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HALLAZGOS LAPAROSCOPICOS EN PAGIENTES
CON DIAGNOSTICO DE EMBARAZO ECTOPICO

Resumen

Objetivos: Determinar los hallazgos mas frecuentes en pacientes con diagnostico de
embarazo ectépico sometidas a intervencion quirdrgica via laparoscopica. Disefio: Estudio
descriptivo, retrospectivo, transversal. Institucion: Servicio de Emergencia de Gineco
Obstetricia, Hospital Alberto Sabogal Sologuren. Participantes: Pacientes con diagnéstico
de embarazo ectopico, tratadas quirdrgicamente via laparoscopica. Intervenciones: Se
incluyé 26 pacientes con diagndstico de embarazo ectopico y consideradas aptas (lo mas
importante fue la estabilidad hemodinamica de la misma y sin contraindicaciones para la
anestesia general) para ser tratadas quirdrgicamente via laparoscopica. Se tom6 datos como
la edad, estado hemodinamico, ubicacién del embarazo ectépico, tamafno de la tumoracion,
presencia de liquido libre en la cavidad, tipo de cirugia realizada, conversion a laparotomia.
Principales medidas de resultados: Caracteristicas del embarazo ectépico y resultados
de la laparoscopia. Resultados: La edad media fue 31,1 anos. Se presentaron en la misma
proporcion el embarazo tubarico istmico y el ampular. El tamano de la tumoracién tubarica
fue menor de 5 cm en 23 (88,5%) pacientes. La salpingectomia fue la intervencion quirdrgica
mas realizada, en 87,5%, mientras la salpingostomia y la anexectomia fueron poco realizadas.
La conversion laparoscopica se presentd en 7,7% de las pacientes. Conclusiones: La
laparoscopia mostré ser un método seguro, una buena opcion para el tratamiento quirdrgico
del embarazo ectopico. Una evaluacion adecuada de la paciente es el paso mas importante
para la decision del tipo de abordaje. No se encontré mayor asociacion entre la presencia de

hemoperitoneo mayor de 100 mL y la tasa de conversion a laparotomia.
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Laparoscopic findings in patients with ectopic pregnancy diagnosis

ABSTRACT

Objectives: To determine the most frequent
findings in patients with diagnosis of ectopic
pregnancy subjected to laparoscopic surgery.
Design: Descriptive, retrospective, transversal
study. Setting: Gynecology and Obstetrics
Emergency Service, Hospital Alberto
Sabogal Sologuren. Participants: Patients
with ectopic pregnancy diagnosis treated
by laparoscopy. Interventions: Twenty-six
patients with diagnosis of ectopic pregnancy
and considered suitable (hemodynamic
stability and no contraindications for general
anesthesia) were treated with laparoscopic
surgery. We obtained information on age,
hemodynamic status, ectopic pregnancy
location, tumor size, presence of free fluid,
type of surgery, conversion to laparotomy.
Main  outcome  measures:  Ectopic
pregnancy characteristics and laparoscopy
results. Results: Main age was 31,1 years.
Isthmic and ampullar pregancies presented
in the same proportion. Size of the tubal

tumor was less than 5 cm in 23 (88,5%)
patients. Salpingectomy was the most
frequent surgical intervention, in 87,5%,
and salpingostomy and adnexectomy were
rarely performed. Laparoscopic conversion
occurred in 7,7% of cases. Conclusions:
Laparoscopy appeared as a safe method
and good option for surgical treatment of
ectopic pregnancy. An adequate evaluation
of the patient is most important for surgery
type decision. We did not find association
between presence of hemoperitoneum over
100 mL and conversion to laparotomy.

Key words: Ectopic pregnancy, laparoscopy,
laparotomy, salpingectomy

INTRODUCCION

Se entiende como embarazo
ectopico la  implantacion vy
desarrollo de la gestacion fuera de
la cavidad uterina, constituyendo la
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primera causa de muerte materna
relacionada a la gestacion en el
primer trimestre -2,

Aproximadamente, 97% de las
veces se presenta en las trompas,
relacionandose con la salpingitis
@4 usualmente resultado de
una infeccion pélvica. La historia
previa de infeccion cervical con
Nisseria gonorrhoea o Chlamydia
trachomatis® incrementan el
riesgo. Los principales factores
de riesgo son una historia previa
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de embarazo ectdpico ©7, cirugia
tubarica previa®®; cuanto mas
compleja, mayor riesgo; ligadura
tubérica realizada con cauteriol?,
por la formacién probable de fistula
(no se ha observado embarazo
ectopico luego de esterilizacion
histeroscopica);  exposicion  al
dietilestilbestrol, embarazo conco-
mitante al empleo de DIU, el uso de
tabaco, entre otros.

La ubicacion mas frecuente
es la trompa de Falopio®?,
especialmente la ampolla (70%),
istmo  (12%), fimbria (11%),
intersticio/cornual  (2%); otros
lugares menos frecuentes son
las localizaciones ovaricas (3%),
abdominal (1%) y cervical (1%).

El tratamiento puede ser médico
o quirlrgico*?- Si la paciente se
encuentrainestable,eltratamiento
quirdrgico inmediato sera la
solucién, ya sea via laparotomia
o laparoscopia, siendo esta ulti-
ma considerada el estandar
de oro debido a las ventajas
econdmica, reduccion de tasa
de complicaciones, en sangrado,
en incidencias de adherencias
posquirlrgicas, mejoresindices de
fertilidad futura, menor estancia
hospitalaria, retorno rapido a
la actividad laboral, menor uso
de analgésicos, entre otros. En
pacientes hemodinamicamente
estables, la cirugia es la indicada,
principalmente en la inminencia
de rotura o rotura de la trompa,
asi como en aquellas pacientes
en quienes el tratamiento mé-
dico probablemente no funcione
(emba-razo tubarico de mas
de 5 cm, actividad cardiaca
embrionaria presente, titulos de
hCG-B mayores de 5 000 muUl/
mL).

Tomando en consideracion los
factores de riesgo, deseo de
fertilidad futura y la estabilidad
de la paciente®®, se decidira si
se realiza una salpingectomia
(segmentaria o total) y esto estara
en funcion de recurrencia de
embarazo ectopico en la misma
trompa™, lesion extensa de la
misma, sangradoincontrolable (pre
0 post salpingostomia), embarazo
heterotdpico, entre otros, o realizar
una salpingostomia, que es de
eleccion en mujeres con deseo de
preservar su fertilidad.

Asi como ocurre en varios paises
latinoamericanos, por cuestiones
econdmicas y  tecnoldgicas,
en el Perl existe una falta
de entrenamiento en cirugia
endoscopica por parte de los
residentes de ginecoobstetricia,
lo cual no ha permitido el manejo
laparoscopico  preferente, tal
como se ve en la algunos de los
hospitales del Minsa e inclusive de
EsSalud, generando un retraso en
el pais con respecto al tratamiento
de una patologia tan comun en
nuestra practica diaria.

Es por este motivo que se presen-
ta este trabajo, mostrando la
practica de un hospital que hace
uso frecuente de la laparoscopia
en la solucion de emergencias
ginecoobstétricas, como el emba-
razo ectopico.

METODOS

El presente es un estudio
descriptivo, retrospectivo, trans-
versal, en el cual se incluyé a todas
las pacientes con diagnostico de
embarazo ectopico que fueron
consideradas candidatas aptas
(la consideracion mas importante
fue la estabilidad hemodinamica
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y no haber contraindicaciones
para la anestesia general) para
ser tratadas quirdrgicamente via
laparoscépica, en el Servicio de
Emergencia de Gineco Obstetricia
del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, durante el periodo de
enero 2008 a diciembre 2008.

Se tomd datos esenciales, como
la edad, estado hemodinamico,
ubicacion del embarazo ectopico,
tamanodelatumoracion, presencia
de liquido libre en la cavidad, tipo
de cirugia realizada, conversion
a laparotomia. Se excluy6 a las
pacientes que no contaban en
los reportes operatorios con
todos los datos anteriormente
mencionados.

En la ubicacion del embarazo, se
consideré las gestaciones tuba-
ricas en los segmentos intersticial,
istmico y ampular. El tamano
fue clasificado de 5 cm 0 menos
0 mayor a 5 cm. Se considero
presencia de liquido libre en
cavidad cuando este fue mayor a
100 mL.

Lostiposde cirugiarealizadafueron
la salpingostomia, a través de una
incisibnenelbordeantimesentérico
de mayor distension; no se utilizd
sustancias vasoconstrictoras. La
salpingectomia consisti6 en la
reseccion total de la trompa. La
anexectomia incluy6 tanto el ovario
como la trompa.

Se analizb los datos obtenidos en
el programa SPSS 10.

RESULTADOS

En el estudio se incluyé un total
de 26 pacientes, cuya edad
media fue 31,2 anos (rango 23 a
41) y desviacion estandar de 4,3
anos (Figura).
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Figura. Edad de las pacientes
intervenidas.

Con respecto a la ubicacién, 13
(50%) pacientes presentaron el
embarazo tubarico en el istmo
y 13 (50%), en la ampula. La
gran mayoria -23 (88,5%) de
las pacientes- se presentd con
tumoraciones de 5 cm 0 menos y
solo 3 (11,5%), de mas de 5 cm.

La presencia de sangre en cavidad
de mas de 100 mL estuvo presente
en 14 (53,8%) y con menos
volumen, en 12 (46,2%) pacientes,
todas hemodinamicamente esta-
bles, variando desde la ausencia
absoluta de sangre hasta 1 000
mL en cavidad.

Con relacion a las intervenciones
quirdrgicas realizadas, 21 (87,5%)
pacientes  fueron  sometidas
a salpingectomia, 2 (8,3%) a
salpingostomia y una (4,2%) a
anexectomia; las ultimas fueron
realizadas por presencia de quistes
en el ovario y fertilidad satisfecha.

Dos (7,7%) pacientes tuvieron
conversion  de  laparoscopia
a laparotomia, la primera por
compromiso del ovario y dificultad
en la hemostasia, y la segunda por
presenciademultiplesadherencias
y compromiso del apéndice; estas
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dos intervenciones no fueron
consideradas dentro del total de
las intervenciones quirdrgicas, por
no haber sido realizadas en su
totalidad via laparoscopica.

DISCUSION

En nuestro estudio descriptivo,
a diferencia de lo que menciona
la literatura®™'d, el porcentaje
de embarazos tubaricos -tanto
istmicos como ampulares-
se presentaron en el mismo
porcentaje. Esto puede ser tal vez
por una inadecuada descripcion
de los hallazgos operatorios,
que generalmente hacen los
residentes.

Si bien es cierto la gran mayoria
consisti6 en tumoraciones de 5
cm 0 menos, estas fueron las que
presentaron sangrado mayor de
100 mL en cavidad. A pesar del
pequeiio nimero de casos, ello
nos hace pensar en la importancia
de la evaluacion de la paciente en
su integridad.

La intervencion laparoscopica mas
realizada fue la salpingectomia, tal
vez por la facilidad de la realizacion
de la misma y la seguridad de
que no ocurriera un embarazo
ectopico persistente, como podria
presentarse en la salpingostomia.
La anexectomia fue hecha ante
la dificultad técnica de retirar el
quiste ovarico concomitante.

Debemos resaltar lo importante
que es la evaluacion médica
para decidir el tipo de cirugia
a ser realizada, ya que las dos

conversiones  a laparotomia
basicamente se debieron a
problemas, como la dificultad

en controlar la hemostasia por
compromiso del ovario y la otra
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por afeccion apendicular, siendo
la dltima una tumoracién mayor
a 5 cm. Ambas se caracterizaron
por un sindrome adherencial
severo. De ahi que, la valoracion
de antecedentes quirlrgicos y el
reconocimiento de las mismas
limitaciones  quirlrgicas  nos
deben hacer reflexionar el tipo de
abordaje de esta patologia.

La habilidad quirirgica y el
dominio de la técnica hacen a la
laparoscopia una herramienta que
todos debemos intentar dominar,
para beneficio de las pacientes.

Se concluye que la laparoscopia
mostré ser un método seguro, una
buena opcidn para el tratamiento
quirdrgico del embarazo ectopico.
Una evaluacion adecuada de
la paciente es el paso mas
importante para la decision del tipo
de abordaje. En el Hospital Alberto
Sabogal, es necesaria una mayor
capacitacion en laparoscopia, ya
que asi el nimero de intervenidas
podria ser mucho mayor. No se
encontré asociacion entre la
presencia de hemoperitoneo mayor
de 100 mL y la tasa de conversion
a laparotomia.
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