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Ginecologia y obstetricia.

3ARAZO
OPICO

Gestacion extrauterina, cuando la gestacion no se
localiza a nivel endocavitario.

Embarazo tubarico 95%
La ampolla 70%

Itsmo 12%

Fimbria 11%

PATOGENIA

G
Las trompas de Falopio no poseen una capa

Segmento intersticial.
Cervical.
Abdominal.
Ovarica.
Cicatriz de cesarea.

submucosa, lo que permite que el 6vulo

atraviese el epitelio. A medida que el cigoto

se implanta, el trofoblasto invade y prolifera,
lo que puede resultar en una ruptura
tubarica.

. . . EMBARAZO HETEROTOPICO
Diferencias clinicas: ETEaTET0 EmBaraze

. N | Ectépico
En la paciente embarazada, S€  (isioson s itero) I ST e

Embarazo ectopico agudo: concentracion alta [ T

de la B-HCG endometrial ‘normal”; sin ‘
G f ] embargo, en la misma gestacion

Embarazo ectépico cronico: No progresa, hay d ° \

se detecta un embarazo en otra
trofoblastos anormales que mueren y hay IRl aNINCTII-NNIate IRy

disminucion de la B-HCG ShnloRliEEs Sciiefpiee:

Trompa
de Falopio
Ovario
Utero

E— EVIDENCIAS CLINICAS ——
EPIDEMIOLOGIA

FACTORES DE RIESGO CLINICA
El embarazo ectopico es la causa
mas frecuente de muerte materna 1. Embarazo ectopico previo 15% o Edad fertil
durante el primer trimestre de 2. Cirugia tubarica.
gestacion. 3. Infecciones (clamydia tracomatis) . Triada clasica
4. Anormalidades anatomicas o dano a o Amenorrea
La tasa de mortalidad es de 1,8 trompas o Dolor pelvico
fallecimientos cada 1.000 5. Fecundacion in vitro (heterotopico) J Sangrado transvaginal
embarazos ectopicos. 6. DIV
7. Edad >35 anos o Veértigo y sincope (hipovolemia
8. Tabaquismo en ectopico roto)
Q. Cirugias pelvicas P __ N

«
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C TRATAMIENTO
2 Y j Hemodinamicamente estable.
Interrogatorio: O !& Bhcg <2000 u/i
e FUM « Saco gestacional <3.5

e Embarazos previos
P e Tratamiento médico.

Metotrexato 50mg/mz2 superficie
corporal IM (50mg x 1.72 m2 = 86mq).

* Semiologia del dolor

e Técnicas de reproduccion asistida
Niveles de B-HCG se aumenta cada 48 horas
Progesterona
Diagnostico de certeza: USG con masa anexial

27
+ BHCG menor a 1000U 2 dosis ~

=\

Metotrexato 50mg/m2 dia 1 -
Metotrexato 5o0mg/m2 dia4 \&

+

Diagnostico por imagen:
1ra eleccion: Ultrasonido transvaginal.
« Utero vacio 67%

 Liquido libre en fondo de saco 62% : ACIdofolico

e Sangrado transvsginal 51% * Tratamiento quirurgico
Patron endometrial: G D
Sign de bagel o del anillo o de la dona Inestabilidad hemodinamica
(Vvpp 95%) - Anillo de fuego- Producto vivo >20009g

Saco gestacional >35mm
Falla al tratamiento
Enfermedad trofoblastica Localizacion atlplca
gestacional.

pérdida temprana del DIAGNOSTICO * Laparoscopia
embarazo. DIFERENCIAL G —

Amenaza de aborto. Salpingostomia (Se retira la parte
Causas no obstétricas.
afectada)

Salpingectomia (se retira un segmento

de la trompa.
.
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