya comprobado que

existen un embarazo intrauterino, es
posible que exista al mismo tiempo
un embarazo ectopico. (11)

Mediante la ecografia
transabdominal se puede observar
los siguientes patrones ecograficos
en el embarazo ectdpico, desde la
62 semana de amenorrea: Utero
vacio, sin ningun dato gestacional.
Presencia de un quiste decidual, de
localizacion excéntrica, pared fina
y separado del canal endometrial, el
signo “intradecidual”, consistente en
la visién de un endometrio trilaminar
grueso o de aspecto decidual. Masa
anexial cuando en una de las trompas
existe un “complejo eco- gris” mal
delimitado, que corresponde a toda
el area trofoblastica en la trompa.
Masa anexial con saco gestacional
sin / con vesicula vitelina sin/con
embrion, sin/con frecuencia cardiaca.
Presencia de liquido en Douglas. (11)

Mediante la ecografia transvaginal,
se puede observar los signos
sospechosos de embarazo ectdpico a
partir de la 5* semana de amenorrea
son: Presencia de un Gtero vacio. La
mayor parte de las veces aparece
un  endometrio  decidualizado,
que ecograficamente se observa
engrosado e hiperecogénico.
Presencia de un pseudosaco
intradtero, en algunos casos de
embarazo ectopico el liquido que
se acumula entre ambas hojas
endometriales forma el denominado
“pseudosaco” gestacional, simulando
un saco gestacional precoz, éste es
irregular, de bordes angulados vy
situado en la linea media, a diferencia
de la gestacion intrauterina en la
que el saco es esférico, de bordes
definidos y situado excéntricamente.
Signo del “doble halo” en la trompa.
Visualizacion de un saco gestacional
fuera del utero: con presencia de
vesicula vitelina e incluso, a veces,
de embrion (diagnostico de certeza
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por ecografia). Masa anexial cuando
en una de las trompas existe un
“complejo eco- gris” mal delimitado,
que corresponde a toda el area
trofoblastica en la trompa, masa
anexial con saco gestacional sin / con
vesicula vitelina sin/con embridn,
sin/con frecuencia cardiaca. Liquido
en el espacio de Douglas mayor de lo
habitual.(7)

La combinacion de ecografia
transvaginal 'y  determinaciones
seriadas de B -HCG tiene una
sensibilidad del 96%, una
especificidad del 97% y un valor
predictivo positivo del 95% para el
diagnostico de embarazo ectopico,
siendo las pruebas mas eficientes
para este diagndstico.(7)

CONCLUSIONES

En primer lugar, el estudio de
prevalencia tuvo como objetivo
general establecer qué porcentaje
de la poblaciéon tuvo el evento
(embarazo ectopico) y a partir de ello,
se busco la presencia o la ausencia
de las variables independientes que
fueron las variables de exposicion.
El estudio de la prevalencia del
embarazo ectopico en el Hospital San
Pedro Claver de Sucre, de octubre
del 2014 a julio del 2015, ofreci6
datos interesantes; de cada 100
mujeres que acudieron al Servicio
de Ecografia con sospecha clinica de
embarazo ectopico, 50 presentaron
verdaderamente embarazo ectopico,
siendo la prevalencia del 50%. Al
respecto la literatura mundial sefiala
una prevalencia que varia segiin los
estudios y los paises, es asi, que en
Estados Unidos se habla de 22 por
1.000 partos / afio (9) y en Bolivia de
5.2 /1000 embarazos.(9)

En segundo lugar, el presente
estudio valor6 la sensibilidad y
especificidad de la Ultrasonografia
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Transvaginal en el diagnostico de
embarazo ectopico en el Hospital
San Pedro Claver de Sucre, quedo
demostrado que la sensibilidad y
especificidad de la Ultrasonografia
Transabdominal fue baja en
comparacion a la Ultrasonografia
Transvaginal en el diagnostico
precoz de embarazo ectopico.
En la presente investigacion, la
Ultrasonografia Transabdominal
tuvo una sensibilidad de 76 % vy
una especificidad de 92%, es decir,
de cada 100 mujeres con embarazo
ectopico segun el Gold Standart, la
Ultrasonografia Transabdominal fue
capaz de clasificar como positivasa 76
y de cada 100 mujeres sin embarazo
ectopico segun el Gold Standart, la
Ultrasonografia Transabdominal fue
capaz de clasificar como negativas a
92. Con un valor predictivo positivo
del 90.47%, es decir, de cada 100
mujeres que fueron clasificadas como
positivas por la prueba de tamizaje
90 presentan realmente embarazo
ectopico, y un valor predictivo
negativo de 79.31%, decir, de cada
100 mujeres que fueron clasificadas
como negativas por la prueba de
tamizaje 79 no tienen realmente
embarazo ectopico. Por lo tanto, la
Ultrasonografia Transabdominal en
el diagnostico precoz de embarazo
ectopico no fue muy buena, no tiene
mucha sensibilidad y especificidad.
Al respecto, la literatura menciona
que, la Ultrasonografia Transvaginal
detecta el embarazo ectdpico con
una sensibilidad del 97% y una
especificidad del 95%, lo que hace
innecesario el uso de otros métodos
diagnoésticos invasivos como el
legrado de la cavidad uterina o la
laparoscopia. (15)

Ahora bien, cumpliendo con los
objetivos especificos de la presente
investigacion, se tiene las siguientes
conclusiones: La prevalencia de la
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relacion de la edad con la presencia
de Embarazo Ectopico en las mujeres
seleccionadas, de cada 100 personas
< de 29 afios, 38 tuvieron embarazo
ectopico, y en > de 30 afios, 68
tuvieron embarazo ectopico. Los
autores sefialan que el embarazo
ectopico, afecta en 48.2% a mujeres
entre los 30 - 39 afios y en 36.68%
entre los 20 - 29 afios. (4)

Segun localizacion del embarazo
ectopico diagnosticado por
Ultrasonografia Transvaginal en el
Hospital San Pedro Claver, 92%
fueron tubaricas y 4% abdominal
y cervical respectivamente. Al
respecto, la literatura mundial sefala
que la localizacion mas frecuente de
embarazo ectopico es la tubarica con
98%, sigue en ovario con 0.5 - 1%,
cavidad abdominal 1/3000 y cérvix.

(4)

La prevalencia de la relacion de
antecedente de enfermedad pélvica
inflamatoria con la presencia de
embarazo ectopico en las pacientes
seleccionadas, de cada 100 personas
expuestas a Enfermedad Pélvica
Inflamatoria, 59 desarrollara
embarazo ectopico y de cada 100
personas no expuestas a Enfermedad
Pélvica Inflamatoria, 33 desarrollara
el evento. Por lo tanto, la probabilidad
de tener embarazo ectopico es 1.78
veces en pacientes expuestas a
enfermedad pélvica inflamatoria en
relacion a las no expuestas a ésta
patologia, constituyéndose en un
factor de riesgo para el embarazo
ectopico. Las estadisticas mundiales
sefialan a la Enfermedad Pélvica
Inflamatoria como el factor etioldgico
mas importante con 80 — 90%. (4)

La prevalencia de la relacion de la
cirugia tubdarica previa y la presencia
de embarazo ectopico, de cada 100
personas expuestas a cirugia tubarica,
50 desarrollara embarazo ectopico y

de cada 100 personas no expuestas
a cirugia tubérica, 50 desarrollar el
evento. Por lo tanto, la probabilidad
de tener embarazo ectopico es 1
vez en mujeres con antecedente de
cirugia tubéarica en relacion a las
mujeres no expuestas a ésta patologia,
constituyéndose la cirugia tubarica
previa en un factor indiferente para
el embarazo ectdpico. Los autores
sefialan a la cirugia tubarica previa
por via laparoscopica como un
factor etiologico y predisponente del
embarazo ectopico con 10% (8)

La prevalencia de la relacion de
dispositivo intrauterino  (DIU)
T de Cobre, con la presencia de
embarazo ectopico, en las pacientes
seleccionadas, de cada 100 personas
con antecedente de DIU, 81 tuvieron
embarazo ectopico, y de cada 100
personas sin antecedente de DIU,
41 tuvieron el evento. Por lo tanto,
la probabilidad de tener embarazo
ectopico es 1.99 veces en las mujeres
portadoras de DIU, en relacion a las
pacientes sin DIU; constituyéndose el
ser usuaria de DIU un factor de riesgo
para embarazo ectopico. Al respecto,
la literatura sefiala que portadoras de
DIU presentan un riesgo tres veces
superior de embarazo ectopico que
una mujer que toma anticonceptivos
orales. (8)

La prevalencia de la relacion de
inductores de la ovulacion con la
presencia de embarazo ectdpico en el
Hospital San Pedro Claver, de cada
100 personas con antecedente de uso
de inductores de la ovulacion, 37
desarrollaran embarazo ectopico,y de
cada 100 personas sin antecedente de
uso de inductores de la ovulacion, 57
desarrollaran el evento. Por lo tanto,
la probabilidad de tener embarazo
ectopico es 0.65 veces en las mujeres
con antecedente de uso de inductores
de la ovulacion en relacion a las
mujeressin antecedente de éste factor,
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constituyéndose los inductores de la
ovulacion en un factor de proteccion
para embarazo ectdpico. Los autores,
sefialan que los inductores de la
ovulacion incrementan el riesgo para
embarazo ectdpico, por aumento de
la concentracion estrogénica, que
altera la contractilidad y actividad
ciliar de la trompa. (8)

RECOMENDACIONES

- Ante la sospecha de embarazo
ectopico solicitar directamente
la Ultrasonografia Transvaginal,
por tener mejor sensibilidad y
especificidad en relacion a la
Ultrasonografia Transabdominal.

- Explicar a la paciente el
procedimiento y los beneficios de
la Ultrasonografia Transvaginal,
con el fin de obtener el
consentimiento verbal de la
misma y la colaboracién durante
la técnica ultrasonografica.

- Por representar un estudio
de gabinete no riesgoso, no
complicado y sin efectos adversos
para la paciente, se recomienda
incorporar  la Ultrasonografia
Transvaginal en el diagnostico
rutinario de la Ginecologia, con
el fin de evitar demora o muchas
veces imprecisiones diagndsticas
que brinda muchas veces la
Ultrasonografia Transabdominal,
que son solucionadas o aclaradas
con un estudio posterior de

Ultrasonografia ~ Transvaginal,
implicando un costo tanto para la

paciente como la institucion.
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