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ABORTO: ETIOLOGIA 

Y CLASIFICASION  

el aborto es la 

terminación de 

un embarazo 

Es la muerte  y 

expulsión del feto 

antes delos 5 meses 

de embarazo 

Aborto 

espontaneo 

o natural 

Se clasifica 

en: 
Aborto 

provocado 

Aborto 

terapéutico  

Se trata de un tipo 

de aborto natural en 

el que algún motivo 

el feto en gestación 

fallece naturalmente  

Se trata del aborto 

provocado 

voluntariamente, es decir 

el resultado de aplicar 

determinantes 

procedimiento de manera 

voluntaria para interrumpir 

el embarazo. 

Tiene por objetivó 

evacuar 

científicamente por 

medio de 

maniobras 

regladas. Se toman 

medidas para 

salvaguardar la 

vida del paciente 

que es amenazada 

Tipos de aborto 

Aborto 

espontaneo: 

tipo de aborto o 

interrupción del 

embarazo 

Aborto por infección: 

aborto en el que 

genera una infección 

que termina con la 

muerte del segundo 

Aborto fallido: aborto 

natural en el que 

algún motivo el feto 

fallece naturalmente. 

Aborto inducido: 

aborto 

provocado 

voluntariamente 

Aborto legal: los 

voluntarios se legal 

aquel que puede 

realizarse según la 

legislación vigente 

Aborto ilegal: se 

lleva a cabo por la 

margen de la ley, 

clandestinidad  

Aborto precoz: 

aborto se produce se 

produce después de 

las 12 semanas. 

Aborto por medios 

mecánicos/quirúrgicos : 

aborto inducido método de 

interrupción es 

mecanismo.  

Aborto químico: se 

suministra a la 

gestante 

determinantes 

medicamentos 
Aborto completo: 

se expulsan o son 

retirado los restos 

del feto. 

EMBARAZO 

ECTOPICO, TECNICA 

QUIRURGICA  

Este es un 

embarazo 

sin futuro  

Embarazo ectópico es un 

problema que se presenta 

cuando el óvulo fecundado 

se implanta de forma 

equivocada en estructuras 

que no sean el útero 

 Factores de riesgo: la 

mayoría de los casos el 

problema recibe en las 

trompas que por estar 

inflamadas infectadas o 

dañadas   

Factores de mucho 

riesgo: inflamación 

de la trompa de 

Falopio etc. 

Factores que 

aumenta 

moderadamente: 

tabaquismo etc.  

Factores ligeramente: 

cirugía abdominal o 

pélvica previa.  

Síntomas  

Síntomas del embarazo 

ectópico, ausencia de 

menstruación, nauseas, 

aumento de mamas etc. 

Diagnostico  

Es muy difícil establecer 

el diagnostico de 

embarazo ectópico 

solamente por síntomas. 

Tratamiento:  

Este tipo de 

embarazo no tiene 

futuro el riesgo de la 

muerte de la madre.  

Tratamiento 

medicamento, 

tratamiento 

quirúrgico 

Tratamiento de droga  son: un 

embrión con menos cm, ausencia de 

latidos cardiacos en el feto. 

Es llevado con cirugía para extirpar el 

embrión mal implantado.  

ENFERMEDAD 

TROMFOBLASTICA 

GESTACIONAL. 

Es un tumor originado 

desde el trofoblasto, 

que rodea al blastocito 

y se desarrolla en el 

corion y el amnios 

Patología: mola 

hidatiforme, este 

embarazo anormal 

las vellosidades se 

edematizan y el tejido 

trofoblastico prolifera.  

Signos y 

síntomas: 

manifestaciones 

iniciales de una 

mola hidatiforme 

sugieren un 

El sitio de 

implantación de 

los tumores 

trofoblastico 

causa sangrado 

Esta enfermedad se 

sospecha en 

mujeres con prueba 

de embarazo 

positiva o cualquier 

hallazgo.  

Tratamiento, 

extirpación 

tumoral mediante 

legrado aspirativo 

etc. 

Después de la 

resección, la 

enfermedad 

trofoblastica 

gestacional se 

clasifica: 

Clínicamente 

para determinar 

si se requiere 

tratamiento 

adicional. 

La clasificación 

clínica se usa porque 

ambos se tratan de 

manera similar y el 

diagnóstico exacto 

puede requerir una 

histerectomía.  


