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I. INTRODUCCTION

En el presente trabajo se evalué la efectividad de la
culdocentesis en el diagnéstico de embarazo ectépice, en el
departamento de Ginecologia del Hospital'Roosevelt, mediante la
revisién de historias clinicas de los Gltimos cinco afios.

Para la realizacién de éste estudio se acudidé al servicio de
Ginecologia para revisar los libros de sala de operaciones de dicho
departamenio y d¢ cse manera obtener los numeros de registro de las
pacientes que fueron intervenidas quirurgicamente por éste
problema; posleriormente se acudidé al servicio de registros
médicos, con el fin de revisar las historias c¢linicas de las
pacientes con diagésticc de embarazo ectdpice, excluyéndose del
estudio las papeletas de las pacientes a quienes no se les realizé
culdocentesis, durante el periodo del 1 de enero de 1989 al 31 de
diciembre de 1993.

Los datos recabados fueron: edad, grupo étnico, procedencia,
antecedentes obstétricos, historia de embarazo ectépico previo,
diagdéstico de ingreso y operatorio, resultado de culdocentesis,
hallazgos operatorios y resultado de patologia, para lo cual se
utilizé una boleta de recoleccién de datos, elaborada para el

efecto.
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Durante el estudio se encontraron 15% pacientes que habian
sido tratadas por embarazo ectépico, de las cuales por ser errbéneo

el nimero de registro o por haber sido descartados los registiros
en el archivo, solamente fué posible revisar 140 papeletas de las
cuales 115 correspondian emharazo ectépico vy de éstas, solamente a
79 paﬁientes se les habfa realizado culdocentesis, las cuales
fueron tomadas para la realizacidén del estudio.

Lo que nos incentivé a realizar éste estudic fué el hecho de
que la culdocentesis es una técnica diagndstica facil de realizar,
de bajo costo y con muy pocas compiicaciones y que de hecho se
realiza con mucha frecuencia en éste hospital, sin gue a la fecha
exista un estudio gue demuestre la efectividad de la misma en el
diagnéstice de cmbarazo ectépico realizade en éste Hospital, lo
cual es importante tener presente para determinar la conducta a

seguir en el futuro.
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11. DEFINICION DEL PROBLEMA

En los Gltimos afios se ha observado un gran aumento en el
nimero de embarazos ectépicos reportados, incrementindose de
4.5 por 1000 en 1970 a 14 por 1000 embarazos reportados en
1983 (1); viéndose ésto favorecido por una mayor prevalencia
de enfermedades de transmisién sexual, dando mavor incidencia
de salpingitis con la consecuente formacién de adherencias y
deformacién de las estructuras anatémicas involucradas en el
proceso de la procreacién; asimismo la difusién del uso de
Dispositivo intrauterino (DIU}, que evitan los embarazos
intrauterinos pero no los extrauterines, y que ademas alteran
la motilidad tubarica; esterilizacion tubarica incompleta,
sobre todo las realizadas con coagulacién endoscépica, que fué
un antecedente encontrado ern el 51% de las pacientes con
embarazo ectépico en Estados Unidos (EBUU) en 199% (9),{1),
induccién de la fertilidad con agentes ovulatorios como clomid
y pergonal que aumentan la duracién de la cicios un 2.7%,
provocando ademds hiperestrogenismo que a su vez interfiere en
el transporte el odvulo fecundado y favorece su anidacién a
nivel tubdrica mayvormente si exisltc foco <coidpico de
endometrio, siendo todos estos factores que retardan o impiden
el paso del huevo a la cavidad uterinz.(2)

En EEUU en 1991 encontraron e! 80% de los casos en
mujeres entre 15 y &4 afios independientemente de la raza, y
segln raza encontraron una incidencia de 2.5ﬁ=maypr en mujeres

negras en relacién con las biancas (1): localizandose en el



95% de los casos en la 1lrompa y de éstos del 75-80% ubicado en
la regién ampular; en todos los casos se encontrd un periodo
corto de amenorrea, usualmente de 4 a 8 semanas, aungue en el
15% de los casos podria presentarse hasta 12 semanas.(9)

Se han utilizado diferentes métodos diagnésticos para el
diagnéstico de embarazo ectépico, siendo muy importantes la
historia clinica y el examen fisice, ayudidndose de otros
métodos como el Ultrasonograma (USG) y laparoscopia los cuales
necesitan equipo especial costoso y que no siempre estd al
alcance.(7)

Culdocentesis es la técnica de aspiracidén transvaginal a
través de! fondo de saco posterior, es la técnica més simple
para identificar hemoperitoneo, no necesita hospitalizacién y
solamente requiere de: antiséptico, gasas estériles, tenéculo
aguja dc¢ oalibre 16 o 18 y jeringa (6). En EEUU en 1991
encontraron culdocentesis positiva en el 70-90% de los casos
y negativa solamente en 10% de pacientes con embarazo
ectépico (1). EI! ﬁso de ésta técnica como método diagnéstico
és muy difundido; en éste hospital se utiliza con mucha
frecuencia; por lo que se considera importaﬁte determinar,
cual seréd la efectividad de la culdo;entesis en el diagnéstico
de embarazo ectépico en las pacientes atendidas en el

departamento de ginecologia del Hospital Roosevelt.



Pil. JUSTIFICACION

En Guatemala, de cada 200 embarazos normeles | es
embarazo ectépico, variande la mortalidad materna entre el
0.5%-2%, sin embargo, éste porcentaje se incrementa hasta el
70% en las pacientes gque consultan después de una semana de
iniciados los sintomas.

El embarazo ectépico es un problema gue se estad dando
cada vez con mas frecuencia, y en el que en muchas ocasiones
no se dispone de equipo sofisticado y costosc para hacer el
diagnéstico. Teniendo mas al alcance, la Culdocentesis que es
un método fécil de realizar, de bajo costo, con muy pocas
compiicaéiones que puede realizarse sin necesidad de
hospitalizacién, y de hecho se realiza con mucha frecuencia en
éste hospital, considerandose importante la realizacién de
éste t;abajo ya que a la fecha no existe un estudic que
determine la efectividad de la culdocentesis en el diagnéstice

de embarazo ectépico en el Hospital Roosevelt.



Iv. OBJETIVOS

General:

§ Determinar la efectividad de la culdocentesis, en
el diagnéstico de embarazo ectépico en el
departamento de ginecoclogia del Hospital Roosevelt.

Especificos:

1. Determinar el porcentaje de pacientes con embarazo
ectbébpico que se les realizd culdocentesis.

2. Determinar el porcentaje de culdocentesis
positivas, verdaderas y falsas, asi como negativas
verdaderas y falsas, en pacientes con diagnéstico
transoperatorio de embarazo ectépico.

3 Correlacién entre el resultado de culdocentesis y
el hallazgo trans-operatorio de embarazo ectépico
roto © no roto.

4, Determinar el porcentaje de embarazos ectépices
encontrados trans-operatoriamente, y que ingresaron

con dicho diagéstice.
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V. REVISION BIBLIQGRAFICA

A. EMBARAZQ ECTOPIC
En un embarazo intrauterino normal, ¢l blastocisto se implanta
en el endometrio que reviste la cavidad uterina. La implantacion
registrada en cualquier otro punte se designa con el nombre de
embarazo eciépico. Aungue mas del 95% de los embarazos ectdpicos
afectan la trompa de faloploc, el embarazo tubdrico no es sinonimo
de gestacién ectépica, sino tan sélo el tipo mas corriente de dicha

modalidad. (9)

1. Etiologia:

a. Procesos gque impiden o retrasan el pasc del huevo

fertilizado al interior de la cavidad uterina.

1) Salpingitis:
La endosalpingitis produce aglutinacidén de los
pliegues arborecentes de la mucosa tubérica, con
estrechamiento de la luz o formacidén de fondos de
saco. La reducida c¢iliacién de la mucosa tubérica
debida a infeccidén puede también coniribuir a la
implantacién tubdrica del cigoto.

2) Adherencias peritubaricas:
Secundarias a. una infeccibn  pélvica o a
apendicitis, que produce e! acodamiento de la

trompa v el estrechamiento de su luz.



3)

by

5)

6

Anomalias embrionarias de la trompa:

Como los diverticulos, bocas accesorias,
hipoplasia, trompas atrésicas o infantiles las
cuales tienen una longitud mayer. (9)

Operaciones previas sobre la trompa:

Ya sea para restablecer la permeabilidad, o bien en
un intento de alterar la continuidad (ligadura o
reseccidédn tubadrica}, encontrandose una prevalencia
de 3,55 embarazos - ectbébpicos por 1000
esterilizaciones (5). El antecedente de
esterilizacién por laparoscopia, con ligadura o
electrocauterio se encontré en el 51% de los casos
de embarazo ectépico, y solamente 12% de las
pacientes no tenian antecedente de laparoscopia, de
los cuales 75% se encontraron en la porcidén distal
de las trompas. (1!).

Tumores que distersionan la trompa:
Tales como miomas y masas anexiales.

Migracidn externa del 6vulo:

El retraso en el transporte del évulo fertilizado,

secundario a la emigracién externa del mismo,

aumenta las propiedades invasoras del blastocisto

que aun se encuentra en el interior deria trompa.
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7)

Reflujo menstrual:
E! retraso de la fertilizacién del évulo con
hemerragia menstrual en el momento habitual podria

tedricamente impedir que penetrase en el Gtero o
bien hacerlo retroceder hacia la trompa. Se
disponen pocas pruebas que corroboren ésta
hipdtesis.

Uso de DIU:

El cual solamente proteje contra el embarazoe
intrauterino, v ademas altera la  motilidad
tubdrica. (2). Segin el tipo de dispositive que se
utilize, se encontré que el 47.6% utilizaba asa de
lipes o T de cobre, ¥y en el 10% de los casos se
encontrdé gque usaban la TCu 380A que es la que se

utiliza actualmente. (1)

Aumento en la receptividad del 6vulo fertilizado por

parte de la mucosa tubarica.

1)

:Elementos endometriales ectépicos:

Esto puede facilitar 1la implantaciénr tubarica.
Muchos observadores han descrito focos de
endometriosis en las trompas de falopio, aungue

constituyen un hallazgo infrecuente.
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Factores de Riesgo:

En los Gltimos aflos se ha observado una duplicacién del nimero

de embarazos ectépicos. Las causas de este aumento son

maltiples, y entre ellas destacan:

a.

Incremento de la prevalencia de enfermedades de
transmisidén sexual que afectan a la trompa, con lesidn de
la mucosa tubarica aunque sin oclusiébn completa de la
i A

Difusidén de los anticonceptivos, que evitan los embarazos
intrauterinos pero no los extrauterinos, en especial los
dispositivos intrauterinos y posiblemente los
progestagenos a bajas dosis.

Las esterilizaciones tubéricas incompletas, sobre todo
las realizadas con coagulacidédn endoscébpica.

El aborto sepuido de infeccidn.

Induccidn de fertilidad con agentes ovulatorios.(2). como
clomid y pergonal, que aumentan la duracién de los ciclos
en 2.7%, ademdas de provocar hiperestrogenismo gque
interfiere en el transporte y favorece la anidacién a
nivel tubarico. (1).

Intervenciones quirGrgicas pelvianas previas, (por la
formacién de adherencias que distorsionan la trompa).
Técnicas de diagnéstico mejores y mas precoces, con lo

que se hace el diagnostico tempranamente.

g
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Epidemioliogia:

a.

> %

E.E.U.U. reporta 1.4 por 100 embarazos normales, {1} v en
Guatemala ! en 200 embarazos normales. (protocolo).
Finlandia reporta 1.56 casos por 1000 mujeres entire 15-44
afios. (11)

Un 80% de los casos en EEUU se encuentra en mujeres entre
15-44 afios independientemente de la raza, determinado por
mayor actividad sexual durante esta edad. (lj).

Negras en 2.5% méAs que en las mujeres de raza blanca.
Mortalidad materna en términos generales se reporta entre
0.5- 2%, aunque se reporta de hasta el 70% en las mujeres
que consultan hasta | semana después del inicio de los
sintomas, v 50% de las pacientes en que el tratamiento ha
sido diferido.(!)

Mortalidad fetal 100%.

Signos y sintomas:

La paciente se encuentra frecuentemente con taquicardia,

hipertensién diastélica, definida come presidéon diastélica

igual o mayor a 90mmHg, y raramente febril. En la mitad de

las pacientes el abdomen esta tenso, y al examen bimanual se

encuentra una masa anexial o una discreta mesa en el fondo de

saco posterior, Gtero de tamafic de embarazc de 7-8 semanas en

el 25% de las pécienies, aungue en el 10% de los casos el

examen puede ser normal.
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El shok hipovolémico resulta de fa  hemorragia
intraperitoneal masiva, v ocurre en el 5% de las pacientes, de
las cuales algunas presentan hipotensién, pero no taquicardia,
encontrindose una variacién importante de la respuesta
hemodinamica en las diferentes pacientes.(7)

Triada clasica:

Masa parauterina © en anexos

Dolor

Hemorragia

Amenorrea corta frecuentemente entre 4-8 semanas, aunque
en algunos c¢asos se ha encontrado periodo de amenorrea
inferior a & semanas y en el 15% de los casos periodos de
amenorrea prolongados hasta 12 semanas.(7)
Pseudomenstruacidn
Nausea, mareos y secrecidn mamaria
Signo de Salmén: Anisocoria, midriasis ipsilateral
Signo de Lafontaine: Dolor en hombro derecho, por irritacién
peritoneal.
signo de Cullen: Coloracién vieleta periumbilical.

Signo de Oddy: Cateterizacidén dolorosa de la vejiga.

Signo de Prost: Fonde de saco y cérvix, dolorosos al tacto
vaginal.

Signo de Solowin: Sensacidén de codgulos que crepitan en

abdomen.

12
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Signo de Retrete: Al defecar, tiene la sensacién de gque algo

se le rompe por dentro. (1).
B Procedimientos diagndsticos:
a. Hematdcrito normal a menos gue exista hemoperitoneo

importante.

b. Alfa feto proteina normal o elevada, aungue en el caso
de rutpura tubdrica se encuentra muy elevada.

c. Gonadotropina coriénica urinaria positiva en 10-50% de
casos.{1).

d. Subunidad alfa y beta de HCG positiva en el 88-100% de
las pacientes con concentracidn de 2000mul/ml,
dependiende del método gque se utilize.

6. Ubicacién:

a. Trompas uterinas en el 90-95%, encontrandose bilateral
entre 750-1580 de los embarazos ectépicos, ¥y por su
ubicacién en la misma se divide en:

Intersticial 2%

Itsmo 13%
Ampular 75-80%
Infundibular 5% (9)

Casi siempre la paciente cree gue su embarazo es normal, que
estéd abortando un embarazo intréuterino, o ni siquiera sospecha que
estd embarazada. En el c¢aso cléasico de rotura de embarazo
tubarico, la menstruacién normal es reemplazada por una ligera

hemorragia vaginal. De sGbito, la mujer siente un intenso dolor en
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la parte baja del abdomen, el cual puede ser unilateral, bilateral,
2 menudo descrito como de caracter brusco, desgarrador o punzante
muy agudo. Se desarrollan trastornos vasomotores, gque oscilan
desde un vértigo a un verdadero sincope y la paciente presenta
palidéz. La palpacidén abdominal descubre hipersensibilidad, y el
examen vaginal, en especial la movilizacién del cuello uterino,
produce un agudo dolor. El férnix posterior de la vagina puede
abombarse a causa de la presencia de sangre en el fondoc de saco, o
puede palparse una masa hipersensible y cenagosa en un lado del
Gtero. Mas o menos el 50% de la pacientes que padecen hemorragia
intraperitoneal significativa manifiestan sintomas de irritacién
diafragmdtica, con dolor en el cuello o en el hombro con mas
frecuencia en la inspiracién.

No se registra historia de amenorrea en un 25% de los casos,
a menudo porque la paciente confunde la hemorragia patoldgica, que
frecuentemente ocurre en el embarazo tubdrico con un verdadero
periodo menstrual, ésta hemorragia suele ser escasa, de color
marrén oscuro, y puede ser intermitente o continua. A causa de la
accién de las hormonas placentarias, el (Gtero crece durante los 2
primeros meses de una gestacidén tubarica hasta alcanzar casi el

mismo tamafio que tendria en un embarazo intrauterino.
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Diagndstico diferencial:

Los procesos mas a menudo confundidos con embarazo

tubarico son: 1) Salpingitis agudea o c¢rénica, 2)

amenaza de aborto o aborto incompleto de embarazo

intrauterino, 3) rotura de un cuerpo liteo o de un
gquiste folicular con hemorragia intraperitoneral,

4) torsién de un quiste ovadrice, 5) apendicitis, 6)

gastroenteritis, 7) molestias de wun dispositivo

intrauterino. (9}

Posibles terminaciones del embarazo tubarico:

a) Rotura tubdrica: Como resultado de la acciébn
erosiva del trofoblasto, que.se presenta con
hipotensién, pulso rapide, y dolor abdominal
{k}; puede ademAs acompafiarse de hemorragia en
la cavidad peritoneal, ligera, profusa o hasta
mortal {(7), la ruptura de la serosa tubarica
se encuentra de 10-90% dependiendo de la
poblacién estudiada. (1)

b) Aborfo tubédrico: Se refiere a que el huevo
se separa de la pared tubadrica, con hemorragia
dentre de la trompa v por el orificio
fimbriado, que puede estar lleno de coagulos.
Frecuentemente pasa inadvertido, causande sélo
grados minimos dé hemorragia gue terminan

espontaneamente.
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d)

e)
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Embarazo abdomina! secundario: Cuando se
produce rotura de la trompa el productio de la
concepcidn puede ser expelido al abdomen, ¥

reimplantarse en la superficie peritoneal del

oviducto, ligamentos anchos o intestino
delgado.
Embarazo del ligamento ancho [

intraligamentoso: Cuando la perforacién de la
trompa se efectGa a 1o largo de la linea de
unién del mesosalpinx, el embridén escapa entre
los pliegues del ligamento ancho, y es seguido
gradualmente por la placenta, que aln
permanece fijada. Pueden alcanzar estadios
muy avanzados, y en muchos casos han llegade a
término.

Regresidn espontanea: Esto lo demuestira e!
hallazgo ocasional de vellosidades antiguas
hialinizadas en las trompas, mucho tiempo
después de haber tenido lugar el embarazo. En
tales casos el embrién ha sucumbido en fase
temprana, con regresién de la placenta vy
sintomas no muy graves o agudos para requerir

atencidén médica.
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) Momificacidén del f=to:d Puede ocurrir en
embarazos tubfdricos raros que han pasado
inadvertidos v gue han llegadoe a fases
avanzadas; en otros casos la calecificacidn
extensa puede convertirio en el liamado
litopedién.(7)

Una vez diagnosticado el embarazo tubarico, lo indicado es el
tratamiente quirdGrgico. Aun en las enfermas de tipe ambulatorio,
con sintomas relativamente ligeros, no debe retardarse
indebidamente la recomendacibn operatoria, a causa de la
posibilidad de hemorragia por rotura o aborto tubadrico que
comprometa la vida de la paciente. En el grupo relativamente
reducido de casos en que va ha ocurrido esa hemorragia alarmante o
colapso circulatorio, la intervensién operatoria inmediata es
esencial . (10) En estas circunstancias la transfusién, antes o
durante el actio operatorio, tiene importancia capital.

Ha habido cierta polémica en cuanto si debe o no practicarse
sistemdaticamente una ooforectomia cuando se extirpa una trompa de
falopio por embarazo ectépico. La frecuencia total de embarazos
después del tratamiento de una gestacién ectdpica es de un 50%,
incluyendo la posibilidad de un nuevo embarazo ectépico en un
10%.(9)

b. Embarazo ovarico 0.1%

La rareza .del embarazo ovarico, teniendo en cuenta lo
accesible que resulta la gléndula a los espermatozoos, ¥ puertas de

entrada que ofrecen los foliculos rotos, de debe con toda
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probabilidad a que el 6vulo, al ser expulsado del ovario, no ha
alcanzado su completa madurez, proceso que normalmente se completa
mientras circula por la trompa.(7)

El producte de la concepcidn degenera a veces de forma precoz
sin ruptura y d& origen a un tumor de tamaiio variable constituido
por la cépsula de tejido ovarico que encierra una masa de sangre,
tejido placentaro y eventualmente membranas. La ausencia de una
decidua bien conformada conduce a la invasién directa de la estroma
ovarica por el trofoblasto.

En el momento de la intervencién, las gestaciones ovaricas
precoces se confunden a menudo con guistes del cuerpo liteo o con
cuerpos lUteos hemorragicos. Las gestaciones ovaricas precoces
deben ser tratadas, siempre gue sea posible, con extirpacién en
cufia © quistectomia, de lo contraric se efectuara una
ooforectomia.(9)

&y Embarazo abdominal 0.03%

La mayoria de los embarazos abdominales son secundarios a una
gestacidn originalmente ocurrida en la trompa o, en ocasiones,
dentro del Gtero. El embarazo termina en la cavidad peritoneal por
aborto o rotura de la trompa que, cuande sobrevive, debe ser
parcial al principio, de manera que durante algin tiempo la
placenta puede derivar sangre de la trompa en tanto se fija a la
cavidad peritoneal, pero a medida que se desarrolla, finalmente se
fija por completo fuera de la trompa de falopio. Los casos
secundarios a un embarazo intrauterino suelen deberse a rotura del

atero en una cicatriz antigua.(7)
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Este tipo de embarazo da una pérdida fetal de 75.6%, con una
incidencia de malformaciones congénitas en los nifios de hasta el
50%. Clinicamente puede diferenciarse de un embarazo intrauterino
en que e) masaje de los productos del embarazo a través de la pared
abdominal no estimula la masa para que se haga mas firme, como a
menudo ocurre con el embarazo intrauterino avanzade. El cuello
suele hallarse desplazade dependiendo en parte de la posicidn del
feto, v algo dilatado aungue no se produce eliminacion.(9)

El cirujano, al tratar un embarazo abdominal, nc ha de
intentar extraer la placenta, que puede hallarse muyv fija al
mesenterio y visceras abdominales. Puede producirse hemorragia
profusa por manipulacién, y si se deja la placenta in situ se
resorbe sin secuelas en la mayor parte de casos, aungue la
obstruccidn intestinal puede ser complicacidn tardia. Lo més
prudente suele ser la eliminacién de! feto ligando e! c¢ordén, otros
han sugerido el empleo de metotrexate para facilitar
desvascularizacién y la absorciébn de cualguier placenta no
extirpada.(7)

d. Embarazo cervical 0.5%

Es una forma rara de gestacién ectépica en la que el édvulo se
implanta en el interior del cuello en el orificio internc o por
debajo de él, el endocervix es desgastade por el trofoblasto y el
embarazo continGa desarrollindose en la pared cervical fibrosa.

El primer signo es una hemorragia indolora que aparece poco
después de la anidacidén. A medida gue el embarazo progresa, puede

descubrirse un cuello de pared delgada, distendide, con el orificio
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externo parcialmente dilatado, la hemorragia indolora es la
caracteristica clinica més habitual, por encima de la masa cervical
puede palparse un fondo uterino ligeramente agrandado.

Raras veces sobrepasa la 20 semana de gestacién y suele
terminar en intervencién quirdrgica a causa de la hemorragia,
puesto que los intentos de extraccién de la placenta por via
vaginal causan a veces una hemorragia profusa e incluso el
fallecimiento de la paciente, existen escasas dudas acerca de la
conveniencia de practicar la histerectomia para controlar la
hemorragia. S6lo en nuliparas muy ansiosas de conservar la
fertilidad hay que probar los llamados procedimientos vaginales

conservadores.(9)

B. CULDOCENTESIS

La técnica mas simple para identificar un hemoperitoneo, v que
consiste en la aspiracidén transvaginal a través del fondo de saco
posterior, es la culdocentesis; procedimiento que puede practicarse
sin hospitalizacién. Previo a la realizacién de la culdocentesis
se deja a la paciente sentada por 10 minutos con el objetivo de que
la sangre de la cavidad peritoneal descienda, y luego, mientras el
cérvix es empujado hacia la sinfisis con el tendculo, se inserta
una aguja larga de calibre 16 6 18 a través del férnix posterior
hasta el fondo de saco, mediante la cual se aspira liguido. (1), (6)

La imposibilidad de extraer dicho 1liquido puede atribuirse

Gnicamente a una penetracién defectuosa en el fondo de saco. EI
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liquido que contiene fragmentos de codgulos viejos o liquido
hemdtico que subsiguientemente nc coagula, vy con hematdécrito por
encima de el 15% (2) es compatible con un diagnéstico de
hemoperitoneo debido a un embarazo ectdpico tubarico, aungue

también es positiva en casos de hemorragia del cuerpo lGteo,

reflujo tubadrico y otras causas de hemorragia intraperitoneal. S§i
la sangre coagula posteriormente, casi con toda seguridad se ha
obtenido de un vaso sanguineo perforado adyacente y no de un
embarazo ectépico sangrante. Una excepcidén importante es la
hemorragia activa a partir del lugar de rotura, cuando la sangre
puede ser aspirada antes que haya tenido tiempo de coagular.(1)
Con una hemorragia tan intensa, la culdocentesis es raras
veces necesaria para diagnosticar un desenlace desfavorable
intraabdominal, que exige la inmediata infusién intravenosa de
liguidos, incluyendo sangre completa, y la intervencién quirdrgica.
En diversas series se indica una correlacién elevada del
embarazo ectépico y la aspiracion de sangre no coagulada del fondo
de saco, reportandose en EEUU una positividad del 70-90% de las
pacientes con embarazo ectépico, y negativa solamente en el 10%;
segln protocolo positividad del 65-85%; (1) un estudio realizado en
junio de 1970 en pacientes con dicho diagnostico, en el 93% de los
casos la culdocentesis fué positiva, con solamente 3% de falsos
negativos y 4% de falsos positivos.(8) No es necesario que exista
una rotura clinica para que haya suficiente sangre en el fondo de
saco que pueda dar una puncién positiva, pues en la mayoria de los

casos de embarazo ectépico escapa cuando menos un poco de sangre.
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1) La culdocentesis no es aconsejable para las mujeres con
salpingitis previa y peritonitis pélvica, puesto que en el fondo de

saco de Douglas puede haberse producido obliteracién.(9)
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V1. METODOLOGIA

Tipo de estudio:

Observacional descriptivo.
Seleccibén del sujeto de estudio:

Se revisaron todas las papeletas de pacientes con
diagndéstico c¢linico o trans-operatorio de embarazo
ectbépico, atendidas en el departamento de Ginecologia del
Hospital Roosevelt, durante el periodo del 1 de enero de
1989 al 31 de diciembre de 1993.

Tamafio de la Muestra:

La muestra constdé de 79 pacientes con diagnéstico clinico
o trans—-operatorioc de embarazo ectépico a guienes se les
realizé culdocentesis, en el departamento de Ginecoldgia
del Hospital Roosevelt, en el perfodo comprendido del 1
de enero de 1989 al 31 de diciembre de 1993,

Criterios de inclusién:

Se incluird todas las papeletas de pacientes con
diagnéstico <c¢linico o 1trans-operatorio de embarazo
ectépico que se les realizé culdocentesis, en el
departamento de Ginecologia del Hospital Roosevelt, en el
periodo comprendido del 1 de enero de 1989 al 31 de
diciembre de ]9937 |

Criterios de exclusién:

Se excluiré.del estudio todas las papeletas de pacientes
con diagnéstico ciinico o trans-operatorio de embarazo

ectbpico a quienes no se les ralizé culdocentesis.
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Variables a estudiar:
EDAD:

Def. Concepiual:

Def. Operacional:

Tipo de Variable:

Unidad de Medicidn:

ETNIA:

Def. Conceptual:

Dep. Operacional:

Tipo de Variable:

Unidad de Medicion:

Tiempo que ha vivido una
persona.

Tiempo que va desde el
nacimiento hasta el dia en que
se realizé el procedimiento.
Cuantificable.

Afios

Relativo a las razas y a sus
caracteres.

Raza a la que pertenece la
paciente.

Cualitativa.

Ladina ¢ Indigena.

RESULTADO DE CULDOCENTESIS:

Def. Conceptual:

Def. Operacional:

Tipo de Variable:

Unidad de Medicién:

Técnica de aspiracién
transvaginal, a través del
fondo de saco posterior.
Aspiracién a través del fondo
de saco posterior, para
determinar la existencia o no
de hemoperitoneo.

Cualitativa.

Positiva o Negativa.
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DIAGNOSTICO DE INGRESO:

Def. Conceptual: ldentificacidén de la enfermedad
baséndose en los signos ¥
sintomas de ésta.

Def. Operacional: Enfermedad indentificada en el
momento del ingreso de la
paciente al hospital.

Tipo de Variable: Cualitativa

DIAGNOSTICO OPERATORIO:

Def. Conceptual: Ildentificacidénde la enfermedad
basandose en los hallazgos
encontrados.

Def. Operacional: Enfermedad encontrada durante

en procedimiento quirdrgico

efectuado.
Tipo de Variable: Cualitativa
EMBARAZO ECTOPICO PREVIO:
Def. Conceptual: Dato en la historia patoldbgica

de haber cursado con embarazo
extra-uterino.

bef. Operacional: Antecedente en la historia de
la paciente de haber tenido
embarazo ectépico.

Tipo de Variable: Cualitativa

Unidad de Medicidén: Si o No
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G. Recursos: -
{1 Materiales:
a. Libro de registros c¢linicos del departamento
de Ginecologia del Hospital Roosevelt.
b. Libro de procedimientos quirurgicos del
departamento de GCinecologia del Hospital
Roosevelt.
Ce Historias clinicas.
d. Boleta de recoleccidn de datos.
e. Computadora.
2. Humanos:
a. Estudiante de medicina
b. Personal del archivo
H. Ejecucidén de la Investigacion:

1a Se revisaron los libros de sala de operaciones del | de
enero de 1989 al 31 de diciembre de 1992,del depatamento
de Ginecologia de! Hospital Roosevelt, obteniéndose el
namerc de pacientes atendidas con diagndstico clinico o
trans-operatorio de embarazo ectépico, asi como el namero
de registro correspondiente.

2. Se revisaron los expedientes de todas las pacientes,
llenandose al mismo tiempo la boleta de recoleccidn de
datos disefiada para el efecto, a las pacientes a guienes
se les realizé culdocentesis.

3. El estudio se realizd en el departamento de Ginecologia

del Hospital Roosevelt: Los datos fueron recopilados
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personalmente por el investigador, quien a su vez los

tabuld y analizé estadisticamente.

ACTIVIDADES:

1. Seleccién del tema del proyecto de investigacién.

i Eleccidn del asesor y revisor.

3 Recopilacién de material bibliografico.

4. Elaboracién del proyecto conjuntamente con asesor Y
revisor.

5 Aprobacién del proyecto por la coordinacién de tesis.

6. Aprobacién del proyectec por el comité de docencia e
investigacién del Hospital Roosevelt.

T Ejecucién del trabajo de campo y recopilacién de la
informacién. .

8. Procesamiento de datos, elaboracién de tablas y graficas.

9. Andlisis y discusién de resultados.

10. Elaboracién de conclusiones, recoﬁendacioneé Yy -resumen.

Tk Presentacién del informe final para correcciones.

12, Aprobacién del informe final.

13, Impresién del informe final y tramites administrativos.
Examen piGblice y graduacién. .

14,
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Vil. PRESENTACION DE RESULTADOS

J1PC DE TRATAMIENTO ESTADISTICO

Todos los datos recopilados fueron debidamente tabulados vy

presentados en cuadros estadisticos, aplicéndoles para su

interpretacién estadistica, porcentaijes.

Se realizaron gréaficas estadisticas para facilitar la

comprensién de los datos v resultados obtenidos.

El total de pacientes encontradas con diagnéstico de embarazo
ectépico fué de 157 de las cuales por ser errénec el namero de
registro o por haber sido descartados algunos registros del
archivo, unicamente fué posible revisar 140 papeletas, de las
cuales solamente a 79 se les realizé culdocentesis, gue son

las que finalmente se incluyen en el estudio.
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CUADRO No. 1

DISTRIBUCION POR EDAD DE PACIENTES
CON DIAGNOSTICO CLINICO DE EMBARAZO ECTOPICO

QUE SE LES REALIZO CULDOCENTESIS

Depto. Ginecologia, Hospital Roosevelt

Enero 1, 1989 a Diciembre 31, 1993.
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Menor a 20 afios 05 06.33
De 21 a 25 afios 23 29.11
De 26 a 30 afos 26 32.91
De 31 a 35 afios 13 16,46
De 36 a 40 afios 07 08.86
Mayor a &0 afios 05 06.33
TOTAL 79 100.00
Fuente: Archivo General, Hospital Roosevelt.

e
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Grafica 1

Distribucion por Edad

& 26530 afios
21 a 25 afios

&

31 835 afios

Fuente:

Archivo General Hospital Roosevelt.




52

CUADRO No. 2
DISTRIB. POR GRUPO ETNICO DE PACIENTES
CON DIAGNOSTICO CLINICO DE EMBARAZO ECTOPICO
‘QUE SE LES REALIZO CULDOCENTESIS
Depto. Ginecologfa, Hospital Roosevelt
Enero 1, 1989 a Diciembre 31, 1993.

CRUPO ETNICO FRECUENCIA PORCENTAJE
LADINO ) 70 88.61
INDIGENA ) 09 1139
TOTAL 79 100.00

Fuente: Archivo General, Hospital Roosevelt.
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CUADRO No.

3

DISTRIBUCION POR PROCEDENCIA DE PACIENTES
CON DIAGNOSTICO CLINICO DE EMBARAZO ECTOPICO
QUE SE LES REALIZO CULDOCENTESIS

. Depto. Ginecologia, Hospital Roosevelt
Enero 1, 1989 a Diciembre 31, 1993.
PROCEDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Chiquimula 01 01.27
Santa Rosa 06 07.95
Suchitepéquez 05 06.33
Chimaltenango o4 05.06
Baja Verapaz 02 02.53
Quiché 03 03.80
San Marcos 07 08.86
Quetzaltenango 04 05.06
Izabal 03 03.80
El Progreso - 01 01.27
Petén 0] 01.27
Jutiapa 04 05.06
Escuintla 02 02.53
Alta Verapaz 01 01.27
"Depto. Guatemala 29 36.71
El Salvador 03 03.80
Nicaragua 03 03.80
TOTAL 79 100.00
‘Fuente: Archivo General, Hospital Roosevelt.
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Grafica 3
Distribucién por Procedencia

" Fuente: Archivo General Hospital Roosevelzt.
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CUADRC No. &
DISTRIB. DE ANTECEDENTES OBSTETRICOS EN PACIENTES
CON DIAGNOSTICO CLINICO DE EMBARAZC ECTOPICO
QUE SE LES REALIZO CULDOCENTESIS :
Depto. Ginecologia, Hospital Roosevelt
Enero 1, 1989 a Diciembre 31, 1993,

FRECUENCIA GESTAS PARAS ABORTOS
No. _ % No. % No. %

lgual © 00 00.00 12 15.19 . 56 70.89

igual 1 16 20.65 17 21.52 | 19 26.05

De 2 a 5 51 64.56 40 50.63 04 | 05.06

Mayor 5 " | 12 1519 10 - 12.66 | 00 00.00
| TOTAL ' 71 100.00 79 100.00 79 100.00
Fuente: Archivo General, Hospital Roosevelt.
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CUADRO No. 5
DISTRIBUCION SEGUN EMBARAZO ECTOPICO PREVIO EN PACIENTES
CON DIAGNOSTICO CLINICO DE EMBARAZO ECTOPICO
QUE SE LES REALIZO CULDOCENTESIS
Depto. Ginecologia, Hospital Roosevelt
Enero 1, 1989 a Diciembre 31, 1993.

ANTECEDENTE FRECUENCIA PORCENTAJE
S 1 07 08.8¢
N O 72 91.14
TOTAL 79 100.00

Fuente: Archivo General, Hospital Roosevelt
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Grafica 5
1 Embarazo Ectdpico Previo

Fuente: Archivo General Hospital Roosevelt.
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CUADRO No. 6

DIAGNOSTICO DE INGRESO EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO
CLINICO O TRANS-OPERATORIO DE EMBARAZO ECTOPICO

QUE SE LES REALIZO CULDOCENTESIS

Depto. Ginecologia, Hospital Roosevelt

Enero 1, 1989 a Diciembre 31 1993.

DIAGNOSTICO FRECUENCIA PORCENTAJE
Embarazo ectépico 68 86.08
Masa anexial 04 05.06
Dolor abdominal 0k 05.06
Infecciédn pélvica 02 02,53
Apendicitis 01 01.27

i TOTAL 79 100.00
Fuente: Archivo General, Hospital Roosevelt.
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Grafica 6

Diagndstico de Ingreso

Fuente: Archivo General Hospital Roosevelt.
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CUADRO No. 7 ]
RESULTADO DE CULDOCENTES!S EN PACIENTES CON
DIACNOSTICO CLINICO DE EMBARAZO ECTOPICO
Depto. Ginecologia, Hospital Roosevelt
Enero 1, 1989 a Diciembre 31, 1993,

 RESULTADO FRECUENCI A { . PORCENTAJE
Positivo 22 LT s 91.13
Negativo 1 07 _. : 08.68
T 0 T Ak 79 100.00

Fuente: Archivo General, Hospital Rcosevelt.
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Grafica 7
Resultado Culdocentesis
iagnodstico Clinico Embarazo Ectdpico
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44

: CUADRO No. 8
DISTRIB. SEGUN DIAGCNOSTICO OPERATORIO EN PACIENTES
CON DIAGNOSTICO CLINICC DE EMBARAZO ECTOPICO
QUE SE LES REALIZO CULDOCENTESIS
Depto. Ginecologia, Hospital Roosevelt
Enero 1, 1989 a Diciembre 31, 1993.

DIAGNOSTICO No . %

OPERATORIO
Embarazo ectépico Sl 89.87
Quiste hemorragico ' 05 06.23
Cuerpo amarille ' 02 0253
hemorragico
Perforacién uterina pre 02.53
TOTAL 79 100.00

Euente: Archivo General, Hospitai ﬁooseveit.
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Grafica 8
Diagnéstico Operatorio
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Fuente: Archivo General Hospital Roosevelt.
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CUADRO No. 9
RESULTADO DE CULDOCENTESIS EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO OPERATORIC DE EMBARAZO ECTOPICC
Depto. Ginecologia, Hospital Roosevelt
Enero 1, 1989 a Diciembre 31, 1993.

RESULTADO FRECUENCIA ; PORCENTAJE
Positivo 65 ) B
Negativo 06 . 08.45
TOTAL 79 } i00.00

oy
Fuente: Archivo General, Hospital Roosevelt.
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Gréfica ©

102 - Resultado Culdocentesis
4011  Diagnéstico Operatorio Embarazo Ectépico

96 - NEGATIVO

Fuente: Archivo General Hospital Rooéeveit.
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. CUADRO No. 10
DISTRIB. SEGUN LOCALIZACION EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO OPERATORICO DE EMBARAZO ECTOPICO
Depto. Ginecologia, Hospital Roosevelt
Enero 1, 1989 a Diciembre 31, 1993.

ESTADO ROTO  ORGANIZADO
LOCAL 1 ZACION 1ZQUIERDO | DERECHO | 1ZQUIERDO | DERECHO

TROMPA 31 L g 01 02

OVARIO 01 00 00 00
SUB-TOTALES 32 i 36 01 02
TOTALES | 68 03

Fuente: Archivo General, Hospital Roosevelt.
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CUADRO No. 11
RESULTADO DE PATOLOGIA EN PACIENTES CON
DIACNOSTICO OPERATCORIO DE EMBARAZO ECTOPICO
Depto. Ginecologia, Hospital Roosevelt
Enerc 1, 1989 a Diciembre 31, 1993.

DIAGNOSTICO PATOLOGICO FRECUENCIA PORCENTAJE
EMBARAZO ECTOPICO 70 88.61
HEMATOSALP INX 03 | 03.80
QUISTE SEROSO 03 03.80
CONCESTION 01 01.27
TEJIDO_NORMAL | 0z 02.53

TOTAL 79 - -100.00
Fuente: Archivo General, Hospital;Rdoseveit.
- ) ¥ :
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Grafica 11
Resultado de Patologia

Fuente: Archivo General Hospital Roosevelt.
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VIil. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

CUADRQ No. 1
Este cuadro nos muestra, que el 87.34% de las pacientes con
diagnéstico clinico de embarazo ectépico se encuentran entre los 21
y los &0 afios, considerando que ésto se deba a una mayor actividad
sexual durante éste periodo, exponiendose de ésta manera mas que en

otras edades a tener embarazos normales asi{ como embarazo ectépico.

CUADRC No. 2
Respecto al grupo étnico, vemos que el 88.61% de las pacientes
consultantes era ladina, contra solamente el 11.39% de pacientes
indigenas, los cual puede estar determinadc por haber mayor
cantidad de personas ladinas que indigenas en la capital, y que
mucha gente indigena en el interior del pais, son atendidas
mayormente en hospitales departamentales y por la distancia no

acuden a hospitales de la capital, aGn cuando se les refiere.

CUADRO No. 3
El 36.71% de las pacientes son del Departamento de Guatemala,
y el 55.69% son de algin departamento, estando la mayoria muy
retirados de la capital, consultando a éste hospital posiblemente
por.la falta de equipo y recursos en los hospitales departamentales
contra solamente el 7.60% de pacientes que eran del extirangero,
3.80% para Salvador y 3.80% para Nicaragua, de las cuales una vive

en Nicaragua y las demds viven en el departamento de Guatemala.
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CUADRO No. &

En lo que se refiere a los antecedentes obstétricos,
encontramos que el 79.75% de las pacientes tenia dos o mas gestas,
y en 63.26% tenia dos o mas paras lo cual nos muestra la mayor

incidencia de embarazo ectépico al aumentar el nimero de embarazos,
con solamente el 15.19% de pacientes nuliparas, no encontréndose

nunguna relacién entre el embarazo ectépico y el nimero de abortos.

CUADRO No. 5
Observamos que el 91.14% de las pacientes atendidas no tenia
antecedente de embarazo ectépico, con 8.86% de pacientes que si
tenian el antecedente, lc¢ cual se acerca mucho a lo encontrado en
otros paises reportandose en la literatura que la posibilidad de un

nuevo embarazo ectépico es del 10%.

CUADRO No. 6
De las 79 de pacientes con diagnéstico clinico o trans-
operatorio de embarazo ectépico, 68 que corresponden al 86.08%
ingresaron con dicho diagnéstico, lo cual nos muestra la acertacién
que hay en el diagnéstico clinico de embarazo ectépico, a lo cual
hay que sumar el 5.06% que corresponde a masa anexial pues muestra

la existencia de sospecha clinica de dicho diagnéstico.
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CUADRO No. 7
De las pacientes con diagnéstico clinico o trans-operatorio de
embarazo ectépico que se les realizé culdocentesis encontramos que
en el 91.13% de las pacientes el resultado de la misma fué
positivo, lo gue nos muestra la alta sensibilidad de ésta técnica
diagnéstica para determinar la existencia de hemoperitoneo, contra

solamente 8.68% de los casos en que fué negativa.

CUADRO No. 8
De las 79 pacientes con sospecha de embarazo ectbépico, en 71
se confirmé el diagnéstico en el momentoe de la intervencién
quirdargica, lo que representa el 89.87%; correspondiendo en 10.13%
restante a quiste hemorragico con 6.33%, cuerpo amarillo
hemorragico con 2.53% y a perforacién uterina con 2.53%, debida a
manipulacién por comadrona; patologias que pueden provocan

hemoperitoneo en diferente magnitud.

CUADRO No. 9
De las 79 pacientes que ingresaron con sospecha clinica de
embarazo ectépico, se encontrdé que 71 (89.87%) efectivamente lo
tenian, de las cuales en 65 (91.55%) el resultado de culdocentesis
fué positivo, lo que constituye en nGmero de resultados verdaderos
positivos; y en 6 casos (8.45%) el resultado fué negativo aln
cuando tenfan embarazo ectépico lo que representa el nGmero de

falsos negativos. Si comparamos éstos datos con los presentados en

» %
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el cuadro No. 7, encontramos que tenemos un resultado verdadero
negativo contra 7 resultados falsos positivos; de lo que obtenemos
un pocentaje de efectividad de la culdocentesis en el diagnéstico

de embarazo ectdépico de 92.40%.

CUADRO No. 10

Seglin su localizacién tenemos solamente un caso de embarazo
ovarico; y que en 70 (98.59%) de los 71 casos de embarazo
ectépico, éste estaba ubicado en la trompa, lo cual ceonfirma lo
reportado en la literatura en la que reportan que en 90-95% de los
casos éste se encuentra ubicado en la trompa, no encontrandose una
diferencia significativa aunque predomina el lade dereche con
54.29% , vy tenemos para el lado izquierdo 45.71%.

En cuanto a su estado tenemos en que 68 (95.77%) de los 71
casos el embarazo ectdédpico estaba roto, de los cuales solamente en
65 la culdocentesis demostrdé la existencia de hemoperitoneo, v 3 de
los casos estaban organizados correspondiendo al 4.23%; aunque la
literatura informa de casos en que el resultade de culdocentesis es
positivo aGn cuando el embarazo ectépico no esté roto, en éste
estudio no se encontrd ninguno asi. En éste cuadro solamente se
presentan los resultados de 71 pacientes, pues las otras 8 trans-

operatoriamente se encontrdé otro diagndstico.
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CUADRO No. 11
De los 71 casocs con diagndstico operatorio de embarazo
ectépice 70 fueron reportados como tales segln el estudio
patolédgico, y el restante fué reportadoe como hematosalpinx; los
restantes casos ingresados como embarazo ectépico fueron reportados
como hematosalpinx, quiste seroso del ovario, congestién, y en 2

casos el estudio patologico fué reportada como normal.
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I1X. CONCLUSIONES

La efectividad de la culdocentesis =2n el diagnéstico de
embarazo ectdHpico s del 92.40%, con 65 verdaderos positivos,
7 falsos positivos, 1 verdadero negativo vy 6 falsos negatives.
Tomando como referencia 115 pacientes con diagnéstico de
embarazo ectépico enconiramos que solamente al 68.70% de las
pacientes que ingresan con sospecha c¢linica de embarazo
ectépico se les realizd culdocentesis, durante el periodo del
1 de enero de 1989 al 31 de diciembre de 1993.

De 79 pacientes con diagndstico clinico o trans-operatorio de
embarazo ectépico a quienes se les realizd culdocentesis
tenemos: 82.28% (65), de verdaderos positivos: 8.86% (7), de
falsos positivos; 1.27% (1), verdadero negativo; y 7.59% (6)
de falsos negativos.

En el 95% de los casos de embarazo ectépico roto, el resultado
de la culdocentesis fué positivo, no encontrandose ningdn caso
de culdocentesis positiva en los casos en gue el embarazo
ectépico que no estaba roto.

El 85.92%, de los casos de embarazo ectépicoc encontrados
trans-operatoriamente ingresaron con dicho diagndéstico; y el
14.08% restante: dolor abdominal (4.23%), masa anexial
(5.63%), infeccién pélvica (2.82%) y apendicitis aguda
(1.41%).



58

X. RECOMENDACIONES

Realizar culdocentesis a todas las pacientes que ingresan con
sospecha clinica de embarazo ectépico, ain cuando no abombe el
fondo de saco posterior, pues en el presente estudio solamente

el 30% de las pacientes tenian ésta caracteristica.

Orientar a las pacientes con embarazo ectépico sobre los
factores de riesgo y la posibilidad de presentar nuevamente

otro, encontrando en éste estudio una residivancia el 8.82%.

Ser mas acuciosos en el interrogatorio y evaluacidén de las
pacientes que consultan por dolor pélvico y gue se sospecha

embarazo ectdépico.
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X1. RESUMEN

El estudio sobre la EFECTIVIDAD DE LA CULDOCENTESIS EN EL
DIACNOSTICO DE EMBARAZO ECTOPICO, se realizé en el Departamento de
Ginecologia del Hospital Roosevelt: para lo que se elaboré una
boleta de recoleccién de datos y se revisaron los expedientes
médicos de las pacientes con el diagnéstico clinico o trans~
operatorio antes mensionado, que se les realizdé culdocentesis,
durante el periodo del 1 de enero de 1989 al 31 de diciembre de
1993,

Durante e! estudio se encontraron 159 pacientes que fueron
tratadas por embarazo ectépico, de las cuales por depuracidn del
archivo, fué posible revisar 140 papeletas correspondiende 115 a
embarazo ectépico y de éstas, solamente a 79 se les habia realizade
culdocentesis, las cuales fueron tomadas para la realizacién del
estudio.

Los resultados obtenidos fueron: que el 87.34% de las
pacientes se encuentran dentro de la segunda y tercera décadas de
la vida, con 88.61% de pacientes ladinas, correspondiendo a la
Capital, el 36.71% de los casos, a los Departamentos 55.69%, y al
exterior del Pais 7.60%.

Respecto a los antecedentes obstétricos tenemos que el 79,75%
de las pacientes tenia dos o mas gestas, y el 63.26% dos o méas
partos, el 15.19% eran nuliparas, no encontrando ninguna relacién

entre embarazo ectdépico y numero de abortos. El 91.14% no tenisz
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Del 79 pacientss con diagndéstico clinico o trans-operatorio de
embarazo ecbépico que se les realizdé culdocentesis, en el 91.13% se
tuvo resultado positivo, vy de 71 pacientes en quienes se confirmé
trans-operatcoriamente dicho diagnbéstico se encontré un resultado
positivo en el 89.87%, mas 10.13% de positividad por hemoperitoneo
por otras causas como gquiste hemorréagico, cuerp amarillo
hemorragico y perforacién uterina por manipulacién por comadrona.

De las 71 pacientes en guienes se confirmé trans-
operatoriamente el diagnéstico, encontramos que en el 98.59% de los
casos su ubicacién fué la trompa, estando roto en el 95.77% de los
casos.

El estudio patolégico reportdé el mismo diagndéstico que lo
reportando trans-operatoriamente en 70 de los 7! casos, lo que
representa el 98.59%.

El estudio nos muestra una efectividad de la culdocentesis del
92.40%, incluyendo para éste calculo los 7 falsos positivos, pues
en €éstos casos existia hemoperitoneo, que es lo que se busca

determinar con la realizaciédn de culdocentesis.
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