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“No hay afeccion ginecolégica que
haya provocado mas errores
diagndsticos, que el embarazo

ectopico no complicado”

De Lee




Definicion

El embarazo ectopico (EE), del griego, ectos “fuera” y topos
“lugar”, es la implantacion del producto de la concepcion fuera
de la cavidad endometrial.

Un embarazo es eutopico, intrauterino u ortotopico cuando el
huevo aniday se desarrolla en su lugar habitual, el endometrio de

revestimiento de la cavidad uterina. La anidacion en cualquier

otro lugar es un EE.




Frecuencia

La frecuencia del embarazo ectopico se ha duplicado o triplicado

en la mayor parte de los paises industrializados durante los
ultimos 20 anos, y ha llegado a representar el 2,2 % de los

nacimientos y el 1,7 % de las gestaciones conocidas.

Existe aproximadamente un embarazo ectdépico cada 100-150

partos, lo que representa el 3 % de todas las ginecopatias.

Rigol-Santisteban. Obstetricia y Ginecologia, 3ra Edic. Cap. 26.
Sangramiento en obstetricia. Edit. Cienc. Meéd. La Habana. 2014. ,




El termino ectépico no es sinonimo de extrauterino, sino que
tiene mas amplitud, pues hay gestaciones intrauterinas, como

el embarazo intersticial y el cervical, que son ectopicas.

El EE constituye un serio problema de salud publica
a nivel mundial y en Cuba.

Es una entidad en aumento y a la vez causa de

muertes maternas, muchas de ellas evitables.




Intervenciones quirurgicas por embarazo ectopico.
2012-2018. Cuba
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Proporcion de muertes maternas seguin causas (2012-2018) . Cuba.
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Defunciones maternas directas y por embarazo ectopico. Cuba,
2000-2020. Tasa por 100 000 nacidos vivos.

2000 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

MM Directas

5 6 6 8 7 4 8 3 5 5 4

TMMD 34,1 296 31,1 351 21,2 37,3 37,7 21,3 29,4 30,0 29,7
35 43 42 58 55 33 72 27 41 38 31

Fuente: Estadisticas MINSAP

MM-= Muertes maternas EE=Embarazo ectdpico
TMMD= Tasa de muertes maternas directas




Defunciones maternas directas y por embarazo ectopico. Cuba,
2000-2020. Tasa por 100 000 nacidos vivos.

- 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

MM Dlrectas
4 7 5 5 2 2 1 3 3 2 . *

31,6 215 214 21,2 248 274 21,7 27,5 23,7 333 -
30 56 40 41 16 1,7 09 26 2,7 1,9 -

Fuente: Estadisticas MINSAP

MM-= Muertes maternas EE=Embarazo ectdpico
TMMD= Tasa de muertes maternas directas




Factores que intervienen en el incremento de laincidencia del EE.

Hay una mayor proporcidon de embarazos ectopicos que se diagnhostican.
Aumento del numero de pacientes que se someten a TRA.

El empleo de métodos anticonceptivos como el dispositivo intrauterino.
El aumento de la enfermedad inflamatoria pélvica.

Pacientes con embarazos ectdpicos previos.

Pacientes con cirugia abdominal previa, especialmente tubarica.
Esterilidad.

Endometriosis.

© ©o N o o K W DR

Tabaquismo.

Sociedad Espafola de Fertilidad. 2019. |

TRA: Técnicas de Reproduccidn Asistida https://www.sefertilidad.net/docs/biblioteca/recomendaciones/embarazoEc
opico.pdf _— —



https://www.sefertilidad.net/docs/biblioteca/recomendaciones/embarazoEctopico.pdf

Algunos factores de riesgo de embarazo ectopico i

Embarazo ectopico anterior.

Endometriosis.

Dispositivos intrauterinos/anticonceptivos orales combinados (progestagenos).
Cirugia/enfermedad tubarica previa.

Salpingectomias.

Legrado uterino para interrupcion de embarazo de forma recurrente.

Embarazo por técnicas de reproduccion asistida.

Uso de inductores de la ovulacion.

Enfermedad pélvica inflamatoria (sobre todo por Clamydias y Neisserias).

Moya Toneut C. Embarazo ectépico. Edit Ciencias Méd.

La Habana. 2017. — e




Algunos factores de riesgo de embarazo ectopico (cont.)

= Diversidad de parejas sexuales.

= Sindrome de Asherman/sinequias uterinas
= Malformaciones congeénitas.

= Adherencias pélvicas posquirurgicas.

= Bridas congénitas intraabdominales.

= Tabaquismo.
= Oligoastenospermia.
= Uso de Benzodiacepinas en los 3 meses previos a la concepcion

(recientemente sefialado).

Moya Toneut C. Embarazo ectépico. Edit Ciencias Méd.
La Habana. 2017.




Infecciones por Chlamydia trachomatis: se ha demostrado que el riesgo de
EE se multiplica por seis después de una salpingitis clinica. El uso de los
antibiodticos evita muchas veces la oclusion tubaria, pero no restablece la

permeabilidad normal, lo que facilita la nidacidn ectépica.

Mujeres con Enfermedad Inflamatoria Pélvica incrementan el riesgo de EE de 7 a

10 veces mas.

El 40% de las mujeres infectadas por clamidias R i

desarrollan Enfermedad Inflamatoria Pélvica. R R




Fisiopatologia del EE.

En principio todos los embarazos comienzan siendo ectdpicos, ya que la
fecundacion se verifica en el tercio externo de latrompa. Para que lo continten

siendo parecen ser fundamentales dos mecanismos patogeénicos:

= Elretraso, ladesviacion o laimposibilidad de la migracion del huevo.
= La anticipacion de la capacidad de implantacidén del huevo.

= Reflujo tubéarico.

En unatercera parte o hasta la mitad de los EE no se identifican factores de riesgo

predisponentes. En teoria, cualquier proceso que dificulte la migracion del embridn

hacia la cavidad endometrial podria predisponer a las mujeres a la gestacion ectopica.




Clasificacion topografica

La implantacion del EE puede realizarse en la trompa, ovario,
cavidad abdominal, cuello o cuerno uterino, de ahi que EE no

pueda hacerse sinonimo de extrauterino.

En orden de frecuencia figuran en primer lugar los EE tubaricos
(97-98%): dentro de ellos las localizaciones ampulares y después

las istmicas. El resto de las localizaciones son muy poco

frecuentes.




Clasificacion topografica jeJid"

»Trompa (EE tubarico) (97-98%). ampolla, fimbria, intersticial, istmico.
®» Ovario (EE ovarico): superficial y profundo.

» Abdominal (EE abdominal): primario y secundario.

®» Cérvix (EE cervical) (0,1%).

®» Cuerno uterino rudimentario.

Embarazo heterotdpico

» Ligamento ancho.




Esquema de las variedades topograficas del EE

Abdominal
Istmico Ampollar o

Intersticial

T Infundibular

Ovinco

Cervical

Rigol-Santisteban. Obstetricia y Ginecologia, 3ra Edic. Cap. 26. Sangramiento en
obstetricia. Edit. Cienc. Méd. La Habana. 2014.




Otras variedades de EE a tener en cuenta:

Existen variedades que dependen del numero de embarazos:

» Gestaciones ectopicas gemelares (dobles o triples).
®» Gestaciones ectopicas bilaterales.
®» Coexistencia o combinacion de una gestacion ectopica

con una eutopica (embarazo heterotdpico).

Es importante recordar que el EE molar es una verdadera rareza, pero hay

gue tomarlo en consideracion cuando se investiga a una paciente con EE.




Embarazo heterotdopico: corresponde a la coexistencia de
un embarazo intrauterino y otro ectopico. Se estima que el
riesgo de embarazo heterotopico entre mujeres con un
embarazo logrado naturalmente variade 1 en 4,000 a 1 en
30,000, mientras que el riesgo entre las mujeres que se
han sometido a una fertilizacion in vitro se estima en tan

alto como 1 en 100.

Col de autores. FLASOG. Medicina Reproductiva en la consulta ginecoldgica. 2020. ISBN: >
978-9962-8522-0-9. Cap. Embarazo ectdpico. —




Existen ubicaciones no habituales o atipicas del EE, dentro de

las cuales podemos mencionar:

®» EE en un muiion de trompa residual.
®» Embarazo cervical.

®» Embarazo cornual o intersticial.

®» EE poshisterectomia.

®» EE en una cicatriz de cesarea anterior.

®» EE Iintramural.

Moya Toneut C. Embarazo ectdpico. Edit Ciencias Méd. La Habana. 2017.




Embarazo ectopico cervical

(tipica imagen del Utero en

reloj de arena).

Hospital Provincial General
Universitario “Martires del 9
de abril”. Sagua la Grande. VC.

Borges Fernandez R, Moya Toneut C, Saavedra Lépez L, Moré Vega A. Embarazo ectodpico cervical. Presentacion de un caso. Rev Cub Ginecol y
Obstet, Vol 45, No. 1, 2019, ISSN 1561-3062. http://www.revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/view/420/321 . —



http://www.revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/view/420/321

Embarazo ectopico ovarico

Hospital Provincial General
Universitario “Martires del 9
de abril”. Sagua la Grande. VC.

Fig. 1: Utero sin saco Fig. 2: Obsérvese Utero, trompa de Fig. 3: Tejido ovarico. Se observa
gestacional en su interior. Se Falopio, y ovario derecho roto por restos de membrana ovular y cordén
observa saco gestacional con embarazo ectépico. umbilical.

polo embrionario.

Moya Toneut C, Rodriguez Aleman O, Rangel Roque |, Méndez Rodriguez A, Arechavaleta Machado JL, Moya Arechavaleta N. Embarazo
ectdpico ovarico. Presentacion de un caso. Rev Cub Ginecol y Obstet, Vol 45, No. 1, 2019, ISSN 1561-3062.
http://www.revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/view/422/323



http://www.revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/view/422/323

Embarazo ectépico en cuerno uterino

Hospital Provincial General
Universitario “Martires del 9
de abril”. Sagua la Grande. VC.




Cuadro clinico del EE.

“Describir la clinica del embarazo ectépico con

una sintomatologia unica es un empeno inutil”

Jooé Botella Llusid




El embarazo ectdopico no se presenta con un cuadro clinico
especifico, pues su sintomatologia es muy variable, segun el
momento de su evolucidn y su localizacion anatomica; no hay
gue olvidar que existen embarazos ectopicos tan silenciosos en
su evolucion, que solo se hacen manifiestos cuando su

crecimiento resulta incompatible con la capacidad y la tolerancia

del lugar de implantacion.




El embarazo ectopico en su etapa
Inicial puede ser totalmente
asintomatico o presentar los mismos

sintomas de un embarazo normal.




Triada clasica del embarazo ectopico:
= Dolor (es el sintoma mas constante).
= Sangrado uterino anormal.
» Masa anexial tactable, generalmente mal definiday dolorosa, que
se prolonga hacia el saco de Douglas.

La amenorrea es otro sintoma frecuente.

Esta triada se presenta aproximadamente en el 45 % de las pacientes con EE; su valor
predictivo positivo es solo de 14%. Estas manifestaciones clinicas clasicas ocurren

generalmente entre 6 y 8 semanas después de la fecha de la ultima menstruacion,

otros autores las sefnalan entre las 7y 10 semanas de amenorrea aproximadamente.




Formas clinicas de presentacion

= Embarazo ectopico asintomatico.

= Embarazo ectopico sintomatico, sin rotura tubarica.

= Accidente hemorragico agudo:
o Con estabilidad hemodinamica.

o Con signos de descompensacion hemodinamica o shock.

Rigol-Santisteban. Obstetricia y Ginecologia, 3ra Edic. Cap. 26.
Sangramiento en obstetricia. Edit. Cienc. Méd. La Habana. 2014.

Moya Toneut C. Embarazo ectdpico. Edit Ciencias Méd. La Habana. 2017.




Accidente hemorragico agudo en latrompa de Falopio.
Leyendas: 1. Roturatubarica; 2. Aborto tubarico

Moya Toneut C. Embarazo ectépico. Edit Ciencias Méd. La Habana. 2017.




“El embarazo ectopico excava en la trompa no

solo su lecho, sino su tumba”

Werth:




Algunos de los multiples signos clinicos de embarazo ectopico complicado y

abdomen agudo hemorragico, se mencionan:

= Signo de Laffont o de Puig-Stajanov: el dolor en bajo vientre se irradia a la
region subescapular y al hombro derecho (omalgia) por irritacion del nervio

frénico.

= Signo de Proust: dolor concreto del fondo de saco de Douglas (grito del Douglas),

donde se produce un abombamiento blandujo, prominente y progresivo.

= Signho de Oddy: dolor intenso, provocado por la miccion y el cateterismo

vesical.

Moya Toneut C. Embarazo ectépico. Edit Ciencias Méd. La Habana. 2017.




= Dolor anal: de origen reflejo, puede ser constante y provocado por la defecacion

(disquecia).

= Signo de Santomanso y Salmon: anisocoria (desaparece cuando cesa la

hemorragiay en la mayoria de los casos falta).

= Signo de Cullen-Hofstatter-Hellendal: coloracion azulada del ombligo, debida a
la delgadez extrema de la pared abdominal a ese nivel; también se conoce como

signo del boton azul ventral.

= Signo de Grey-Turner: es igual al de Cullen, pero se describe en los flancos.

= Signo de Martin: dolor en forma de colicos que se localiza hacia la trompa afectada.

Moya Toneut C. Embarazo ectépico. Edit Ciencias Méd. La Habana. 2017.




= Signo de Banki: dolor intenso que se provoca al rechazar el cuello uterino contra

la sinfisis del pubis.

= Signo de Kustallov: coloracion azafranada de las palmas de las manos y las

plantas de los pies, presente siempre en las grandes hemorragias.

= Signo de Adler: hipersensibilidad abdominal fija al voltear a la paciente; puede

ser util, pero es muy inconsistente.
= Signo de Simon Ruge: verticalizacion del utero (es caracteristico del embarazo
Intersticial).

= Signo de Blumberg: dolor ala descompresion en la fosailiaca derecha (es muy

evidente tambiéen en los cuadros apendiculares).

Moya Toneut C. Embarazo ectépico. Edit Ciencias Méd. La Habana. 2017.




= Signo de Gueneau de Mussy: el dolor a la descompresion, generalizado

a todo el abdomen.

= Signo de Granville-Chapman: la paciente presenta dificultad al incorporarse,

sin la ayuda de los brazos.

= Signo de Fraenkel: dolor por la movilizacion del cuello uterino lateralmente

(es muy evidente también en las salpingitis agudas).

= Signo de Wynter: es la ausencia de movimientos abdominales durante la
respiracion en las peritonitis agudas.

= Signo de Moylan y Mosadeg: tenesmo vesical o rectal, o ambos.

Moya Toneut C. Embarazo ectépico. Edit Ciencias Méd. La Habana. 2017.




Debemos recordar que casi todos estos signos son de
aparicion tardia, pero hay que tenerlos presente, a pesar
de que la presentacion clinica del EE ha cambiado en
los ultimos anos, gracias a la mayor exactitud en los
meétodos y medios de diagndstico, unido a una

evolucion del pensamiento medico, permitiendo

detectar el EE en fases asintomaticas y precoces.




Diagndstico del EE.

Se conoce al embarazo ectopico como

“el gran simulador de la ginecologia”

“El primer requisito para el diagnéstico del

embarazo ectopico es pensar en él”




Anamnesis (EE complicado):

Amenorrea de pocos dias 0 semanas.

Pérdidas sanguineas, parduscas, de poca intensidad (borra de café).
Dolor intenso en fosa iliaca que se irradia a la pelvis, region lumbar o
epigastrio, incluso al hombro (omalgia), por irritacion del frénico.
Disquecia.

Disuria.

Lipotimias.




Exploracidon ginecoldgica

Puede ser desde anodina, hasta encontrar:

= Anejo engrosado y doloroso.




Tacto vaginal combinado (bimanual).\?,

Moya Toneut C. Embarazo ectdpico. Edit Cien Méd. La Habana. 2017.
http://bvs.sld.cu/libros/embarazo ectopico/embarazo%20 ectopico completo.pdf



http://bvs.sld.cu/libros/embarazo_ectopico/embarazo%20_ectopico_completo.pdf

Tacto vaginal combinado (exploracion de los anejos y
los parametrios)

Moya Toneut C. Embarazo ectdpico. Edit Cien Méd. La Habana. 2017.
http://bvs.sld.cu/libros/embarazo ectopico/embarazo%20 ectopico completo.pdf



http://bvs.sld.cu/libros/embarazo_ectopico/embarazo%20_ectopico_completo.pdf

Pruebas diagnosticas

No invasivas:

= Dosificacidn de la fraccion
beta de la HCG.

» Ultrasonografia abdominal o
transvaginal, y estudio con

Doppler.

Invasivas:

* Puncion del Douglas.

» Legrado diagndstico (con estudio
histoldgico para buscar la

reaccion de Arias Stella).

= Laparotomia.




Dosificacion de la fraccidn beta de la HCG

En la practica, cuando una mujer en edad reproductiva con vida sexual
activa y clinica sugestiva de EE, siempre deben determinarse los niveles de

BHCG, pero su cuantificacion no proporciona informacion acerca de la

localizacion del embarazo.

Se considera que hay una “zona de discriminacion” que corresponde al
nivel de BHCG con el cual debe observarse un embarazo intrauterino

normal y es de 1000 a 1500 mlU/mL.

Mayank Madhra, Mohammed Otify, Andrew W Horne, Ectopic Pregnancy, Obstetrics,
Gynaecology And Reproductive Medicine 27:8, 2017.

R. Ramanah, I. Marguier, N. Mottet, C. Magnin, D. Riethmuller. Embarazo extrauterino. EMC-Ginecologia-
Obstetricia, Volume 54 > n°3 > septiembre 2018. _




Se ha establecido que, en un embarazo normalmente evolutivo, las
concentraciones plasmaticas de BHCG se duplican cada 48 horas, un
embarazo anormal (no evolutivo o ectopico) debe sospecharse si la

concentracion de BHCG no aumenta al menos un 66% en 48 horas.

Cuando la ecografia no ha podido visualizar embarazo intra o extrauterino o
signos de aborto, el diagnostico de un EE se hace aun mas dificil si los valores

de BHCG estan inferiores a la zona de discriminacion.

Mayank Madhra, Mohammed Otify, Andrew W Horne, Ectopic Pregnancy,
Obstetrics, Gynaecology And Reproductive Medicine 27:8, 2017.

R. Ramanah, I. Marguier, N. Mottet, C. Magnin, D. Riethmuller. Embarazo extrauterino. EMC-Ginecologia-
Obstetricia, Volume 54 > n°3 > septiembre 2018.




Desde el punto de vista clinico debe tenerse presente que incluso los
patrones de BHCG concordantes con una gestacion en crecimiento o

resolucion no eliminan la posibilidad de un embarazo ectépico.

la ruptura de un EE puede ocurrir incluso mientras los niveles

estan decreciendo o muy bajos

Col de autores. FLASOG. Medicina Reproductiva en la consulta ginecoldgica. 2020. ISBN: 978-9962-8522-0-9.
Cap. Embarazo ectdpico. —




Imagenes ultrasonograficas asociadas con embarazo ectopico

= Ausencia de saco gestacional intradatero.

= Sangre libre en cavidad abdominal.

= Material amorfo en trompa dilatada.

Oliva Rodriguez J. Ultrasonografia diagndstica fetal, obstétrica 'y
ginecoldgica. La Habana: Editorial Ciencias Médicas, 2009. —




Hallazgos ecograficos por localizacion

Los hallazgos ecogréaficos en el embarazo tubarico incluyen: la presencia de

un embarazo extrauterino vivo (saco gestacional, saco vitelino con o sin
embridn), un anillo en las trompas (signo del anillo tubarico), una masa
anexa heterogéenea, un hematosalpinx y un anillo de fuego en color Doppler
(signo del anillo de fuego) que es una medida de la hipervascularidad del
saco gestacional ectopico. Este signo es muy util para localizer un possible
embarazo ectopico, particularmente si el hematoma circundante oculta los

anexos.

Col de autores. FLASOG. Medicina Reproductiva en la consulta ginecoldgica. 2020. ISBN: 978-9962-8522-0-9. .
Cap. Embarazo ectépico. —




El signo del anillo tubarico (tubal ring sign) se define por la presencia
de una coleccidon anexa hipoecoica redonda (puede representar un
saco gestacional) con un borde hiperecoico bien definido (puede
representar un trofoblasto) y esta presente en hasta el 71% de los

embarazos ectopicos tubaricos.

Su importancia radica en la alta especificidad y valor predictivo

positivo para el diagnostico del EE tubario.

Capristo CE, Cassio MP, Sisu Di Pizio MF. Signo del anillo tubario. Rev Argent Radiol. 2017;81(1): 59-61.

Col de autores. FLASOG. Medicina Reproductiva en la consulta ginecoldgica. 2020. ISBN: 978-9962-8522-0-9.
Cap. Embarazo ectdpico.




Figura1 Ecografia ginecologica suprapubica muestra una for-
macion anular hiperecogenica con centro hipoecoico (flecha) en
area anexial izquierda, correspondiente a anillo tubario.

Capristo CE, Cassio MP, Sisu Di Pizio MF. Signo del anillo tubario. Rev Argent Radiol. 2017;81(1): 59-61.




Figura 4 Anillo tubario que presenta una corona hipervascu-
lar (flecha continua) demostrada mediante evaluacion Doppler
color. El embrion tiene actividad cardiaca positiva (flecha dis-

continua).

Capristo CE, Cassio MP, Sisu Di Pizio MF. Signo del anillo tubario. Rev Argent Radiol. 2017;81(1): 59-61. e




La importancia del reconocimiento y deteccion del signo
del anillo tubario radica en la posibilidad de arribar al
diagndstico temprano de embarazo ectopico en su

localizacion mas frecuente de manera no invasiva.

Capristo CE, Cassio MP, Sisu Di Pizio MF. Signo del anillo tubario. Rev Argent Radiol. 2017;81(1): 59-61.




Para evitar la confusion entre estructuras ovaricas y un embarazo
tubarico es importante demostrar que el anillo visualizado en la
trompa es extraovarico y que se mueve por separado de él, se puede
realizar una presion suave con la sonda transvaginal que ayude a que
el EE tubarico se muevay aleje del ovario (signo de organo deslizante

- sliding sign) y asi se confirme el diagndstico.

Capristo CE, Cassio MP, Sisu Di Pizio MF. Signo del anillo tubario. Rev Argent Radiol. 2017;81(1): 59-61.

Mausner Geffen, E., Slywotzky, C., & Bennett, G. (2017). Pitfalls and tips in the diagnosis of ectopic pregnancy. Abdominal
Radiology, 42(5), 1524-1542.

Col de autores. FLASOG. Medicina Reproductiva en la consulta ginecoldgica. 2020. ISBN: 978-9962-8522-0-9.
Cap. Embarazo ectdpico.




En la ecografia, un embarazo intersticial se ve como un saco gestacional

excentrico (a mas de 1cm de la pared lateral de la cavidad uterina)
rodeado de un manto miometrial delgado de <de 5 mm de grosor,
asimetrico. Un marcador ecografico de un embarazo intersticial es el
signo de linea intersticial (ILS), que corresponde a una linea ecogénica
gue se extiende desde el saco gestacional hasta el cuerno del Gtero.
Cuando esta presente, el ILS tiene una sensibilidad del 40% y una

especificidad de 88-93% para el embarazo intersticial.

Mausner Geffen, E., Slywotzky, C., & Bennett, G. (2017). Pitfalls and tips in the diagnosis of ectopic pregnancy.
Abdominal Radiology, 42(5), 1524-1542.

Fylstra. Ectopic pregnancy not within the (distal) fallopian tube: etiology, diagnosis, and treatment. Expert
Reviews Am J Obstet Gynecol 2012.




El embarazo ectopico cervical ecograficamente se puede observar una

figura de ocho (reloj de arena) con forma uterina formada por un canal
cervical distendido en un extremo y el fondo uterino en el otro. Si se ve
la presencia de un embrion dentro de un saco gestacional cervical con
frecuencia cardiaca se hace diagnostico certero. Debe documentarse
con Doppler la vascularidad peritrofoblastica que rodea al saco
gestacional, lo que ayuda a distinguir un aborto espontaneo de un

embarazo ectopico vivo.

Col de autores. FLASOG. Medicina Reproductiva en la consulta ginecoldgica. 2020. ISBN: 978-9962-8522-0-9.
Cap. Embarazo ectdpico.




En casos de sospecha de embarazo ectopico cervical, debe
mirarse el orificio interno y externo del cérvix rutinariamente,
en caso de encontrarse alguno de los dos abierto, esto

favoreceria un aborto en curso sobre un embarazo ectopico

cervical.

Col de autores. FLASOG. Medicina Reproductiva en la consulta ginecoldgica. 2020. ISBN: 978-9962-8522-0-9.
Cap. Embarazo ectdpico.




Similitudes y diferencias ecograficas entre el EE cervical y aborto en curso

Hallazgos Embarazo cervical Aborto espontaneo

sonograficos

Similitud SG dentro del canal cervical SG dentro del canal cervical

Diferencias El embarazo tendra una forma Puede mostrar un saco de forma irregular
redonday permanecera adherido que se extiende desde la cavidad uterina
al cuello uterino durante la hasta el orificio interno y/o externo, cérvix
ecografia. OClI cerrado. abierto.
No cambia de formay ubicacion  Puede cambiar de formay ubicacion

durante la ecografia durante la ecografia

Col de autores. FLASOG. Medicina Reproductiva en la consulta ginecoldgica. 2020. ISBN: 978-9962-8522-0-9.
Cap. Embarazo ectoépico. s




El embarazo en la cicatriz de una cesarea anterior, se ha vuelto muy comun.

Para realizar el diagnostico de este tipo de embarazo hay varios criterios

ecograficos:

= Lacavidad endometrial y el canal cervical debe estar vacios.

» Debe visualizarse un saco gestacional en el area del segmento uterino anterior.

» Unadelgada banda de tejido endometrial debe permanecer entre la vejigay el
saco (asi se diferencia del cervicoitsmico).

» El saco gestacional puede tener forma triangular asi como el nicho de la

cesarea preexistente.

Mausner Geffen, E., Slywotzky, C., & Bennett, G. (2017). Pitfalls and tips in the diagnosis of ectopic pregnancy.
Abdominal Radiology, 42(5), 1524-1542.

Fylstra. Ectopic pregnancy not within the (distal) fallopian tube: etiology, diagnosis, and treatment. Expert
Reviews Am J Obstet Gynecol 2012.




El embarazo ectdpico en la cicatriz de cesarea es diferente a uno
Intrauterino con placenta acreta. La implantacion en cicatrices de
cesarea corresponde a una gestacion completamente rodeada por
miometrio y por el tejido fibroso de la cicatrizy se separa de la

cavidad endometrial.

Col de autores. FLASOG. Medicina Reproductiva en la consulta ginecoldgica. 2020. ISBN: 978-9962-8522-0-9.
Cap. Embarazo ectdpico.




Embarazo ectépico en cicatriz de cesarea.

Fuente: Tomado de E. Mausner Geffen et al: Pitfalls and tips in diagnosis
of ectopic pregnancy. 2017.

Col de autores. FLASOG. Medicina Reproductiva en la consulta ginecoldgica. 2020. ISBN: 978-9962-8522-0-9. —_—
Cap. Embarazo ectodpico. —




El embarazo ectopico ovarico se ubica dentro del propio ovario, a nivel ecografico

se observa como un saco gestacional rodeado de tejido ovarico en una paciente

con trompas de Falopio normales.

La ausencia del signo de drgano deslizante entre el embarazo ectopico y el ovario
debe aumentar la preocupacion por un embarazo ectopico dentro del ovario. Para
evaluar el signo del 6rgano deslizante, se debe aplicar una presion suave con la
punta de la sonda transvaginal en la direccion del ovario en cuestion; el hecho de no
separar el saco gestacional del ovario puede verse como una evidencia de que el

saco gestacional esta intraovarico.

Col de autores. FLASOG. Medicina Reproductiva en la consulta ginecoldgica. 2020. ISBN: 978-9962-8522-0-9.
Cap. Embarazo ectdpico.




En los embarazos abdominales frecuentemente se hace diagnostico tardio

y conlleva a elevada mortalidad materna.

El sitio de implantaciéon abdominal mas frecuente es el fondo de
saco posterior, seguido por el mesosalpinx, el omento, el intestino y
sSu mesenterio, y el peritoneo de las paredes pélvicas y

abdominales, incluyendo el fondo de saco anterior.

Mausner Geffen, E., Slywotzky, C., & Bennett, G. (2017). Pitfalls and tips in the diagnosis of ectopic pregnancy.
Abdominal Radiology, 42(5), 1524-1542.

Fylstra. Ectopic pregnancy not within the (distal) fallopian tube: etiology, diagnosis, and treatment. Expert
Reviews Am J Obstet Gynecol 2012.




Sin embargo, la implantacion del embarazo abdominal puede ocurrir en
cualquier parte del abdomen, incluso en cualquier parte del cuerpo,
incluido el espacio retroperitoneal, el higado, el bazo, el apéndice. El
diagnostico de estas ubicaciones inusualmente ectopicas se hace con
frecuencia en el momento de la intervencidn quirurgica, ya que el

embarazo puede crecer significativamente antes de volverse sintomatico.

Col de autores. FLASOG. Medicina Reproductiva en la consulta ginecoldgica. 2020. ISBN: 978-9962-8522-0-9.
Cap. Embarazo ectdpico.




Elementos clinicos para el diagndstico exitoso del embarazo ectopico

Los sintomas dependen de la EG, la localizacion topograficay el momento
evolutivo.

En las etapas iniciales puede ser totalmente asintomatico o presentarse
con sintomas similares a los de un embarazo eutopico.

Ante toda mujer en edad reproductiva que presente sintomas relacionados
con esta afeccion (dolor abdominopélvico) no se descartara la posibilidad de un

embarazo ectopico, incluso en pacientes jovenes que nieguen tener relaciones
sexuales.

Moya Toneut C. Embarazo ectdpico. Edit Cien Méd. La Habana. 2017.
http://bvs.sld.cu/libros/embarazo ectopico/embarazo%20 ectopico completo.pdf



http://bvs.sld.cu/libros/embarazo_ectopico/embarazo%20_ectopico_completo.pdf

Una gran proporcion de pacientes en las que se diagnostica un embarazo
ectopico, no presenta factores de riesgo para desarrollarlo.

Ante toda paciente con antecedente de embarazo ectopico, y sintomas y/o
signos de la entidad, buscar la posibilidad de un nuevo embarazo ectopico.

El uso de métodos anticonceptivos no excluye la posibilidad de un EE.

La confirmacion de un embarazo eutopico por ultrasonografia no excluye la
posibilidad de un embarazo ectdpico (se debe recordar la existencia de embarazos

heterotopicos).

Moya Toneut C. Embarazo ectdpico. Edit Cien Méd. La Habana. 2017.
http://bvs.sld.cu/libros/embarazo ectopico/embarazo%20 ectopico completo.pdf



http://bvs.sld.cu/libros/embarazo_ectopico/embarazo%20_ectopico_completo.pdf

Luego de una interrupcion de embarazo intrautero, si persisten los sintomas y signos
de gestacion, se debe pensar en la posibilidad de un embarazo heterotopico, lo que
adquiere mayor valor si persisten pruebas de embarazo positivas o se tacta una

masa anexial.

La prueba de embarazo negativa no excluye la posibilidad de un EE.

La prueba de embarazo positiva en ausencia de SG intradtero, pensar en un
embarazo ectopico.

Las pacientes salpingectomizadas e histerectomizadas no estan exentas de
presentar embarazo ectdpico.

Moya Toneut C. Embarazo ectdpico. Edit Cien Méd. La Habana. 2017.
http://bvs.sld.cu/libros/embarazo ectopico/embarazo%20 ectopico completo.pdf
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Ante una paciente con sangrado genital anormal, sobre todo que rememore la “borra
de café”, y en la que persista el sangrado luego de un legrado diagnostico
hemostatico, habra que pensar en la posibilidad de un embarazo ectopico.

La no existencia de amenorrea, no excluye la posibilidad de un EE.

En toda laparotomia exploratoria donde se detecte un embarazo ectopico tubarico,
revisar el anejo contralateral por la posibilidad de un embarazo ectopico bilateral.

Una laparoscopia negativa de embarazo ectopico con poco tiempo de amenorrea
tampoco excluye la posibilidad de un embarazo ectdpico.

Moya Toneut C. Embarazo ectdpico. Edit Cien Méd. La Habana. 2017.
http://bvs.sld.cu/libros/embarazo ectopico/embarazo%20 ectopico completo.pdf
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Nuevos medios diagndsticos en el embarazo ectépico

Realidad Virtual: Diagnoéstico de
un EE Tubérico.

https://boletinaldia.sld.cu/aldia/2017/01/24/especialistas-
espanoles-detectan-por-vez-primera-un-embarazo-ectopico-
gracias-a-la-realidad-virtual/



https://boletinaldia.sld.cu/aldia/2017/01/24/especialistas-espanoles-detectan-por-vez-primera-un-embarazo-ectopico-gracias-a-la-realidad-virtual/

Diagndstico diferencial del EE.

“El diagnoéstico clinico es un arte,

el dominio de un arte no tiene fin,

siempre es posible hacer un diagnoéstico mejor”

Logan (lendening




De etiologia ginecolodgica:
— Uterina:
Amenaza de aborto
Mola hidatiforme
Dismenorrea
Mioma complicado
Adenomiosis
Endometritis
Torsion uterina
Distopias uterinas
— Cervix: Hay que diferenciar la neoplasia a este nivel del ectopico cervical.
— Ovario:
e Quistes complicados
e Rotura folicular
e Endometriosis

Moya Toneut C. Embarazo ectdpico. Edit Cienc

e QOoforitis/absceso tuboovarico Méd. La Habana. 2017.
— Trompas de Falopio:
e Salpingitis aguda/absceso tuboovarico
e Hidrosalpinx
— Cancer ginecoldgico

http://bvs.sld.cu/libros/embarazo ectopico/emba
razo%20 ectopico completo.pdf
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De etiologia no ginecologica:
Digestiva:

Apendicitis aguda

Enfermedad inflamatoria intestinal
Colon irritable
Obstruccion/perforacion

Ruptura hepatica

Coledocolitiasis

Urologica:

Urolitiasis
Cistitis/pielonefritis

Ortopédica:
Trastornos osteoligamentosos de la columna lumbosacra y coxis.
Vascular:

Varicocele pelviano
Congestion pélvica

Nerviosa;

Manifestaciones histeriformes

Moya Toneut C. Embarazo ectdpico. Edit Cienc
Méd. La Habana. 2017.
http://bvs.sld.cu/libros/embarazo ectopico/emba

razo%20 ectopico completo.pdf
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Conducta ante la sospecha o diagnostico de EE:
1. En Atencidon Primaria de Salud.
2. En el Cuerpo de Guardia del hospital.




Flujograma de atencién a pacientes con sospecha de embarazo

ectopico en la atencion primaria de salud.

Consultorio Médico de la Familia

l

Sospecha de embarazo ectdpico

'

Policlinico: canalizar vena periférica
con solucién salina o ringer lactato

'

Coordinar traslado con el hospital de referencia
y realizarlo con personal de |a salud

Moya Toneut C. Embarazo ectdpico. Edit Cien Méd. La Habana. 2017.
http://bvs.sld.cu/libros/embarazo ectopico/embarazo%20 ectopico completo.pdf
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Flujograma de atencion del embarazo ectdpico en el cuerpo de guardia del hospital.

Cuerpo de guardia del hospital
]
Sospecha clinica: Sospecha clinica:
na complicado camplicado
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Tratamiento del EE.

El manejo de pacientes con EE siempre debe ser individualizado.

Manejo medico del embarazo ectdpico (no aprobado en Cuba actualmente)

Las candidatas a manejo médico son:

= Pacientes estables hemodinamicamente. Metotrexate

= Con masa no rota.

= Sin contraindicacion para el uso de metotrexate.

ACOG Practice Bulletin No. 193: Tubal Ectopic Pregnancy. Obstetrics & Gynecology: March
2018 - Volume 131 - Issue 3 - p €91-e103.

Medical treatment of ectopic pregnancy: a committee opinion. (2013).
Fertility and Sterility, 100(3), 638—644.




Contraindicaciones para el uso de metotrexate

Contraindicaciones absolutas: Contraindicaciones relativas:
= Embarazo intrauterino = Actividad cardiaca embrionaria en ecografia
= Evidencia de inmunodeficiencia transvaginal
= Anemia, leucopenia o trombocitepenia = Niveles de BHCG> 5.000 mUI/ml
moderada a severa = Tamaiho del EE> 4cm en ecografia transvaginal
= Sensibilidad al metotrexate = No aceptacion de transfusiones sanguineas

= Enfermedad pulmonar activa

= Ulcera péptica activa

= Disfuncion hepatica

= Disfuncion renal

= Lactancia

= Embarazo ectopico roto

= Paciente inestable hemodindmicamente
= Imposibilidad de seguimiento

Col de autores. FLASOG. Medicina Reproductiva en la consulta ginecoldgica. 2020. ISBN: 978-9962-8522-0-9.
Cap. Embarazo ectdpico.




Otras indicaciones atener en cuenta para decidir el manejo
meédico son: paciente multioperada, sindrome adherencial
Importante, obesidad morbida, contraindicaciones para la
anestesia, EE de localizacion inusual (intersticial, angular,

ovarica, cervical, ocasionalmente en cicatriz de cesarea).

Col de autores. FLASOG. Medicina Reproductiva en la consulta ginecoldgica. 2020. ISBN: 978-9962-8522-0-9. |
Cap. Embarazo ectépico. _—




Tratamiento quirdrgico del embarazo ectdpico (Unico tratamiento aceptado en Cuba).

N

Se requiere manejo quirurgico cuando una paciente presenta alguno de los ”

siguientes:

* |nestabilidad hemodinamica.

» Sintomas de ruptura del EE (ej.: dolor pélvico significativo).
= Signos de sangrado intraperitoneal.

= Tiene alguna contraindicacidon absoluta para manejo médico.

= Silapaciente, unaveziniciado el manejo médico experimenta falla terapéutica.

Col de autores. FLASOG. Medicina Reproductiva en la consulta ginecoldgica. 2020. ISBN: 978-9962-8522-0-9.
Cap. Embarazo ectdpico.




El manejo quirurgico a realizar es preferiblemente laparoscopico y se realiza
generalmente a traves de dos procedimientos:
= Salpingectomia laparoscopica.
= Salpingostomia laparoscopica (cirugia conservadora sobre todo para
mujeres que desean conservar la fertilidad y en dependencia a las
condiciones anatomicas).

= QOrdefio tubarico (cirugia conservadora).

La decisidon de realizar salpingostomia vs salpingectomia dependera del estado
clinico de la paciente, su deseo de fertilidad futura y la extension del dafo tubarico.

El riesgo de repetirse EE aumenta con la salpingostomia, 10% contra 4%.

Col de autores. FLASOG. Medicina Reproductiva en la consulta ginecoldgica. 2020. ISBN: 978-9962-8522-0-9.
Cap. Embarazo ectopico.

Moya Toneut C. Embarazo ectdpico. Edit Cien Méd. La .




La laparotomia se reserva para:
= Pacientes inestables.
= Con hemoperitoneo importante.
= Aquellas con visualizacion comprometida en la laparoscopia.

= Contraindicaciones para la laparoscopia.

Se debe colocar inmunoglobulina anti D a todas aquellas pacientes

Rh negativas con EE que atraviesan manejo quirurgico.

ACOG Practice Bulletin No. 193: Tubal Ectopic Pregnancy. Obstetrics & Gynecology: March
2018 - Volume 131 - Issue 3 - p €e91-e103.

Ectopic pregnancy and mlsscarnage dlagn03|s and initial management clinical guideline




En algunos casos especiales de embarazo ectépico como el embarazo
cervical, embarazo en cicatriz de operacion cesarea se hacomenzado a
utilizar como alternativa de tratamiento la embolizacion de las arterias

uterinas y en ocasiones combinada con la administracion de

metotrexate.




Algunas complicaciones del EE

Inmediatas:

= Hemorragias copiosas con shock hipovolémico hasta la muerte materna.
= Anemia aguda.

= Coagulopatia dilucional.

= Complicaciones anesteésicas.

= Hipoxemia.

= Trastornos hidroelectroliticos y acido-basicos.

= Complicaciones propias del procedimiento quirurgico.

= Embolismo del liguido amnidtico (raro pero real).

Moya Toneut C. Embarazo ectdpico. Edit Cien Méd. La Habana. 2017.
http://bvs.sld.cu/libros/embarazo ectopico/embarazo%20 ectopico completo.pdf
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Algunas complicaciones del EE Contin.

Mediatas vy tardias:
= Subfertilidad.

» |Infeccidn posquirurgico.

= Sindrome de Lance Adams (mioclonia poshipoxica cronica).

= Trastornos psicologicos.

» |soinmunizacion Rh (mujeres con Rh negativo y esposos Rh positivos).

= Placentas acreta e increta (en proximos embarazos).

Moya Toneut C. Embarazo ectdpico. Edit Cien Méd. La Habana. 2017.
http://bvs.sld.cu/libros/embarazo ectopico/embarazo%20 ectopico completo.pdf
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Algunas famosas que han tenido embarazo ectopico:
= Marilyn Monroe (actriz, cantante, modelo, productora)
= Nicole Kidman (actriz y cantante)
= Adriana Fonseca (actriz mexicana)

= Maleja Restrepo (actriz colombiana)

= Alexandra"Alex" Fletcher (actriz inglesa)
= Anais Martinez Vega (simplemente conocida como Anais, es una cantante
dominicana)

= Holly Brisley (actriz australiana)




“En la duda es un error mas
grave, ignorar un embarazo
ectopico, que diagnosticarlo

sin que exista”.

Jooé Botella Llusid

José Botella Llusia (1912-2002)
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