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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL EMBARAZO ECTOPICO EN MUJERES DE EDAD REPRODUCTIVA EN SEGUNDO Y
TERCER NIVEL DE ATENCION

CIE- 10: 0.00 Embarazo Ectopico

000.0 Embarazo Abdominal. 000.1 EmbarazoTubarico.

Aborto tubario, Embarazo Falopiano, Ruptura de oviducto o trompa (de Falopio)
debida a embarazos.

000.2 Embarazo Ovarico

000.8 Otros embarazos ectépicos: Cervical, cornual, intraligamentario, mural.
000.9 Embarazo ectopico no especificado.

DEFINICIONES

El embarazo ectdpico o extrauterino es aquel en el que el blastocito se implanta por fuera del
revestimiento endometrial de la cavidad uterina.

La localizacién mas frecuente es en la trompa de falopio otras localizaciones menos habituales son el
abdomen, el ovario, el cérvix, porcion intersticial de la trompa de falopio y en cicatriz cesarea.

El heterotopico el cual es un suceso excepcional, es la combinacién de un embarazo intra y otro
extrauterino. El producto extrauterino casi siempre se pierde y el intrauterino llega a tener diversas
complicaciones.

El embarazo de localizacién desconocida (PUL Pregnancy of Unknown Location) es un término
aplicado a las mujeres con una prueba de embarazo positiva que no se tiene evidencia ya sea de un
embarazo intrauterino o embarazo ectdpico por ecografia transvaginal inicialmente, exige mas
pruebas diagndsticas y de seguimiento para lograr un diagnéstico final.

FACTORES DE RIESGO

Algunas mujeres con embarazo ectoépico no tienen factores de riesgo identificables.

El conocimiento de los factores de riesgo ayudan a identificar a las mujeres con alto riesgo, para
facilitar el diagnostico temprano y preciso.

Dentro de los factores de riesgo para el embarazo ectépico (EE) se encuentra el dafio en las trompas
de falopio: por antecedente de cirugia tubarica, la cirugia pélvica (cesarea, ooforectomia), cirugia
intestinal (apendicectomia). El mecanismo de dafio no se conoce ya que se ha propuesto que
ademas de la distorsion de la arquitectura tubarica, puede deberse a un efecto en el microambiente
de la trompa.

La enfermedad inflamatoria pélvica comunmente causada por Chlamydia trachomatis se ha
relacionado con un 30 a 50% de todos los embarazos ectépicos.
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El EE heterotdpico es mas comun en las mujeres que asisten a clinicas de infertilidad, incluso en
ausencia de enfermedad tubarica. Ademas del uso de reproduccién asistida, aumentan la tasa de los
mismos. La fertilizacidn in vitro se asocia con EE entre el 2 a 5% y puede ser mayor que ésta donde
hay enfermedad tubarica. El primer embarazo de las pacientes sometidas a fertilizacion in vitro es
ectopico y el segundo es viable.

CUADRO CLINICO

La triada clinica clasica es sangrado transvaginal abundante, dolor abdominal (abdomen agudo) y
amenorrea.

La manifestacion clinica depende de la localizacion del embarazo ectépico, y su evolucién no roto y
roto, que van desde asintomatica hasta abdomen agudo y shock hemorragico.

El diagndstico de la ruptura de las trompas es evidente cuando las pacientes estan
hemodinamicamente inestable.

Hemoperitoneo >300ml son tres parametros predictivos: dolor pélvico espontaneo de moderado a
severo, fluido por encima del fondo uterino o alrededor del ovario en la ecografia transvaginal y una
baja concentracién de hemoglobina <10g/dl. Cuando 2 o mas criterios estan presentes la
probabilidad de hemoperitoneo > 300ml es indicador de ruptura.

En una paciente hemodinamicamente inestable, el tratamiento del embarazo ectépico debe ser mas
rapido, con arreglo a la disponibilidad de medios y al entrenamiento del cirujano. En la mayoria de
los casos sera la laparotomia (esterilidad general I1).

Toda paciente con abdomen agudo por embarazo ectépico roto debe ser hospitalizada de inmediato,
corregir la hipovolemia presente, y ser preparada para laparotomia exploradora.

DIAGNOSTICO

En el 50% de los casos se puede llegar a establecer un diagnéstico con base en los hallazgos clinicos;
en los demas casos es necesario apoyarse en examenes paraclinicos.

La ecografia suele ser util para confirmar la sospecha clinica de un embarazo ectépico y detecta la
ubicacion precisa de este.

La medicion de los niveles séricos de B-HCG se debe utilizar conjuntamente con la ecografia
transvaginal detectan embarazos ectdpicos con una sensibilidad del 84% y una especificidad de
95%.

El diagnéstico de EE es la triada tipica de sintomas sin embargo la presentacion clinica puede ser
confusa, un tercio de las pacientes no tienen signos clinicos y 9% no presentan sintomas.

La dosificacién seriada de B-HCG. En los casos de embarazo intrauterino normal la concentracién de
la hormona se duplica aproximadamente cada 1,4-2,1 dias, con un aumento minimo de 66% en dos
dias. En los embarazos intrauterinos de mal prondstico y en los ectdpicos no se observa la
progresion normal de la B-HCG.
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Las determinaciones seriadas de B-HCG también indican el momento Sptimo para realizar un
ultrasonido transvaginal.

TRATAMIENTO

El tratamiento puede ser expectante, médico o quirtrgico, dependiendo del momento en que se
realice el diagndstico.

Tratamiento expectante (aproximadamente 25%)se recomienda en:

- La paciente hemodinamicamente estable,

- R-HCG inicial <1000Ul/ml y evolutivamente descendente,

- Escasa o nula cantidad de liquido libre en fondo de saco (< 100cc),
- Masa anexial pequenia (<2cm)

- Ausencia de embriocardia.

En nuestro medio no recomendamos tomar una conducta expectante, por el riesgo de hemorragia la
cual pone en riesgo la vida de la paciente, debido al poco seguimiento ambulatorio de las pacientes.

TRATAMIENTO MEDICO

El metotrexate tiene un efecto citotoxico sobre el tejido trofoblastico.
El diagndstico temprano permite al clinico considerar opciones conservadoras, como el metotrexate.
Las indicaciones para el uso de metrotexate son:

- Paciente hemodinamicamente estable

- Sangrado transvaginal leve

- Sin dolor o con dolor leve

- Ausencia de hemoperitoneo

- Determinacién de B-HCG cuantitativa (6,000 - 15,000mUI/L)
- Ultrasonografia: masa ectdpica con diametro de 40mm.

- Pruebas hematoldgicas, hepaticas y renales sin alteraciones.

Indicaciones absolutas: deseo de futura fertilidad, diagnéstico no laparoscépico, paciente dispuesta a
volver para seguimiento, riesgos con la anestesia, sin contraindicaciones para el metotrexate.
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DiAGRAMA DE FrLuio 1.

Diagndstico del embarazo ectdpico
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DiAGRAMA DE FLuJO 2.

Diagndstico y manejo del embarazo de localizacion desconocida
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DiAGRAMA DE FLuJO 3.

Tratamiento médico no quirdrgico del embarazo ectopico \
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DiAGRAMA DE FLuJioO 4.

Tratamiento médico y quirargico del embarazo ectopico
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DiAGRAMA DE FLuJO 5.

Manejo quirurgico del embarazo ectopico
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