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ABORTO
Definicion.

Es la interrupcion del embarazo antes de las 22 semanas de gestacion o antes que el
feto alcance 500 gramos de peso (OMS).

Clasificacion.

-Aborto espontaneo: aborto que ocurre de manera natural sin intervencion de
medicamentos o instrumental

-Aborto inducido el aborto inducido el resultante de maniobras practicadas
deliberadamente con intencién de interrumpir el embarazo. las maniobras pueden ser
realizadas por la propia embarazada o por otra persona por su solicitud.

-Aborto indirecto se refiere a la pérdida fetal o embrionaria como consecuencia de
una intervencion que busca tratar una condicion materna, aunque este efecto se
hubiere previsto.

-Embarazo ectopico embarazo en el cual el embrion se implanta fuera de la cavidad
uterina, usualmente en la trompa de falopio. es una condicion de riesgo de vida para
la madre si no se detecta y se trata oportunamente. sindbnimo: embarazo extra-
uterino.

-Aborto legal se considera legal al aborto inducido cuando es realizado bajo las leyes
gue lo regulan en pais donde se practica.

-Aborto despenalizado es la interrupcion del embarazo con feto viable bajo un
regimen legal que ha eliminado el caracter penal del aborto en circunstancias
definidas por ley

-Aborto ilegal se considera aborto ilegal o clandestino cuando es realizado en contra
de las leyes del pais donde se practica.

Clinica.

1. Amenaza de aborto
* Amenorrea secundaria.
* Prueba de embarazo
. * Presencia de vitalidad fetal.
* Hemorragia de variable magnitud.
* Dolor cdlico en hipogastrio de magnitud variable.
* Volumen uterino acorde con amenorrea. Sin dilatacién cervical.



Manejo
+ Disminuir actividad fisica psiquica y sexual.
* Reposo en cama.
* Hidratacion.
* Realizar prueba de embarazo, hemograma, glucemia, orina, Gy F y VDRL.
* En caso de continuar con la sintomatologia o surgir fiebre, dolor pelviano localizado
0 pérdidas sanguineas con fetidez, proceder a su internacién, cuantificar sub B HCG
en sangre y realizar ecografia ginecolégica
2. Aborto inevitable
* Volumen uterino menor que lo esperado por amenorrea.
* Hemorragia abundante.
* Puede haber o no dilatacién cervical.
3. Aborto incompleto
* Expulsion parcial del producto en concepcion.
* Hemorragia y dolor colico de magnitud variable.
* La ecografia confirma el diagnéstico.
* Dilatacion cervical y volumen no acorde con amenorrea.
4. Aborto en evolucién o aborto inminente
* Expulsion inminente de tejido ovular.
* Dolor célico progresivo en intensidad y frecuencia.
* Volumen uterino menor que lo esperado por amenorrea.
* Hemorragia genital persistente.
* Dilatacion cervical.
4. Aborto completo
» Expulsion completa del producto de la concepcidn.
» Generalmente se produce en gestaciones menores de 8 a 10 semanas.
» Disminucién de la hemorragia y el dolor. El orificio interno del cuello (OCI) puede
estar abierto o cerrado, y el tamafio uterino es menor a lo esperado por la edad
gestacional.
Manejo
Manejo de las situaciones clinicas antes descriptas: (items 2-3-4-6)
» Hospitalizacion de la paciente.
* Estudios de laboratorio y ultrasonido. Aborto: guia de atencion
* Realizar evacuacion uterina.
* En embarazos mayores a 12 semanas realizar LUI.
+ Si la paciente es RH negativa con coombs negativa indicar gammaglobulina anti D
1 ampolla.
* Aplicar vacuna doble viral.
* Aplicar vacuna ATT (gammaglobulina + toxoide) si la paciente no presenta
esquema completo documentado.
* Sugerir el mejor método anticonceptivo post aborto.



EMBARAZO ECTOPICO

Definicion.

Aceptado del griego “ektopos” que significa fuera de lugar, se refiere a la
implantacion del blastocisto fuera del endometrio de la cavidad uterina.

Aproximadamente, 75% de las muertes en el primer trimestre y 9% de todas las
muertes relacionadas al embarazo son por embarazo ectoépico.

Etiologia

a) obstruccién anatémica

b) anormalidades en la motilida tubaria o funcion ciliar.

c) producto de la concepciéon anormal

d) factores quimiotacticos que estimulan implantacién tubaria
Clasificacion

-Trompa de Falopio: es el sitio dominante en la mayoria de los casos de embarazo
ectopico. 75-80% ocurren en la porcion del ampula

- istmo ocurren en el 10-15%

- fimbria 5%

-El embarazo ectdpico cervical es raro y representa solo 0.15% de todos los EP
Cuadro clinico.

-La triada de dolor, sangrado vaginal y amenorrea

-El dolor abdominal frecuentemente esta ausente o es un hallazgo tardio



-Los sintomas de EP frecuentemente son inespecificos y dificiles de diferenciar de
otros procesos ginecolédgicos, gastrointestinales y urolégicos, incluyendo apendicitis,
salpingitis, ruptura de quiste de cuerpo luteo, aborto, torsion anexial o ITU.

-Caracteristicas menos comunes del EP incluyen nausea, vémito y diarrea
-clasicamente el paciente se quejara de “manchado”.
Diagnastico.

-Diagnostico por ultrasonido: el diagndstico por ultrasonido se basaba en la
inhabilidad de visualizar un embarazo intrauterino (IUP) mas que en la identificacion
de un embarazo extrauterino.

-Diagnoéstico quirdrgico: la cirugia diagndstica se reserva para mujeres que se
presentan con signos de abdomen agudo y shock hipovolémico.

Manejo

El manejo expectante: consiste en monitorizar a la mujer hasta que se recupere
(hasta que el nivel de hCG caiga por debajo de 2IU/L). El seguimiento debe ser
intensivo: cada dia al inicio y después semanalmente hasta que el nivel de hCG
retorne a lo normal.

Tratamiento médico: El metrotexate es un antimetabolito que actia en células activas
proliferativas, incluyendo tejido trofoblastico. La dosis utilizada de metrotexate en el
embarazo ectopico es 1mg/kg o 50mg/m2.

Cirugia conservadora: actualmente, la salpingectomia se realiza con laparoscopia
mientras sea posible. La mayor desventaja de la cirugia conservadora es el riesgo de
células trofoblasticas persistentes.

La salpingectomia: involucra la eliminacién de la trompa de Falopio con los productos
del embarazo adentro, ya sea desde el cuerno hasta la porcion de la fimbria
(anterégrado) o de la fimbria a la porcién del cuerno (retrogrado).




Enfermedad trofoblastica

Definicion.

La enfermedad trofoblastica gestacional es definida como un grupo heterogéneo de
lesiones interrelacionadas las cuales surgen a partir del epitelio trofoblastico de la
placenta luego de una fertilizacién anormal.

Etiologia.

-La mola hidatidiforme es una enfermedad que resulta del crecimiento atipico de las
células trofoblasticas que normalmente se desarrollan en la placenta; no es una
desviacion de lo que de otra manera hubiera sido un embarazo normal.

-Las vellosidades placentarias se llenan de fluido y se vuelven edematosas.

Clasificacion.

-La mola completa ocurre cuando un espermatozoide haploide fertiliza un 6vulo
vacio.

-La mola parcial es el resultado de la fertilizacion entre un 6vulo normal y dos
espermatozoides.

Clinica.

Los sintomas que se presentan normalmente incluyen:

-sangrado vaginal, usualmente entre las semanas 6-16 de gestacion (46%)
-un tamafio uterino grande para la fecha (24%)

- hiperémesis (14%).



Las complicaciones posteriores tradicionalmente reportadas en el embarazo molar
como la anemia, preeclampsia hipertiroidismo y distrés respiratorio son raras
actualmente.

Diagnastico.

-La ecografia es un estandar de atencion en la evaluacion del sangrado precoz del
embarazo y un método no invasivo de diagndstico de un embarazo molar. Al inicio de
la gestacion, es probable que el ultrasonido muestre una masa endometrial
ecogénica tanto para embarazos molares completos como parciales.

-uso de los niveles de hCG como un indicador especifico del embarazo molar es
limitado ya que estos niveles en mujeres con PHM rara vez se elevan por encima de
los valores normales del embarazo.

Tratamiento
-Del embarazo molar

Se realiza un procedimiento de dilatacion y evacuacion para eliminar el embarazo
molar del Gtero. El legrado por succién se usa para disminuir la posibilidad de
perforacion uterina. No se utilizan métodos como la maduracion cervical o los
agentes de induccién del parto debido a que las contracciones uterinas pueden llevar
a una embolia trofoblastica.

-De la neoplasia trofoblastica gestacional Todas las mujeres que estan en riesgo de
desarrollar NTG deben ser monitoreadas de cerca con la medicién en serie de los
niveles de hCG. Si esta patologia no se diagnostica y se trata apropiadamente, hay
mayor riesgo de metéstasis sistémica.



