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Px femenino de 23 afios, con embarazo de 14 SDG por FUM. Ingresa a la sala de urgencias
por presentar dolor abdominal leve a nivel del hipogastrio, acompafiado de sangrado
transvaginal escaso. Sin antecedentes patoldgicos de importancia. Al examen ginecolégico
hay presencia de sangre en el canal vaginal y el cuello uterino esta cerrado y sin cambios. Hb
11.1, leu 6000, plag 240,000.

¢Cudl es el dx mas probable? EMBARAZO ECTOPICO

§ ¢ Cual es la causa mas comun de este diagnéstico? DOLOR ABDOMINAL

§ ¢ Cudl es el siguiente paso en esta paciente? EN LAS PRIMERAS ETAPAS, EL
MEDICAMENTO PUES SER SUFICIENTE. LAS ETAPAS POSTERIORES PUEDEN
REQUERIR CIRUGIA

Medicamentos: METOTREXATO

Cirugia: LAPAROSCOPICA

Acude a urgencias una paciente de 28 afios con amenorrea de 10 semanas, acude por
presentar menorragias, menores que una regla, sin dolor. Le solicita un test de embarazo que
es +. A la exploracidn ginecoldgica se objetivan restos hematicos escasos en vagina, no
sangrado activo, cérvix cerrado. En la ecografia transvaginal se objetiva una vesicula
gestacional de 18 mm con un embrién de 3 mm en la que no se objetiva latido cardiaco. ¢,Cual
es el diagnostico? EMBARAZO DE VIABILIDAD INCIERTA

§ ¢ Cudl es el siguiente paso en esta paciente? EL ESTUDIO SE DEBE REPETIR EN UNA
SEMANA
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