Embarazo Ectopico

El embarazo ectdpico representa una de las emergencias obstétricas mas importantes del primer
trimestre, requiriendo diagndstico temprano y manejo adecuado para prevenir complicaciones
graves.

Definicion v Epidemiologia

Embarazo ectépico (EE): implantacion del blastocisto fuera del revestimiento endometrial uterino.

95% 3% 1-2%

Trompa de Falopio Otros sitios Incidencia
Ampolla > istmo > fimbria > Ovario, cuello uterino, cavidad De todos los embarazos
intersticio abdominal

Mortalidad: ha disminuido con el diagndstico temprano, pero sigue siendo causa principal de muerte
materna en 1er trimestre.

Factores de Riesgo

e (Cirugia tubarica previa

e Embarazo ectdpico previo

e Enfermedad inflamatoria pélvica

e Esterilizacion fallida

¢ Dispositivo intrauterino (DIU)

e Técnicas de reproduccién asistida (TRA)

e Tabaquismo



Fisiopatologia y Manifestaciones Clinicas
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Fisiopatologia

Anomalias en el transporte tubarico del embridn:

e Inflamacion o alteracion anatémica — retraso del transito — implantacion fuera del Utero

La implantacion ectdpica invade estructuras altamente vascularizadas — riesgo de rupturay
hemorragia.

Manifestaciones Clinicas

O : Amenorrea, dolor abdominal o pélvico, sangrado vaginal
anormal
Sintomas adicionales Signos de ruptura
e Dolor en hombro (irritacién diafragmatica) e Hipotension, taquicardia
e Mareos, sincope (por hemoperitoneo) e Abdomen agudo

Diagnaostico y Clasificacion

Ecografia transvaginal 3-hCG sérica Progesterona sérica
Primera linea para Embarazo viable: <5 ng/mL — embarazo no
localizacion del embarazo duplicacion cada 48 h viable
e Diagnéstico: Utero vacio e EE: aumento subdptimo ¢ No permite distinguir
+ masa anexial con saco o niveles que se entre EE y aborto
gestacional o embrién estabilizan intrauterino
e Sospecha: Utero vacio e Uso para seguimiento
con B-hCG >1500-2000 post-tratamiento

muUl/mL



Diagnaostico y Clasificacion

Clasificacion segiin Localizacion
Tubarico (95%)

Ampular (70%), istmo (12%), fimbrial (11%), intersticial (2.5%)

Otros sitios

e Cervical: implantacion por debajo del orificio cervical interno; sangrado abundante
e Ovario: embrion dentro del ovario; diagndstico quirurgico
e Abdominal: implantacién en peritoneo; alta morbilidad

e Cicatriz de cesarea: creciente por el aumento de cesareas; alto riesgo de ruptura uterina

Manejo y Consideraciones Futuras
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Manejo Expectante Manejo Médico - Metotrexato Manejo Quirirgico

Criterios: Asintomatica, sin (MTX) Indicado si: Inestabilidad
evidencia de ruptura, B-hCG Analogo del acido félico = hemodinamica, sospecha de
disminuyendo inhibe sintesis de ADN ruptura, fracaso del tratamiento
espontaneamente, masa anexial ) meédico

<3-4 cm, sin latido embrionario Hemodindmicamente estable, Salpingostomia laparoscépica
Requiere seguimiento estricto B-hCG <5000 mUI/mL, masa (preferida si trompa

con B-hCG <3.5-4 cm sin latido embrionario  conservable): Incisién en trompa

Dosis Gnica: 50 mg/m? IM para extraccion del embarazo

Control B-hCG dias 4y 7. Salpingectomia: Si la trompa
Disminucidon 215% entre dia4y  esta severamente dafiada o
7 — éxito sangrando



Embarazo de Localizacion Incierta (ELI)

Prueba de embarazo positiva + Utero vacio + sin masa clara

Conducta: Seguimiento seriado con B-hCG y ecografia. Expectante si asintomatica con B-hCG baja 'y
estable. MTX si aumento inadecuado de B-hCG y criterios clinicos compatibles.

* Ruptura tubarica con hemorragia intraabdominal masiva

¢ Infertilidad futura

e Embarazo ectépico recurrente (~10-15%)

* Riesgo de complicaciones quirurgicas (adherencias, dafio tubarico)

e Persistencia del tejido trofoblastico tras tratamiento conservador

Consideraciones en Fertilidad Futura

Embarazo espontaneo posible tras EE. Tasas de fertilidad similares con tratamiento médico o
salpingostomia. Salpingectomia bilateral — requerira fertilizacion in vitro. Riesgo de recurrencia
justifica control ecografico precoz en embarazos siguientes.

Consejeria y Soporte

e Abordaje empaticoy claro
e Explicar diagndstico, opciones terapéuticas y riesgos
e Evaluar impacto emocional; derivar a apoyo psicolégico si es necesario

e Planificar seguimiento para futuros embarazos



