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El aborto es la interrupcidn y finalizacidon prematura del embarazo de forma natural o voluntaria, hecha antes
que el feto pueda sobrevivir fuera del Utero. Un aborto que ocurre espontdneamente también se conoce como
aborto espontaneo. Cuando se toman medidas deliberadas para interrumpir un embarazo, se llama aborto
inducido. Se diferencia del parto prematuro o pre término, pues en este ultimo sobrevive el feto.

TIPOS DE ABORTOS

ABORTO
INDIRECTO

ABORTO
TERAPEUTICO

ABORTO

ABORTO INDUCIDO

ESPONTANEO

es cuando se produce la muerte del
feto en una intervencidén médica en
que se deben cumplir dos
condiciones: La intervencién va
destinada a salvar la vida de la madre
embarazada en situaciones en las
que esta corre peligro cierto.

ABORTO INDUCIDO Aborto Terapéutico
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ABORIO ESPONTANED

es la interrupcién provocada del La viabilidad del feto es nula segun

desarrollo vital del embrién o feto
(por lo que se trata de un aborto
inducido), pero al que preceden

razones estrictamente médicas. Entre

los conocimientos que se poseen

es la finalizacidon del embarazo

. L, sobre el caso o el trastorno.
mediante la eliminacion de un

embrion o feto antes de que pueda
sobrevivir fuera del Utero. Puede
tratarse de un aborto terapéutico,

es un aborto no provocado intencionalmente. Es la
muerte no deseada y expulsién de un embrién o feto
antes de las semanas 20 o 24 del embarazo. Cuando
la pérdida es posterior, ya se habla de muerte fetal.
Al criterio del tiempo gestacional, la Organizacion
mundial de la Salud (OMS) afiade como criterio que
debe pesar menos de 500 gramos

estos motivos cabe si la salud de la
madre (fisica o mental) se encuentra

cuando se realiza por razones . .
directamente comprometida con

médicas, o de un aborto por decision . .
i - ) dicho embarazo o, en su caso, sila
personal (interrupcion voluntaria del . .
] vida de la madre corre riesgo.

embarazo), cuando se realiza a

peticion de la mujer embarazada.

ETAPAS CLINICAS DEL ABORTO

Grafico 1. Etapas clinicas de un aborto
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Metrorragia

Contracciones
uterinas dolorosas

Oscura y escasa

Presentes

Roja, abundante

y continua

Aumentan frecuencia e
intensidad

Persiste

Persisten

Minima

Cesan y merma
el dolor
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cervicales

Cuello cerrado

Canal permeable

Cuello abierto
Restos ovulares
en utero y/o vagina

Cuello cerrado

Desprendimiento y
expulsiéon

Ausentes

Protrusion parcial
del huevo

Expulsion en dos
tiempos. Retencion de
anexos

Expulsion total:
huevo y anexos

Ecografia

Hemorragia decidual
Coagulo subcorial
Embrién vivo
intrauterino

Expulsion
en curso

Restos
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involucionado
y vacio




EMBARAZO
ECTOPICO

EMBARAZD
EOIU P'GO se producen con mayor frecuencia en una de las trompas de Falopio, que es uno de los tubos que
e

CONDLE U transportan los évulos desde los ovarios hasta el Utero. Este tipo de embarazo ectdpico se denomina
S o embarazo tubarico. A veces, el embarazo ectdpico se produce en otras partes del cuerpo, como los
W | Yy | OOLOR == SANCRADO n 3CLok ovarios, la cavidad abdominal o la parte inferior del Utero (cuello del Utero), que se conecta con la
, . vagina.
ﬁ NANSOS g | POLOw ’ gy | | ZECHOS Los embarazos ectépicos no pueden continuar con normalidad. El 6vulo fecundado no puede
< sobrevivir, y el aumento de tejido puede provocar sangrado que ponga en riesgo la vida si no se trata.
(565 N =l

ver 7i0s0 os Las lesiones tubarias aumentan el riesgo de embarazo ectdpico. Factores que

\ . . .
Yo"m incrementan especialmente el riesgo son ETIOLOGIA
hana r Sad :
FOPOS . Altemcnones‘etm el transporte del
7. . . . g OO WDO Ovanco
Embarazo ectdpico previo (10 a 25% riesgo de recidivas) hug
leg.por:.| |

Antecedentes de enfermedad pelviana inflamatoria (especialmente debida a Procesos infecci

- Adherencias p,
- Miomatosis, q

Chlamydia tracomatoso)

Disfuncion o ir ncia tubaria

Cirugia abdominal previa o particularmente cirugia tubaria, incluida la ligadura de Trompas muy  flexuosas
- Tuberculosis genital
trompas — Alteraciones funcionales (aminas, PG,

Los sintomas del embarazo ectdpico varian y a menudo faltan hasta la
rotura. La mayoria de las pacientes tienen dolor pelviano (que a veces es
de tipo célico) o sangrado vaginal. La menstruacién puede faltar o no, y

las pacientes pueden no estar consientes de que estdn embarazadas. g

. . . . Dolor Sangrado  Sensacion Dolor de
La rotura puede ser precedida por un dolor repentino e intenso, seguido abdominal  anormal  de desmayo  lumbago

de sincope o signos y sintomas de shock hemorragico o peritonitis. La
hemorragia rapida es mas probable en los embarazos rotos de los

El embarazo ectdpico debe sospecharse en cualquier mujer en edad reproductiva con dolor pelviano,

o sangrado vaginal o sincope inexplicable o shock hemorragico, mas alla de los antecedentes sexuales,
cuernos uterinos. ) . L . : .
anticonceptivos o menstruales. Los hallazgos del examen fisico (incluida la pelvis) no son sensibles ni

especificos.

El primer paso es realizar una prueba de embarazo, que tiene una sensibilidad del 99% (para
embarazos ectdpicos y orto tépicos). Si la orina es negativa para la subunidad beta-hCG y los

. ., . . . hallazgos clinicos no sugieren un embarazo ectdpico, no se necesita mas evaluacién a menos que los
Las pacientes hemodinamica mente estables requieren una laparotomia

inmediata y el tratamiento. Para pacientes estables, el tratamiento en general es
la cirugia laparoscépica; a veces se requiere una laparotomia. Si es posible, se

sintomas recurran o empeoren.

realiza una salpingotomia, en general con electrocauterio o dispositivos

ultrasonicos de alta frecuencia (armdnicos) para conservar la trompa, y se
evacuan los productos de la concepcion.

TECNICA 1
QUIRURGICA
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Enfermedad trofoblastica

gestacional.
< 4

/es un tumor originado desde el trofoblasto, que rodea al blastocito y se desarrolla en el corich
y el amnios (véase pagina Placenta y embridn alrededor de la semana 11 4/7 semanas de la

gestacion). Esta enfermedad puede aparecer durante o después de un embarazo intrauterino
o0 ectdpico. Si en general la enfermedad ocurre durante un embarazo, se producen un aborto
espontaneo, eclampsia o muerte fetal; el feto rara vez sobrevive.

Algunas formas de enfermedad trofobldstica gestacional son malignas; otras son benignas,

pero se comportan agresivamente.
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Patologia

Las manifestaciones iniciales de una mola hidatiforme
sugieren un embarzo temprano, pero a menudo el Utero se

agranda mas de lo esperable dentro de las 10 a 16 semanas
de gestacion. En general, las pruebas de embarazo son
positivas, presentan sangrado vaginal y vomitos intensos, y

hay ausencia de movimientos fetales y latidos cardiacos
fetales. La eliminacidn de un tejido similar a uvas sugiere el

diagndstico.
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Crecimiento Nauseas y Sangrado Hipertension
anormal del Gtero vomitos vaginal arterial

CLASIFICACION CLINICA,
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Diagndstico

* Mola hidatiforme parcial
* Mola hidatiforme completa

* Mola invasora
* Corfocarcinoma

* Tumor trofoblistico del sitio placentario
* Tumor trofoblastico epitelial

se sospecha en mujeres con prueba de

/ embarazo positiva y cualquiera de los
siguientes hallazgos:

&

Tamafio uterino mayor que el esperado por
las fechas

Signos o sintomas de pre eclampsia
Expulsidn de tejido similar a uvas

Hallazgos sugestivos (p. ej., una masa que
contiene multiples quistes, ausencia de un
feto y de liquido amnidtico) vistos durante
la ecografia realizada para evaluar el
embarazo

Metastasis inexplicables en mujeres en
edad fértil




