* Implantacion normal: El blastocisto
normalmente se implanta en el revestimiento
endometrial de la cavidad uterina.

» Embarazo ectépico: El dvulo fecundado se
implanta y crece fuera de la cavidad uterina.
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Rotura tubarica, aborto o
falla de embarazo.

| Desgarro de las vias de |
las trompas de falopio.

Agudo: Nivel sérico elevado de BhCG y un crecimiento
rapido; mayor riesgo de rotura tubérica.

Cronico: El trofoblasto anormal muere temprano,
niveles de B-hCG sérica negativos o bajos. Tipicamente
se rompen tarde o no lo hacen, cominmente forman
una masa pélvica compleja que a menudo es la razon
que provoca la cirugia de diagnostico.

Sangre acumulada en
el fondo del saco de
Douglas.
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sangrado transvaginal

Clinica |
*  Fraccion de B-hGC positiva: >3 510 mIU/mL ’
» US transvaginal (utero vacio) |
» Laparoscopia: Diagnoéstico + terapia operativa definitiva. ;
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IRATAMIENTD

Paciente estable, B-hGC <1000 y masa <2cm

Metotrexato

Paciente estable, B-hGC <3000 y masa <4cm
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Salpingastomis Shlpingectoma Contraindicaciones Metotrexato

*  Embarazo intrauterino
* Lactancia,

* Inmunodeficiencia

*  Alcoholismo

* Nefropatia

» Hepatopatia
Ulcera péptica.

Paciente estable, NO candidato a metotrexato
Laparoscopia

Lapartomia urgente: Paciente con inestabilidad
hemodinamica

Salpingostomia: eliminar un pequefio embarazo sin rotura.
Salpingectomia: Para minimizar la rara recurrencia del
embarazo en el muion tubarico, se recomienda la extirpacion
completa de la trompa de Falopio.
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Definicion: Implantacion dentro del
segmento tubarico proximo que se
encuentra dentro de la pared
muscular uterina.

U'

Factor de riesgo:
ipsilateral previa

Clinica: Amenorrea de 8-16 semanas

Salpingectomia

Embarazo angular: Implantacion dentro de la cavidad endometrial, pero medial a la
unién uterotubarica y al ligamento circular. Desplaza el ligamento circular hacia arriba
y hacia afuera. Pueden llegar a término, pero con un mayor riesgo de
placentacion anormal y sus consecuencias.

@

Diagnéstico diferencial > Embarazos cornuales: Concepcion que se desarrolla
en la trompa rudimentaria de un Utero con una anomalia de Mdller.

Criterios: Utero vacio, saco gestacional separado del endometrio y >1 cm alejado del
borde mas lateral de la cavidad uterina, y un manto miometrial delgado <5 mm
alrededor del saco.

Tratamiento: Quirurgico con reseccion |
cornual o cornuostomia se puede realizar

mediante laparotomia o laparoscopia, segun ;
la estabilidad hemodinamica de la paciente =
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Cuadro clinico: Dolor y el sangrado son comunes = Asintomaticas.
Diagnéstico: Ecografia de rutina.
TRATAMIENTO
|
| | s | E
Esterilizacion Preservacion de Procedimientos
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Definiciéon: implantacién  dentro  del
miometrio de wuna cicatriz previa por
cesarea.
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Dificultad de diagnéstico: Embarazo - Complicaciones a largo plazo: Las malformaciones
intrauterino cervicistémico y CSP. arteriovenosas uterinas.

WERSEID)
F@ ARIGHYOND NOD O REFHEINE]

Cunningham, Leveno, Bloom, Dashe, Hoffman, Casey & Spong.. (2019). Williams obstetricia, 25 edicion. Prolongacion Paseo de la Reforma 1015, Torre A, Piso 16, Col. Desarrollo Santa Fe: McGRAW-HILL INTERAMERICANA EDITORES, S.A. de C.V. Pp. 389-402



Tratamiento - Objetivos: minimizar la hemorragia,

resolver el embarazo y preservar la fertilidad.

* Médico/Quirurgico: mtx + quimioembolizacion
(embolizacién de la arteria uterina)

| Diagnéstico: Palpacion, RM, ecografia 3D. I

Clinica: Hemorragia masiva, cuello
uterino  distendido, fondo  uterino <:I
ligeramente aumentado

BIVIBAYRAZOICERVICA

Definicion: Glandulas cervicales histolégicamente opuestas al sitio
de unidn placentaria se encuentra debajo de la entrada de los
vasos uterinos o por debajo del reflejo peritoneal en el utero
anterior.

El endocérvix es erosionado por el trofoblasto y el embarazo se

desarrolla en la pared fibrosa del cuello uterino.
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Clinica
se pueden palpar las posiciones fetales
anormales o se desplaza el cuello uterino.

Diagnéstico
» Ecografia: Imprecisa, oligohidramnios inespecifico. El es feto visto por
separado del Utero o colocado excéntricamente dentro de la pelvis; falta
de miometrio entre el feto y la pared o vejiga abdominal anterior
materna;tejido placentario extrauterino, o asas intestinales que rodean el
saco gestacional.

- RM geld estancars

» Posible elevacion de alfa-fetoproteina sérica materna

Tratamiento - depende de la edad gestacional
Controlar la hemorragia y entrega del feto con evaluacion placentaria.

BIVIBWRAYZO,
ABIDIOIVITNAE

\

Definicion: Implantacién en la
cavidad peritoneal exclusiva de
implantes tubaricos, ovaricos o
intraligamentosos.
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Factores de riesgo: DIU
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Monitorear los niveles de B- |
hCG para excluir el trofoblasto ;
remanente. |

Ecografia trasvaginal: un area anecoica
interna esta rodeada por un amplio anillo
ecogénico que a su vez esta rodeado por
la corteza ovarica.

1. Eltubo ipsilateral esta intacto y es distinto del ovario

2. Elembarazo ectdpico ocupa el ovario

3. El embarazo ectopico esta conectado por el ligamento utero-
ovarico al utero

4.  Eltejido ovarico se puede detectar histoldgicamente en medio | Tratamiento quirdrgico: Reseccion

del tejido placentario l de cufa ovarica o cistectomia.

Cunningham, Leveno, Bloom, Dashe, Hoffman, Casey & Spong.. (2019). Williams obstetricia, 25 edicion. Prolongacion Paseo de la Reforma 1015, Torre A, Piso 16, Col. Desarrollo Santa Fe: McGRAW-HILL INTERAMERICANA EDITORES, S.A. de C.V. Pp. 389-402



