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ABORTO  

¿QUÉ ES? 

Un aborto es la terminación de un embarazo, 

es la muerte y expulsión del feto antes de los 

5 meses de embarazo. Después de esa 

fecha y hasta las 28 semanas de embarazo 

se llama parto inmaduro y parto prematuro si 

tiene más de 28 semanas, se dice que hay 

aborto completo cuando se expulsa 

solamente el feto la placenta y las 

membranas.     

 

 ABORTO ESPONTANEO O 

NATURAL  
 Aborto espontaneo se debe tanto a 

defectos paternos como maternos 

 Dignos de señalar que el 40% al 50% de 

los abortos espontáneos de origen 

materno son atribuidos a las sífilis 

 Enfermedades producidas por 

infecciones bacterianas o virales son 

causantes de aborto espontaneo 

 

 ABORTO PROVOCADO O 

ABORTO CRIMINAL  
 Este criterio se ha mantenido en ciertas 

civilizaciones y hoy es practicado 

impunemente en ciertas sociedades 

 Sin embargo y pese a la persecución 

penal de que es objeto sus prácticas se 

desarrollan clandestinamente 

 La aceptación de los resultados abortivos 
  

  

 ABORTO TERAPÉUTICO  
 Tiene por objeto evacuar científicamente 

por medio de maniobras regladas a la 

cavidad uterina vaciándola de todos sus 

contenidos  

 Este aborto lo verifica un médico 

especializado y se toman las medidas  

 Se realiza cuando la vida del feto se 

considera pérdida (producto muerto) o 

representa un gravísimo peligro para la 

madre 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EMBARAZO ECTÓPICO  

¿QUÉ ES? 

El embarazo ectópico es un problema que se 

presenta cuando el ovulo fecundado se 

implanta de forma equivocada en otras 

estructuras que no sean el útero, la forma 

más común de embarazo ectópico es el 

embarazo tubarico que ocurre en las 

trompas de Falopio.   

 FACTORES DE RIESGOS  

 El problema reside en las trompas que 

por estar inflamadas, infectadas o 

estructuralmente dañadas  

 Fallas de la ligadura de las trompas  

 Infección ginecológica previa por 

clamidia o gonorrea  

 Historia de múltiples parejas sexuales   

 

 SINTOMAS  

 Dolor abdominal  

 Retraso menstrual  

 Sangrado vaginal  

 El dolor varia a la intensidad moderada y 

alta dependiendo del grado de evolución 

de la enfermedad  

 Irradiación al hombro o presentar intenso 

deseo y dolor al evacuar  

 

 

 DIAGNOSTICO  

 Difícil establecer el diagnóstico de 

embarazo ectópico solamente por 

síntomas 

 el diagnóstico se obtiene después de un 

examen ginecológico y una ecografía 

transvaginal 

 A veces es necesario esperar unos días 

para establecer el diagnóstico con 

certeza 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ENFERMEDAD TROFOBLASTICA GESTACIONAL  

¿QUÉ ES? 

La enfermedad trofoblastica gestacional es 

un tumor originado desde el trofoblasto que 

rodea el blastocito y se desarrolla en el 

corion y en el amnios, esta enfermedad 

puede aparecer durante o después de un 

embarazo intrauterino o ectópico  

 

 SIGNNOS Y SINTOMAS  

 Manifestaciones iniciales de una mola 

hidatiforme sugieren un embarazo 

temprano 

 El útero se agranda más de lo esperable 

dentro de las 10 a 16 semanas de 

gestación 

 Presentan un sangrado vaginal y vómitos 

intensos y hay ausencia de movimientos 

fetales y latidos cardíacos fetales 
 

 DIAGNOSTICOS  

 Subunidad β de la gonadotropina 

coriónica humana (β-hCG)   

 Ecografía pelviana 

 Se requiere una biopsia 

 Si se sospecha una enfermedad 

trofoblástica gestacional, los estudios 

incluyen medición de βhCG en suero 

 

 

 TRATAMIENTO  

 Quimioterapia para la enfermedad 

persistente 

 Extirpación tumoral mediante legrado 

aspirativo 

 si no se planea tener hijos, puede 

realizarse una histerectomía 
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