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RESUMEN

Introduccién: El diagndstico del embarazo ectépico puede no resultar facil y
se debe realizar con rapidez y seguridad, pues una demora puede conllevar a la
ruptura, la hemorragia y poner en peligro la vida de la paciente.

Obijetivo: Determinar el grado de correlacion de valores de 3-hCG y ultrasonografia
con los hallazgos intra-operatorios de pacientes con diagndstico de embarazo
ectopico en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Municipal Boliviano
Holandés.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal y retrospectivo. Se
estudiaron 115 pacientes con diagndstico de embarazo ectdpico, internadas en
el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Municipal Boliviano Holandés,
durante el periodo 2010 - 2014.

Resultados: La poblacién con mayor frecuencia afectada, es de 20 a 30 afos de
edad (88,7%). La mayor cantidad de poblacion, se observd durante el afio 2014
(47%). La validez de los hallazgos ultrasonograficos es de: Sensibilidad = 98,2%
y Especificidad = 75%. La seguridad de los hallazgos ultrasonograficos es de:
Valor Predictivo Positivo = 99,1% y Valor Predictivo Negativo = 60%. La validez de
los hallazgos ultrasonograficoscombinado con la cuantificacion sérica de p-hCG
es de: Sensibilidad = 99,1% y Especificidad = 100%. La seguridad de los hallazgos
ultrasonograficos combinado con la cuantificacion sérica de B-hCG es de: Valor
Predictivo Positivo = 100% y Valor Predictivo Negativo = 80%.

Conclusion: El test diagndstico ultrasonografico combinado con la cuantificacion
sérica de B-hCG tiene mayor validez y seguridad que el test diagndstico
ultrasonografico solo.
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ABSTRACT

Introduction: The diagnosis for ectopic pregnancy may be difficult, and must
be carried out quickly and safely since a delay can lead to rupture, bleeding and
endanger the life of the patient.
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Objective: To determine the correlation degree of 3-hCG levels and ultrasonography
with the intra-operative findings of patients with ectopic pregnancy diagnosis in the
Gynecology and Obstetrics Service at Hospital Municipal Boliviano Holandés.

Material and methods: Descriptive, cross-sectional and retrospective study
that included 115 patients with ectopic pregnancy diagnosis, and admitted in the
Obstetrics and Gynecology Service at Hospital Municipal Boliviano Holandés during
the period 2010-2014.

Results: The most frequently affected population was 20 to 30 years old (88.7%).
Most of the cases were observed during 2014 (47%). Validity of ultrasound findings
reflected 98.2% of sensitivity and 75 % of specificity. Safety of ultrasound findings
reflected Positive Predictive Value of 99.1 % and Negative Predictive Value of 60 %.
Validity of ultrasound findings combined with B-hCG serum quantification displayed
a sensitivity of 99.1% and specificity of 100%. Safety of ultrasound findings combined
with B-hCG serum quantification displayed a Positive Predictive Value of 100 % and
Negative Predictive Value of 80 %.

Conclusions: The ultrasonographic diagnostic test combined with the B-hCG
serum quantification has better validity and safety than the ultrasonographic test

alone.

Keywords: 3-hCG, ultrasonography, ectopic pregnancy.

INTRODUCCION

El Embarazo Ectépico se define como,
la implantacion del 6vulo fecundado
fuera de la cavidad uterina. Se da
exclusivamente en la especie humana
y en los primates de experimentacion.
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 .

El trofoblasto del Embarazo Ectépico, es
similar al del embarazo normal y secreta
hormona  gonadotropina  coridnica
(B-hCG), con mantenimiento del cuerpo
lUiteo del embarazo que produce
estrégenos y progesterona, suficientes
para inducir los cambios maternos de
la primera fase del embarazo. Esto
permite que en las primeras semanas
la evolucion sea tranquila, pues “la
fecundacion nada tiene de anormal, lo
patolégico esta en la implantacion del
huevo en un sitio impropio”, pero muy
pronto, ante una la barrera decidual
escasay el poder erosivo del trofoblasto,
el huevo esta “condenado” a perecer @,

Sus causas estan determinadas por
todos aquellos factores que impiden o
dificultan la migracién normal del huevo
hacia la cavidad uterina. Se pueden
distinguir entre: factores tubulares
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(enfermedad pélvica inflamatoria,
Cirugia tubarica, Endometriosis
Tubarica, Anomalias congeénitas

Yy Alteraciones funcionales del
peristaltismo tubarico o de la actividad
ciliar) y factores ovulares (Nidacién
precoz del huevo, Transmigracion,
Técnicas de Reproduccion Asistida) ©@.

El ovulo fecundado puede localizarse
en situacion: Tubarica (ampular 79.6%,
istmico 12.3%, fimbrico 6.2%, intersticial
1.9%) o Extratubarica (ovarico 0.15%,
abdominal 1.4%, cervical 0.15%) ©.
Los accidentes del embarazo ectépico
aceptado por varios autores pueden
ser: Muerte ovular precoz, Aborto
tubario y/o Rotura tubaria®.

Eldiagndstico de sospechade embarazo
ectodpico se establece, hasta demostrar
lo contrario, en toda mujer sexualmente
activa, en edad fértil, que consulta
por metrorragia irregular y dolor en la
parte baja del abdomen, sobre todo si
tiene antecedentes de riesgo (Cirugia
tubarica previa, Esterilizacion tubarica,
Embarazo ectdpico previo, Exposicion
intrauterina a dietilestilbestrol, Uso
de dispositivos intrauterinos, Cirugia
pelviana previa, Infertiidad previa,
Infeccidn pelviana previa, Promiscuidad
sexual, Tabaquismo, Duchas
vaginales, Edad del primer coito < de

19



Articulos Originales

18 afos). Al examen fisico se puede
evidenciar Hipersensibilidad abdominal,
Hipersensibilidad anexial y Tumoracion
anexial palpable &7,

La Ultrasonografia transvaginal es la
modalidad de imagen de elecciéon para
el diagndstico del embarazo ectdpico,
permitiendo detectar la localizacidn de
los embarazos eutdpicos y/o ectdpicos,
con un unico examen. Cuando la 3-hCG
alcanza niveles de 1.500 a 2.000 muUl/
mL, un embarazo normal (Unico)
debe mostrar un saco gestacional en
el ultrasonido pélvico transvaginal. El
saco vitelino se puede identificar a
las 3 semanas posconcepcién y Los
movimientos cardiacos embrionarios
son evidentes desde las 3 a 4 semanas
posconcepcion. Los hallazgos
ultrasonograficos mas  especificos
son: Utero vacio (Figura N° 1), Masa
anexial en area tubarica (Figura N° 2),
Masa anexial con anillo o pseudoanillo
(Figura N° 3) o Masa anexial con saco
gestacional + vesicula vitelina + embrién
+ latido cardiaco(Figura N° 4)@9),

Figura N° 1

O

/Nada en la cavidad

Tumor anexial
|

Figura N° 3

Tumer anexial de doble
saco completo o incompleto
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Figura N° 4

Embridn yio WV
y/o FCF

La Determinacion de B-hCG en los casos
de embarazo intrauterino normal la
concentracién de la hormona se duplica
aproximadamente cada 1,4 a 2,1 dias,
con un aumento minimo de 50% en dos
dias. En los embarazos intrauterinos de
mal prondstico y en los ectdpicos no
se observa la progresion normal de la
B-hCG. La ausencia de una gestacion
intrauterina con concentraciones de
B-hCG superiores a 1500 mUI/mL es
compatible con embarazo ectopicot©.

El embarazo ectdpico se puede tratar
de diversas formas, dependiendo de
la forma clinica y si estd complicado o
no: Expectante, se ha informado la
resolucidn espontanea, sin tratamiento

quirdrgico, hasta en un 68% de
embarazos ectopicos. Médico,
administracion de metotrexate,

evaluacion clinica estricta y seguimiento
con determinacion de la B-hCG hasta
<5 mUI/mL; y Quirdargico, laparotomia
exploratoria (11213,

MATERIAL Y METODOS

Se calculd la validez (sensibilidad y
especificidad) y la seguridad (valor
predictivo positivo y valor predictivo
negativo) del test ultrasonografico
solo, asi como la combinacion de esta
ecografia con los valores de B-hCG
(es decir, se consideré la paciente
enferma, cuando ambos estudios no
demostraron alteracién y sana cuando
estos sugerian la presencia de la
entidad estudiada) para el diagndstico
de embarazo ectdpico, tomando
en cuenta como gold standard, los
hallazgos intra-operatorios de cada
paciente respectivamente. En tal
sentido, la presente investigacion es
un estudio descriptivo, transversal-
Retrospectiva 9.
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Criterios de inclusién: Pacientes
internados en el servicio de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital Municipal
Boliviano Holandés; con diagndstico

clinico de embarazo ectdpico
no complicado; con diagndstico
ultrasonografico transvaginal de

embarazo ectépico no complicado;
con cuantificacion de sérica de B-hCG;
sometidos a tratamiento quirdrgico en
el periodo comprendido entre el 1° de
Enero del 2010 hasta el 31 de Diciembre
del 2014.

Criterios de exclusion: Pacientes
operados fuera del periodo de
tiempo  establecido; tratados de
forma conservadora; manejados con
tratamiento médico; que no cuentan

con expediente clinico completo; sin
informe ecografico; sin resultados de
cuantificacion de sérica de B-hCG;
que si cuentan con estos 2 Ultimos
estudios pero con embarazo ectodpico
complicado.

Hipotesis:El test diagnostico
ultrasonografico combinado con la
cuantificacion sérica de B-hCG tiene
mayor validez y seguridad que el test
diagndstico ultrasonografico solo.

Variables: Variable independiente:
Hallazgos intra-operatorios;
variable dependiente: Hallazgos

ultrasonograficos - Cuantificacion sérica
de B-hCG.

La operacionalizacion de las variables
se detalla en el cuadro N° 1.

Cuadro N° 1
Operacionalizacion de las variables

VARIABLES DIMENSION INDICADOR MEDICION ESCALA :C:g;_'?g
-Con
HALLAZGOS Acto intra- -Observacion Z(Tcga;’cacfo -Enfermo Revision
INTRAOPERA- operatorio directa -Sin P -Sano de Historia
TORIOS P Clinica
embarazo
ectopico
-Exploracion
HALLAZGOS con -Positivo -Enfermo Revision
ULTRASONO- Ecografia transductor de -Negativo -Sano de Historia
GRAFICOS alta frecuencia 9 Clinica
Dosificacion
CUANTIFICACION 32 SHi”r@r’T:Cema - >1500mUl/mL | -Positivo -Enfermo Z‘g"ﬁi's?[gria
SERICA DE B-hCG ) - <1500muUl/mL | -Negativo -Sano -
Gonadotropina Clinica
Coridnica
a Ecografo Aloca prosound esd-300Sx.
Universo: 203 pacientes con de expediente clinico y 3 por no existir

diagndstico de embarazo ectdpico,
internados en el servicio de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital Municipal
Boliviano Holandés, durante el periodo
2010 - 2014.

Muestra: Se toma en cuenta a la
totalidad de pacientes que cumplen con
los requisitos que implican los criterios
de inclusién y exclusidén, cuyo numero
es de 115 (56,7%); 88 pacientes fueron
excluidos, 72 por falta de cuantificacion
sérica de B-hCG, 9 por que una vez
internados, se optd por el manejo
conservador y/o meédico, 4 por falta
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informe ecografico en el expediente
clinico.

RESULTADOS

De las 115 pacientes componentes de
la muestra, los resultados fueron los
siguientes:

Grupo etareo: < 20 anos de edad
(7.80%), 20 a 30 afos (88.70%) y > 30
afnos (3.50%).

Frecuencia de embarazo ectépico
por aho: 2010 (2.60%), 2011 (5.20%),
2012 (13%), 2013 (32.20%) y 2014 (47%).

21



Articulos Originales

Hallazgos intraoperatorios: Las
pacientes operadas con Embarazo
ectdpico confirmado, es decir con
prueba positiva fueron: 110 (96.50%)
y con embarazo ectopico descartado o
prueba negativa: 5 (3.50%).

Validez y seguridad del test
ultrasonografico: Sensibilidad (VP/
TE*I00) = @J109/111*100) = 98.2%,
Especificidad (VN/TS*100) = (3/4*100)
= 75%, Valor predictivo positivo (VP/
TP*100) = (109/110*100) = 99.1% vy
Valor predictivo negativo (VN/TN*100)
= (3/5*100) = 60%, datos que fueron
extraidos del Cuadro N° 2.

Cuadro N° 2

Validez y Seguridad del test
ultrasonografico

PRUEBA | PRUEBA TOTAL
(+) ()
Enfermos | 109 (VP) 2 (FN) 111 (TE)
Sanos 1 (FP) 3 (VN) 4 (TS)
TOTAL 110 (TP) 5 (TN) 15 (T)

VP Verdadero Positivo.

FP Falso Positivo.

FN Falso Negativo.

YN Verdadero Negativo.

e Total Enfermos.

™S Total Sanos.

™ Total Positivos.

™ Total Negativos.

Validez y seguridad del test
ultrasonografico combinado con
cuantificacion sérica de B-hCG:
Sensibilidad (VP/TE*100) = (110/111*100)
= 99.1%, Especificidad (VN/TS*100)
= (4/4*100) = 100%, Valor predictivo
positivo (VP/TP*100) = (110/110*100) =
100% y Valor predictivo negativo (VN/
TN*100) = (4/5*100) = 80%, datos que

fueron extraidos del cuadro N° 3.

Cuadro N° 3
Validez y seguridad del test
ultrasonografico combinado con
cuantificacion sérica de B-hCG

PRUEBA [ PRUEBA | oAl
(+) ()
Enfermos | 110 (VP) | 1 (FN) | 111 (TE)
Sanos 0 (FP) 4 (VN) | 4 (T9)
TOTAL | 110 (TP) | 5 (TN) | 115 (T)
22

DISCUSION

Nuestros resultados descritos en
el apartado correspondiente y
sintetizados en el Cuadro N° 4, junto
con los del autor Kirk E y colaboradores
(The diagnostic effectiveness of an initial
transvaginal scan in detecting ectopic
pregnancy), muestran que existe
una relaciéon importante, pues este
estudio publicado en la revista Hum
Reprod, determindé de igual forma que
el diagndstico del embarazo ectdpico
por ecografia transvaginal combinado
con la cuantificacién sérica de B-hCG,
en una poblacién aleatoria tenia mayor
validez y seguridad que la ecografia por
si sola ©.
Cuadro N° 4
Comparacion de Validez y Seguridad:
Crispin D. vs Kirk E.

FUENTE: | 'S5N0 | NOGRAFIA +
GRAFIA B-hCG
SENSI 98,2% 99,1%
ESPECI 75% 100%
V.P.(+) 99,1% 100%
V.P.(-) 60% 80%
LTRA LTRA
Rk e lsj‘.om? NeEr o
GRAFIA B-hCG
SENSI 79,3% 97%
ESPECI 99,9% 99%
V.P.(+) 96,7% 98%
V.P.(-) 99,4% 98%

CONCLUSION

Se determina que el test diagndstico
ultrasonografico combinado con la
cuantificacion sérica de B-hCG tiene
mayor validez (Sensibilidad: 99,1%
y Especificidad: 100%) y seguridad
(Valor Predictivo Positivo: 100% y Valor
Predictivo Negativo: 80%) que el test
diagndstico ultrasonografico solo
(Sensibilidad: 98,2%, Especificidad:
75%, Valor Predictivo Positivo: 99,1% vy
Valor Predictivo Negativo: 60%).
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