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INTRODUCCION

Concepto.- Se considera embarazo ectopico, a la implantacion del blastocisto fuera de su
lugar normal que es la cavidad uterina, constituye un trastorno que puede causar la muerte de
la mujer y el producto de la concepcion casi siempre se pierde. De estos embarazos
aproximadamente el 98% son tubéricos, el 60% ampulares, el 30% istmicos, el 5% fimbricos,
el 3% intersticiales, y el 2% restante corresponde a otras localizaciones: ovaricas, cervicales,
intraligamentarias y abdominales.

Grupos de Riesgo.

En las ultimas décadas se ha incrementado la frecuencia de embarazos ectdpicos. Después de
un embarazo ectopico, se incrementa a un nivel de 7 a 13 veces el riesgo de embarazo
ectopico subsecuente. La posibilidad de que un embarazo subsecuente sea intrauterino es de
50 a 80 % y la de embarazo tubario es de 10 a 25 %, las pacientes restantes quedan estériles,

generalmente.

Se debe sospechar la presencia de un embarazo ectopico en toda mujer que presente las
siguientes manifestaciones: amenorrea de pocos dias o semanas, pérdida sanguinea pardusca
de poca intensidad, dolor vivo persistente lateral que se irradia a la regién lumbar o el
epigastrio, disquecia disuria, lipotimias, en ocasiones la paciente después de una crisis
insoportable se encuentra repentinamente bien. Estas constataciones tendran especial valor si _

ademds existen los siguientes factores de riesgo:

o Antecedentes de enfermedad inflamatoria pélvica

o Anormalidades anatoémicas de las trompas.

o Cirugia previa en las trompas.

@ Masas tumorales extrinsecas que compriman las trompas.
o Anomalias del cigoto.

o Deficiencias del cuerpo luteo, en ovulacién tardia.

o Dispositivo intrauterino (DIU )

o Embarazo ectopico anterior.



@ Anticonceptivos con gestagenos en dosis bajas.
o Técnicas de fecundacion asistida

o Fumadoras.

Signos v sintomas

@ Se le conoce como el “gran simulador de la ginecologia”.

@ El dolor es el sintoma mas importante.

@ El sangramiento vaginal es muy frecuente.

@ Los sintomas pueden aparecer antes de la primera falta de la menstruacién.

@ Cuando el embarazo ectopico se rompe, la paciente presenta un cuadro de sincope
relacionado con hipotensién por sangramiento intra-abdominal. En caso de que la
pérdida de sangre sea lenta y prolongada, la anemia dominara el cuadro

@ Sila trompa y el producto de la concepcion se necrosan, pueden infectarse, entonces

la impresién clinica es la de un proceso pélvico inflamatorio.

Formas clinicas

a) Embarazo tubdrico no complicado
El progreso de los métodos diagndsticos, mediante la Ultrasonografia y la sensibilidad de
la BHCG han permitido realizar el diagndstico del embarazo ectopico en fases iniciales,
cuando la mujer esta asintomatica
El momento ideal para lograr el diagnéstico de embarazo ectépico es antes de que ocurra
alguna complicacion, pues se evitan los riesgos de la ruptura, y se puede resolver de forma

conservadora usando tratamiento médico y/o quirfirgico.

b) Embarazo Ectépico Complicado

Puede dividirse en dos grupos:

# Con estabilidad hemodinamica.



+ Con signos de descompensacion hemodinamica o shock.

En ambos los sintomas de embarazo ectopico no complicado estaran presentes. Es muy poco

probable la posibilidad de realizar la cirugia conservadora, pues generalmente, son casos

graves y/o se ha roto la pared tubéarica. A continuaciéon se describen las caracteristicas

fundamentales de ésta forma clinica en comparacién con la anterior.

En los casos con estabilidad hemodindmica:
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El dolor es més intenso y puede irradiarse a otros sitios.

El sangramiento generalmente no variara.

La palpacion de la tumoracién anexial es muy dolorosa.

Al examen, el fondo del saco de Douglas puede estar abombado o ser muy doloroso.
Cuando se sospeche la rotura, no debe diferirse su confirmacion por puncion del fondo de
saco de Douglas o del abdomen. La puncién también puede realizarse en pacientes sin
evidencias de complicaciones para poder asegurar que no existe un hemoperitoneo
pequefio o de poco tiempo de evolucidn.

En relacion al tiempo de evolucion del hemoperitoneo, se encontraran signos de irritacién
peritoneal e intestinal por la sangre libre.

Ante la sospecha o el diagnostico presuntivo de embarazo ectdpico, en una paciente
estable, debe realizarse una laparoscopica - si se dispone de los equipos y las habilidades

necesarias — o de una laparotomia para la operacion convencional.

En las pacientes con signos de descompensacién:



1. Estaran presentes los signos de shock: sudoracion, palidez, taquicardia, frialdad e
hipotension.

2. La puncion del fondo del saco de Douglas o del abdomen hace el diagnéstico de la
complicacion, al extraer sangre que no coagula o con pequefios coagulos oscuros. La

reposicion de volumen se hara de inmediato; la solucién es quirtrgica.

Diagndéstico

Al embarazo ectopico es en muchas ocasiones "el gran simulador”, siempre se debe pensar
en €|, para poder diagnosticarlo.

El profesor Nelson Rodriguez deja bien establecido la frecuencia diagnéstica: primero se
debe diagnosticar que existe un embarazo; segundo, demostrar que no esta en el interior del
utero y tercero, conocer si efectivamente se trata de un embarazo ectdpico, y de ser asi,
valorar su localizacion, tamatio, estado, posibilidades de tratamiento y futuro reproductivo de
la paciente.

Pruebas de laboratorio: Pruebas de embarazo:

Pruebas urinarias de embarazo: las mas usadas son las portaobjeto de inhibicion de la
aglutinacién de latex, con sensibilidad para la gonadotropina corionica del orden 500-800 m

Ul/mL. Y las pruebas del tubo que tienen una deteccion de 150-250 m Ul/mL y solamente

positivas entre el 80-95 %. Las pruebas que utilizan ensayos inmunoarborescentes ligados a
enzimas (ELISA) son sensibles de 10-50 m UI/mL y positivas en el 90-96 %, La
determinacién cuantitativa de la subunidad B de la gonadotropina corionica (B- HCG) es la
piedra angular para el diagndstico, tiene una sensibilidad de 25 m UI/ml.

La concentracién de B- HCG se relaciona con la edad gestacional. Durante las primeras

semanas de la amenorrea se incremente de manera exponencial. Después de la sexta semana
las concentraciones son > de 6 000 a 10 000 m UI/mL; posteriormente el incremento es mas
lento ¢ inconstante.

Diferentes autores han observado que en mujeres con embarazo normal la media del tiempo
para duplicar la B-HCG en suero era de 48 h aproximadamente y el valor mas bajo, normal

para este aumento, era del 66 %. Calcular estas cifras restando el valor inicial de la B- HCG



