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RESUMEN

El propésito del presente trabajo fue evaluar
prospectivamente el valor del ultrasonido pélvico trans-
abdominal en 100 pacientes intervenidas quirar-
gicamente con diagndéstico presuntivo de embarazo
ectopico. El procedimiento fue aplicado a todas las pa-
cientes y los resultados fueron comparados con los ha-
llazgos anatomopatoldgicos. La evaluacién estadistica
revelé un valor predictivo positivo de 83,1% y un valor
predictivo negativo de 19,5%. Estos resultados nos
permiten sefialar que el ultrasonido pélvico transab-
dominal continta siendo un procedimiento de im-
portancia dentro de los métodos empleados para hacer el
diagnéstico de la gestacion ectépica, cuando resulta
positivo. Sin duda que con el empleo rutinario de los
otros métodos como la cuantificacién de los niveles séricos
de beta-HCG y la culdocentesis, afinaremos aun mas el
diagnéstico de esta dificil patologia.
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SUMMARY

The purpose of the present study was to evaluate
prospectively the value of transabdominal pelvic ultra-
sound in 100 patients surgically intervened with pre-
sumptive diagnosis of ectopic pregnancy. The procedure
was performed in all patients and the results were com-
pared with the anatomopathologic findings. Statistical
evaluation showed a positive predictive value of 83,1%
and a negative predictive value of 19,5%. These results
let us propose that transabdominal pelvic ultrasound is a
procedure of importance in the methods used for diagno-
sis of ectopic pregnancy, when it is positive. With the
routinely use of quantification of serum levels of beta-
HCG and culdocentesis the diagnosis of ectopic preg-
nancy will improve.
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INTRODUCCION

Numerosas publicaciones recientes estan sefia-
lando un incremento en la incidencia del embarazo
ectopico. El desarrollo de métodos de diagndstico
no invasivos cobraimportancia para la identificacion
temprana de gestaciones normales y patélogicas y
en ese sentido es importante sefialar que en la
ultrasonografia de alta resolucion, la incorporacién
del transductor vaginal hace posible el diagnéstico
del embarazo ectépico a los 35 dias desde el inicio
de la ultima menstruacién (1). La cuantificacién de
la subunidad beta de gonadotropina coriénica
humana permite el diagndstico alln mas temprano
(2-3).

El propésito de este estudio fue evaluar pros-
pectivamente la utilidad del ultrasonido pélvico
(USP) transabdominal como Gnico procedimiento,
dentro de varios empleados en el diagndéstico del
embarazo ectépico, en un grupo de pacientes in-
tervenidas quirdrgicamente por sospecha de esa
patologia.

MATERIAL Y METODO

Se analizaron prospectivamente 100 pacientes
que ingresaron al quir6fano de la Maternidad
Concepcién Palacios, con signos y sintomas
sugestivos de embarazo ectopico, desde enero de
1985 hasta enero 1987. A todas las pacientes se les
practico ultrasonido pélvico utilizando un equipo
Phillips 911 con transductor lineal de 3,5 MHZ.
También se practicaron estudios complementarios
como la cuantificacién de beta-HCG y culdocente-
sis; se practico laparotomia exploradora con envio
de muestra para evaluacién anatomo-patoldgica.
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RESULTADOS no cabe duda que el empleo del transductor vaginal
supera en mas del 20% al uso del transabdominal en
En el Cuadro 1 se muestra la relacion entre los €l diagndstico preciso del embarazo ectépico y en
hallazgos del ultrasonido pélvico y el estudio mas del 50% de los casos en los cuales se sospecha
anatomopatolégico (AP). Como podra observarse, €sa patologia (4).
en 59 pacientes el ultrasonido pélvico afirmo el En nuestro pais, varios autores han evaluado y
diagndstico de embarazo ectépico, de los cuales reevaluado los métodos empleados en el diagndésti-
fueron confimados 49 por anatomia patolégica. En co del embarazo ectdépico. En ese sentido, Saulny y
los otros 10 casos se traté de 8 “laparotomias en col. (5) en su trabajo sobre la importancia del ul-
blanco”, un tumor torcido de ovario y un piosélpinx trasonido en el embarazo ectopico, realizado en un
bilateral. En los 41 casos donde el ultrasonido hospital privado, concluyen, en una muestra de 27
pélvico negd la presencia del embarazo ectépico, pacientes evaluadas, que el ultrasonido pélvico trans-
los resultados anatomopatolégicos confimaron la abdominal diagnosticd el embarazo ectopico en el
presencia de embarazo ectopico en 33. En los otros 83,3% de las pacientes y las descarté en el mismo
8 casos se tratd de 4 cuerpos lGteos hemorragicos, 2porcentaje. Por otra parte, Guevaray col. (6) en un
“laparotomias en blanco” y 2 quistes torcidos de trabajo parecido, pero realizado en la Maternidad
ovarios. Los resultados del analisis estadistico de la Concepcion Palacios, concluyen que el ultrasonido
utilidad del ultrasonido pélvico en este trabajo pélvico transabdominal confirmé el embarazo
revelaron una sensibilidad y especificidad de 59,8% ectdpico en el 58,1% de los casos.

y 44,4%, respectivamente. Los valores predictivos Es importante recordar, que en la serie que pre-
positivo y negativo fueron de 83,1% y 19,5% res- sentamos en este trabajo, todas las pacientes fueron
pectivamente. intervenidas quirdrgicamente con el diagnéstico

probable de embarazo ectdpico y eso implica que
hubo necesidad en muchas de esas pacientes de
repetir varios de los procedimientos diagnosticos
antes de tomar la decision de intervenirlas. No
obstante, el analisis estadistico nos revela claramente
que este procedimiento diagnoéstico cuando fue
evaluado como Unico método en el esclarecimiento
de la gestacion ectopica presentd un valor predictivo

Cuadro 1

Ultrasonido pélvico y su relacion
anatomopatoldgica (AP)

USP Casos Anatomia Anatomia
patolégica (+) patoldgica (-)

Embarazo Si 59 49 10 positivo del 83,1%, lo cual constituye resultados
Ectopico No 41 33 8 muy parecidos a los obtenidos por Saulny y col. (5).

Debemos citar asi mismo, que Levi y Leblicq
Total 100 82 18 obtienen valores de 95% (7).

Sin duda que, con la ayuda de otros métodos
como la cuantificacion seriada de los niveles séricos
DISCUSION de beta-HCG y el uso rutinario de la ultrasonografia
transvaginal optimizaremos el diagndstico e incluso,
El embarazo ectépico constituye una de las daremos cabida en algunos casos seleccionados de
patologias obstétricas que no es de facil diagnéstico; embarazo ectépico, al tratamiento médico.
sobre todo, cuando se trata de hacerlo precozmente,
es decir, antes del estado de ruptura, 0 en esos casos REFERENCIAS
en los que existen sintomas no muy claros de la
enfermedad, porque esté en proceso de organizacion
y absorciéon. De alli que constantemente los inves-
tigadores andan tras la busqueda de procedimientos
cada vez mas precisos para afinar el diagnéstico, y
al mismo tiempo, compararlos con los métodos 2. Teran Dévi_la_JH, Rubio J, Febres Balestri_ni F,'Gi.I J.
actuales. Un ejemplo tipico de esto lo contituye la Valor predictivo de la beta-HCG en el diagnostico
evaluacién ultrasonografica cuando son comparadas \p/recoz del _em,barazo ectopico. Rev Obstet Ginecol
. . . enez 1991;51:171-174.
las vias transabdominal versus la vaginal. En efecto,
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“Las revistas médicas

“La siguiente declaracion fue aprobada por el
Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas en su reunién, en Londres, enero de 1993.

El interés del publico en las novedades de la in-
vestigacion médica ha conducido a los medios
populares a competir vigorosamente para obtener,
lo mas pronto posible, informacién sobre dicha
investigacion. Los investigadoresy las instituciones
algunas veces alientan el reporte de la investigacion
alos medios populares, antes de la publicacién com-
pleta en una revista cientifica, mediante entrevistas
o conferencias de prensa.

El publico tiene derecho a lainformacién médica
importante sin retrasos irrazonables, y los editores
tienen la responsabilidad de hacer su parte en este
proceso. Los médicos necesitan tener los reportes

con todos los detalles antes de que puedan aconsejar

a sus pacientes acerca de las conclusiones. Ademas
los reportes en los medios de investigacion cientifica

antes de que el trabajo haya sido revisado por los
asesores y publicado completo, puede conducir a la
diseminacion de conclusiones no seguras o

prematuras.

Los editores pueden encontrar Gtiles las siguientes
recomendaciones cuando traten de establecer poli-
ticas sobre estos aspectos:

1.Los editores pueden alentar la transmision orde-
nada de informacién médica al publico, por medio
de revistas asesoradas. Esto puede ser cumplido
mediante acuerdo con los autores de que ellos no
divulgaran su trabajo mientras su manuscrito esté
bajo consideracion o en espera de publicacion; y
acuerdo con los medios de que ellos no daran a
conocer sus historias antes de la publicacion en la
revista, en recompensa de lo cual la revista
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7. Levi S, Leblicq R. The diagnostic value of ultrasonog-
raphy in the diagnosis of ectopic pregnancy. Acta Obstet
Gynecol Scand 1980;59:29-36
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y los medios populares”

cooperaréa con ellos preparando relatos seguros.

2.Muy poca investigacion médica tienes tales claras
y urgentemente importantes implicaciones clinicas
para la salud publica, como para que las noticias
deban ser divulgadas antes de su publicacion com-
pleta en una revista. En tales circunstancias ex-
cepcionales, sin embargo, las adecuadas autori-
dades responsables de la salud publica, deben to-
mar la decision y ser responsables de la disemi-
nacion previa en la informaciéon a los médicos y a
los medios. Silos autoresy las autoridades desean
tener un manuscrito considerado por una particu-
lar revista, los editores deben ser consultados
antes de toda divulgacion publica. Silos editores
aceptan la necesidad de la divulgacion inmediata,
ellos deben renunciar a sus politicas limitantes de
la publicidad previa publicacion.
3.Las politicas disefiadas para limitar la publicidad
prepublicaciéon no se aplicaran a lo presentado en
reuniones cientificas o en los abstractos de esas
reuniones. Los investigadores que presenten sus
trabajos en reuniones cientificas pueden sentirse
libres de discutir su presentacién con los repor-
teros, pero debe aconsejarseles para no ofrecer
mas detalles acerca de su estudio de los que pre-
sentaron en su charla.

4.Cuando un articulo esta listo para ser publicado,
los editores pueden ayudar a los medios en la pre-
paracion de reportes seguros, mediante el sumi-
nistro de las noticias, con larespuesta a preguntas,
suministro de copias de la revista o referencia de
los reporteros a los expertos apropiados. Esta a-
sistencia debe ser comprometida con la coperacion
de los medios de hacer que la divulgacion de nove-
dades coincida con la publicacién del articulo”.

(N Engl J Med 1993;329:1 283)
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