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INTRODUCCION 

En un embaraza intrauterina normal, el blastacita 

se implanta en el endometria que reviste cavidad 

uterina. 

La implantación registrada en cualquier otro punto 

se designa con el nombre de embarazo ectópica. 

Aunque más del 95% de los embarazas afectan la 

trompa de Falopio, el embarazo tubario no es sinónimo de 

gestación ectópica, ~ino tan sólo Pl tipa más corriente 

de dicha modalidad. 

Tenemos también que es más frecuente en mujeres de 

raza negra que en las mujeres blancas y se considera 

también la situación sacioeconómica, hábitos sexuales 

inadecuados como la promiscuidad, recrudecimiento de las 

enfermedades de transmisión sexual, pacientes en 

tratamiento de la infertilidad. 
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EMBARAZO ECTOPICO 

I. DEFINICION: 

Se 0ntiende por embarazo ectópico, a la nidación y 

el desarrollo del huevo fuera de la cavidad del 

útero. 

El concepta de gestación ectópica (ectociesis), 

resulta más amplia que el de embaraza extrauterino, 

ya que incluye, además de las gestaciones que nidan 

fuera del útero, aquellas que presentan anomalías 

en su sitio de implantación uterina tales como el 

embarazo ampular, embarazo cervical y el 

embarazo implantada en un cuerno uterino 

rudimentario. 

El saca gestacional ectópico carece de la 

protección y apoyo que el miametria, en estada de 

hiperplasia funcional brinda al embarazo normal, de 

este modo, 

SOlO resulta 

la pared del saco ovular ectópico no 

inadecuada para su nutrición, sino 
~ 

también para resistir el procesa de desarrolla del 

huevo. 

Lci~ gestaciones ectópicas pueden originar cuadras 
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pelviabdaminales agudos, subagudos o crónicos de 

mayor o menor gravedad, que en ocasiones compromete 

la vida de la madre. 

11. FRECUENCIA: 

Es mayor en las multíparas que en las primíparas en 

qeneral se observa en un embaraza ectópico por cada 

100 a 200 nacidos vivos. 

III. ETIOLOGIA: 

Las siguientes procesos se hallan implicados en la 

etiología del embaraza ectópica: 

A) Procesos que impiden o retrasan el paso del 

hueva fertilizado al interior de la cavidad 

uterina. 

1 . Salpingitis: La endasalpingitis produce 

aglutinación de las pliegues 

arborescentes de la mucosa tubárica, con 

estrechamiento de la luz o formación de 

fondos de saco. La reducida ciliación de 

la mucosa tubárica debida ? la infección 

puede también contribuir a la 
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secundario a la emigración externa del 

mismo, aumenta las propiedades invasoras 

del blastocisto que aún se encuentra en 

el interior de la trompa. Es posible que 

éste no sea un factor a destacar en la 

gestación ectópica humana. 

7 
l :1 Reflujo menstrual el retrasa de la 

fertilización del óvulo can hemorragia 

menstrual en el momento habitual podría 

teóricamente impedir que penetrase en el 

útero a bien hacerla retroceder hacia la 

trompa, se dispone de escasas pruebas 

directas que corroboran esta hipótesis. 

B) Aumento en la receptividad del óvulo 

fertilizada por parte ae la mucosa tubárica. 

1 • Los elementos endometriales Pr~~nirn~ ----r----
pueden facilitar la implantación 

Muchos observadores han 

descrito facas de endometriasis en las 

trompas de Falopio, aunque constituyen un 

hallazgo poco frecuente. 
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IV. CLASIFICACION DEL EMBARAZO ECTOPICO 

Las embarazas ectópicas pueden ser: 

L.B. s:.:i. t.:.i..o 

implantación original, este puede ser~ 

Con<:::. ti t.uye la modalidad más frecuente y 

t.od o·=.~ lo·::=.. 

embarazos ect.ópicas. 

<::::ti qU.E' se 

imp 1 ;:,1n t<::•. e 1 huevo se distinguen c:u.at.1,-0 

v '"· ''"' e a ,.-· ,:::;_ e:: t F: ¡r· j_ <: <:1. .: ....... . por·· la 

implantación del huevo en el 

pa.be l lón p1~ó;.; imo a 1 

óstium o en algunas de las fimbrias. 

la. "f r-ecu.en te:• 

alrededor del 75% se implantan en la 

c'•.mpo 11.:~. donde el 



-.J .. l-·· 

r-i nnt·r··, -· .... ·::.1 _ ........ . 1 . ..1.na. 

n i--11r.::tc:,;::1 ·::.•. . .............. . dot;:1da de 

y 1 . ..1.n l u.Hw~n 

comparativamente amplio. 

tercio interno de la 

t rcim p,;: •. , el hu.E•\iC) 

cond i c.i .. on(:·?S mu.'.:1 

su implantación. 

cc::trnplica. Ci::t.C.o:l. 

el r::::stalli .. do r··Cl tu. t-· a 

CU.E· r·n C) co !' .. 1~e~=;; pon el i ;;:;:n tr:::: y 

tot<::•. l del 

embrión hacia la cavidad peritoneal. 

E~\/C) 11...1. C .i. C)r-t C:\ e 1 p;:;¡·-énquim.:~. 

,_:,_ 1 • ..1. n e~ 1 • ..1. (::!! t·? 1 

qUf:?: 1 a. L..c1 

que se produzca la rotura en 

ti:.:::mpt-.=.~.no .. di~:, tinquen 
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variedades de embaraza ovárico: 

más frecuente observándose en 

la corteza ovárica una zona 

que puede sangrar en nappe, <:':i. 1 i.::J u. n o·::; 

O\/U. l a.r··e·:::. 

y un cuerpo lútea de Ubicación 

C:Ctfft(] 

endometriosis ovárica y la cap<=.<.c::i.cla.cl 

plur:i.diferenciadara d E:" 1 E?p.i te 1.°i.Cft 

fJEr·mina.1,, 

ovárico profunda el 

\./a. ,, .. :L ¿:i_ 

e:,::~. r-· a. e: ti:::: 1~ .í. s; ti c:¿:1 s c:!e cas~.cJ :1 

l..J.r!Et 

h€:1.C::ii=.<. 

Gc:u.pada 

por un peque~o hematoma. 

muy el emb<=.<.1·-,::\ZD .:;:..bdom.i .. n.:?.i.1 

p1'· imi tivo. con·::;F:cu.t.i vi:::. a. 1 -::~. 
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•f r:::: cu.n d ¿~e i ón y/o :i .. mp l a.n tación E!J. 

c.it? u.n f1i ~p -·1-·- e;.; t r a.\1 i a.do 

En estos embarazos el hueva se 

inserción original para reimplantarse luego en 

otro sitio y continuar allí su desarrollo. 

-f 1'"€7> e:: u.en t.F:.' con~::.ti. t.u.ic:la 

nr·1r 
!'" ··-. 

€0l"l E'! l cie un 

huevo previamente asentado en 

f!2f"I F:]. O\i E\¡·-· i C) ,, s::.e C:C.1i11p J. .i. C~\ 

f:?::i. O F:J. I II t.1·-ime·::;t.1·-e e 

\/ .i. \/ fJ ll 

E:s 

u.nE:'. qe<::;tac.i.ón F::ctóp.i. ca. 
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tubaria en que las vellosidades curiales 

perforan y destruyen la pared tubaria, 

permitiendo que el hueva continúe su 

desarrollo entre las hojas del ligamento 

ancho. 

V. E~LOCI~ 

La evolución que puede seguir el embarazo tubario 

es muy variable. Habitualmente debida a que la 

mucosa y la muscular son mucha más delgadas que el 

cuerpo del 

perfora ' -id 

útero, el trofoblasto, 

pared y los vasos de la 

al proliferar 

trompa y dan 

origen a hemorragias más o menos copiosas. Si las 

vasos abiertos no son de gran calibre, la sangre se 

derrama lentamente, para coleccionarse en el fondo 

de saco de Douglas y constituir un hematocele 

pelviano. Generalmente las contracciones tubáricas 

favorecen el desprendimiento del huevo y su pasaJe 

al abdomen, 

vez en el 

reabsorbe, 

frecuente 

peritoneal 

secundario. 

produciéndose el aborto tubario, una 

abdomen el huevo por lo general se 

pero en algunos casos, mucha menos 

puede reimplantarse en la cavidad 

V 
¡ dar lugar a un embarazo abdominal 
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En otras ocasiones la hemorragia es de tipa 

cataclismico, debido al compromiso de vasos de 

mayor calibre 1 a la perforación de trompa, en 

estos casos el cuadra clínica de la hemorragia y 

shock es muy grave la que obliga a una rápida 

intervención quirúrgica para detener la hemorragia. 
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VI. CUADRO CLINICO: 

2. l. a. r·ot.ur<::\ tu. b.::11--- i a. C) 

u.n 

t.1...1bc\I' .. io no son características, casi =· :.i.. e ff1 p 1·-· t .. : , 

'' ,::,¡ bt:ir ti:\ndo '' un 

intrauterino, o ni siquiera sospecha 

Fn (·:·21 l J,3mc:idn case; c:J..'!.\~;;ic:o de de 

tU.!Ji:~.i.--.i .. D !' l. a menst.(·u.a.c:ión 

reemplazada por una ligera hemorragia vaginal. 

De súbito, la mujer ~iente un intenso dolor en 

h<::\j a. df!! 1 ~bdorr1F!n ,, a m;:::.•nu.do df!:'<:.;c:r .. i to 

cc::i.1···;;.~.ct.E'r 

vasomDtores, que Dscilc::i.n desde un vértigo a un 

pac: :i.1:?:!n t.;:2 presenta. 

!....<:~. c~.bc!cjrti.inE:a.1 

hipersensibilidad, V 
; \/8.i;J .1.n.~ . .!. ;¡ 

:ta. mot:i .. l:i.d;::i.d del c:u.ellc:i 1 . ..1.t.1~-:r··inc)!¡ 

p1···uc:!u.c:t:~ u.n c~.qu.dc::i c!u 101··· ./ 

la v.::¡ g :i .. n <:•. pU.E'de 



··-:!.ti·-·· 

I 
~ ' 1 
_/ 

abombarse a causa de la presencia de sangre en 

el fondo de saco, o puede palparse una masa 

Se puede presentar quizás en el 

q Uf!?. p .:::i. d \?. e \·?:' n 

significativa que manifiestan 

CCjn 

dc::iJ.O!'.. E-'n F:J. C::l . ..l.i:?:": 11 o hOff! b 1·-c:i 

frecuentes en inspiración. Ello es debido a 

pE1~i tonEo 

alc:anz<:~. ir· r· i .. ta. S(:;:n<::; i t:i .. vo~.:; 

cervicales situados En la superf iciE :i .. n ter io1~ 

i'11f(:::i .. , ....... . la 

in~=.:.p.i.1···¿::1.ción,, La pacientF' puF'dF' mostrar o no 

hipotensión mientras 

puPd P -\:¿::i. l 

colocada en posición sentada. 

EJ. clínico resulta evidente en 

casas de rotura o estallido de la gestación 

l 
.... 
.:::. r-1 C: i:"t !TI b :i. 0 ,1 

1':':?: \/ (] ]. U. C: i t~) ri cc:in 

C::C:'.ifftp 1 i ca.c:.i..c:inE1
·:::. leves no prPsentan casi nunca 
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una historia típica o signas patognomónicas. 

f'il 1 (:::. 
"'!····-

:::~: , ........ 
• .... •t·:::-r.:•. cu.r::11 

F.). ""IE1CC1.0nE::s 

acompa~arse de síntomas o 

u.n,;:i. ectoc.i1:.-:::s;.i<:~. 

, .... ·¡ 
•::::.!. <:::,:.i .. t:i.o 

pDr i:'ICC::.ión 

,.. ,. •.. 
'-.1 r..: imp l a.n t<:,i.c ión 

modif.ic::ac::iones similares a las que ocurren en 

normal~ aumento de 1 a i r1~ .ig,:::<.c:i.ón, 

reblandecimiento del cu.e1·-po, 

la mucosa endametrial, una. 

d 1:2 e i dtti~<. dec:.i .. du;:, 1 :.i .. :i:a.c:ión c¡U.E: t~3.fnbi1~n 

en la t1·-·omp.:::1 

c:u.a.dr .. o clin.ic:o 

por- la 

ectoc.iesis avanzada. 

r··1 
.::: •• 1. c:u.<::1d1, .. o cl.i:.nj .. c::c es di~er~nte según se 

embarazo extrauterino intacto 

no c:c•mplic;,3_dc•; de u.n r.:..bo1·-·to 

una rotura tubaria. 



El e;.; t.r· "''·u. te1~ i no en 

e.\/C:1 l r...t e .i .. i:~:jn :i CU.l' .. SO 

resulta mu.y Dificil ' de 

c:f :.i.. E~<J n c:i~::. t. .i .. C-:"3. t ... que poi--· 

;::,.n tt::c:t::den tes c 1 :! .. ni cos. 

:.i.. n \/ (·?:.= ·:::"': -f::. i. (:.~¡ 1 • ..1. F:? 

(laparosc:opia, ecografía). 

La anamnesis es similar a 

n ¡.:·::-::::. +· .::.) r·· i <':·1r··, 
-;;}''"º"ºº .................... . El 

violáceo característico de la mu.cosa 

menor-· ntt1-=::: 
"'! -····· 

, ... 
J..i:;:'. 

u.n.=.,i. e;.; c::epci.ón 

1.Jna. 

anexiales u.na masa 

lisa, blanda, móvil e 

:i.nc:io 101···¿:\ qu.e la mayoría de veces se 

e: c1 n -¡=: 1 . ..:. ne:! E: CU.E>!'"PO 

CJ ¡···.::<.\/:.\.di C::D,, 
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[l E•mpl.E!O r .. u tj .. n.:~_¡·-io de 1 

n1r·¡:::.r·n7 ;·· ......... -· ... . 1.::1. 

(Je,,,.;tD.c.i .. On 

diagnóstico del embarazo tu.b3.r .. icJ no 

c:cimp l i caclo .. 

con ningún siqno (j 

patognomónica y 

constante ae aborto tu.bario. 

el análisis de cacla una de ellós, 

asoc:iadci a la sospecha de ectociesis 

nos permitirá acercarnos a c:onf irmar 

1 os_ ;:::.· l emr::?.n tc)·s 

mayor importancia son: la amenorrea, 

c CJ n ~::. t. a. n t.;::.'! :; ·~::;e1··· 

in t.(?.1'··1,·u.mp id a po¡··-

fecha. 

correspondiente a la menstruación, 

el c:!DJ.OI' .. , presente en el 80% a 96% 

casos, es el más frecuente e 

importante de todas le;·:;:, <;::.5..nt.01T1a~; ··./ 
; 

el (·?:' n u. n e: :L <:~. i::? l CC)ff1 .i en:.:: ('J 

c::omp Ji co:•.c:i.éin. 



..... :?::;'.~-· 

!....<:•. e~;t,::i.ll:i.do de 

con inu.nd.::i.ción peri tonea. l y 

he~mE1 t:.OCEf. le C::i:1 t:.E1C l :L ·:::.mico 

sintomática: dolor, síntomas de 

irritación peritaneal y síntomas de 

hemorragia interna. 

El cuadra es de instalación brusca y 

~,intoma.s 

p1·-·F,mcin .i .. tor .. i o~; :.;orpi·-·enc1 :i .. endo a 

dolorosos previos, 

físico excesivo o como \/ ;;:¡ .• · -· 

genital pocD cuidadosa. 

L::i. c_:¡es~tación 

sequ.ndo o (::i:l tercer trimestre, 

en la mayoría de 

embarazo abdominal 

;::~;.; c:Epc:ic:inE1. l mente de 1...tn.:::i. 



-23-

gestación ovárica, tubaria a 

intraligamentasa. 

Algunas casas evolucionan hasta 

estadas bastantes avanzadas sin 

presentar sintamatolagia, 

complicándose cerca del 

término, produciendo sin tomas 

graves de oclusión intestinal, 

hemorragia interna a 

peritonitis aguda. 

Durante su evolución coexisten 

en general, síntomas de 

gestación normatópica y 

síntomas peritoneales, que 

pueden conducir a la más 

variada serie de elucubraciones 

para explicar las molestias que 

la gestante puede referir: 

vómitos 

repetidos, 

persistentes 

dolar abdominal 

y 

de 

característica e intensidad 

variable, trastornos del 

tránsito intestinal, que van 

desde la constipación moderada 
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a la oclusión intestinal grave, 

síntomas de comprensión 

vesical, movimientos fetales 

dolorosos, hiperestesia de la 

pared abdominal, metrorragia 

leve o moderada, etc. 

En ocasiones, en las cercanías 

del término, puede presentarse 

un falso trabajo de parto, en 

forma de contracciones· uterinas 

acompa~adas en ciertas 

oportunidades de hemorragia 

vaginal y expulsión de la falsa 

caduca uterina. 

El examen físico de la paciente 

con gestación ectópica avanzada 

no difiere mayormente del de 

una embarazada normal, en 

ocasiones la palpación 

abdominal revela partes fetales 

muy superficiales y cierta 

grado de sensibilidad. 

Deben evaluarse cuidadosamente 

'r 



los:. 

El puede 

u.n:i .. l<:~.t.e1'·a.J o 

Ja parte baja del abdomen 

CJ en 

En 

p r e s e n c 1 a 

SE'rl t :i .. 1·-·<:;F: do:!.01 .. - po~·-

irritación diafragmática. 

La ausencia ele un período 

m •?:?.· n ''-''· t ,.-·u.<:~. 1 

u.n i::::·mba1'-¿\;:.·:o 

historia de amenorrea en 

una razon para ello es que 

paciente confunde 

hemorragia patológica, que 

frecuentemente ocurre en 

•':::J. embarazo tu.bario, c::on 



t..J.n pe1---:í..odc 

men<::; tru.B. l y mc:ic!o 

u.na fE?.cha 

el 0ltima período. 

!...:<:\ ':::,u.ele! 

de color marrón 

intermitente a continua. 

El t~::::j ido t.1,.·o·fob l f.<.sti co 

p1,.·oclu.c:p en 

c:on cen tr.::i.c:.i .. onE'~:; 

en1 bB. r ... :;;.;,: o 

normotópico, por lo que 

l a s a n t 1 g u a s 

detPrminac:iones de HGC Pn 

pod:! .. B.n 

-f E•.1 so~, 
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VII. DIAGNOSTICO: 

El enfoque diagnóstico de las gestaciones ectópicas 

plena transición, con p 1·-·oc_:¡ !'""F2r::; i vo 

c:i.ba.ndono de la metodología tradicional basada en el 

examen baja anestesia a legrado utetino diagnóstico 

\l 

técnicas, más refinadas y certeras. L..a pCi!Sibi l :i.d<~.d 

de un diagnóstico precoz se ve sustentada por las 

avances en la vigilancia bioquímica de la subunidad 

beta de la gonadatrafina coriónica CHGC) y pcn-

alta 

[]. ti·-¿,\ ta.rnit:?n to te!T;p1·-·a.no dE? 

f111P 
.. i ·-· -·· 'º'·pe:\ 1'··¡¡;3 z c::an 

complicaciones severas, cons:, ti tu.ye u.n 

clínica, ya que además de reducir 

la morbimortalidad materna, permite preservar en 

m ,,,~ j o t·- de fertilidad de 

p-:::i.c:i.i:,2n t.r:=? .. 

1 -· L.. ~:i. 

b:Í.F:!l"""! 

:i..n te:::: r .. p1·-Eta. c i ón de 

obtenidas mediante un 

V .-ir.~.·¡ ... -- -·· ... 

fundamentales en el 
'--

f:Ls:i.co,, 

lo<::; da.tas 

.i .. n tF:·1·-·1~oq ;:i. tor-· io 

cc•n·::;ti tu.yen los 
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VIII.EXAMENES AUXILIARES: 

<::i. ) ::L:i....t.L'..1.f:~:E:.L!~!D. .... sh~ ....... J:-ª ....... U.faC ~ 

La titulación seriada de las concentraciones 

de HGC permite establecer la normalidad de una 

f:?n s;u. defi::.·~cto 

localizar embarazas anormales, ec:tópicci~::; o 

normotópicos, al correlacionar 

sus valores con los antecedentes clínicas, las 

datos del examen físico y de otras técnicas 

e c::1 ff1 p 1 (·:·:~ ff¡ E: n t:. ~:~. 1···· i C:i. ·;::¿. r. 

El diagnóstico de gestación ectópica se basa 

cnncF•pt.o c:le u.n valor discriminatorio 

para la HGC entre 6,000 y 6,500 mUI/ml, sobr···;.:;:· 

el cual la ecografía debería visualizar una 

intrauterina en más de 90% de los 

si esto no ocurre indica una alta 

sospecha de gestación ectópica, confirmándose 

este diagnóstico en el 06% de los casas. 

d:i .. ;:;..gnóst.i.co de 

embarazo ectópico es la identificación de una 

in t !'";:;..u ti::.>t-· in;:;.., lo que virtualmente 



excluye una ectóciesis. 

L.i::\ c:ie \lalc:i1·- di<:~gnó·:::.tico 

definitivo para gestaciones ectópicas, cuando 

es posible observar un saco gestacional con 

latidos cardiacos fetales en su interior. 

sensibilidad diagnóstica 

alcanzando al 50%. 

t:.i.i..n no dis:.poner 

más sofisticados y ante una cuadro clínica 

d u. el o -::.; C:i ~· estudia histológica del ma.t\;-~r·.i .. a.1 

leqr;:~.do 

espontáneamente, constituye un valioso aparte. 

En el estudio histológico del endometria se 

han descrito algunos signos que se cc:ins.i_dE:ra.n 

de gran valor y aún patognomónica de gestación 

destacando entre ellos el 

Arias Stella, corresponde a las modificaciones 

-:':3. t. :L p :i. e -:::i. -~=· c:I t:: 1 endometrio, motivadas par acción 

atípismo celular, q1, .. E:\n .::i.cti.vid.::i.d 

m:Lóti ca.~' iJ J <:1.ndu. l a.1'-



rr1c1<=::. t !'" c:<.n d c::i u.na 

E·=.:=. tr·u. e tt.t!"" a. qt...lf::~ pt.!íi':!dE' con u.n 

i::..cr:2n tu.i::•.do y e:1.1 . ..1.n con I...U'l 

t:::ndomE't.!'"iEtl. F·=.::.ta.<=::. 

i=.:tpi::..l'"f!~CE'f"i 

como E:'l"'í qn .. .1.pos "/ i:.::: ;.; CE' pe:: i. on .:: .. J. mE'n tE' 

en la totalidad de 1-t:i. ff!Lt C:CJS.:3., 

la que puEde exhibir glándulas con 

e! e. 

dE~cidu .. ::~.1 .. 

Es u.n pro c::E~d :i .. mi •?.n to técnicamente fácil \/ i'"f t t f,:.l ... .., ·-· ··-

inclusive puede ser ejec::utado sin anestesia. 

pos .. i..tiva ~;.;J .. e:;,l la 

p1...tn c::.ión salida a sanqre, pr·;:::: i' i:.:::1--pn e i a 

<:i. n t .i.. o u .. ,;:¡_ , f, 1: ¡::~ 
... 1·····"'· l"iCJ cc3a.1~~f1...t la. e:¡ U.;?:.~ con ti.en E' 

(~] ¡r··t...l.ffiC)';::;. coágulos oscuros. Fst<::..~::. 

pe.1" .. mi t.(:?. 

pr·oc:iu.cto de: l.::t punción de un vaso 

f"iit;::::i 
···¡ -·· -

le 

considera negativa l :í.qu.ido c::la.r·o 

te~ido con sangre, d .i a!Jnos i.: .i c .. .::i: 



si la aspiración es negativa. • 

de~ g1···.:=i.n utilidad e~; t.a.b 1 ecer· el 

diagnóstico definitiva cuando 

concluyentes, se aconseja, 

u t :i. 1 :i. ;:: .::.<. r· l <::1 corno 

d .i <::;q n !'.J~:. t :i.. c::o in i e i .:::11 ·:sospecho:'. dE~ 

IX. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: 

menudo confundida c::on em b;:: .. ¡·-·a. z o 

tu.ba.1·-in "'"·ºn ~ 

La enfermedad más habitualmente confundida con 

u.n 

salpingitis, en la qu.E> 

ataques similares 

general, no falta ninguna menstruación. 

En 1 -· .!. ~::i. 

:.i.. n C(:::iff1p1 i:::.~ t.r.:i el e 

el 

1...1.r·1 

rr1en Ltd c1 

1 Ci 

l.,:~. 

hemorragia vaginal suele ser considerable. El 



do J. DI' .. el 

leve; probablemente rítmico, en 

a.bdom¡:2n ,, 

en 

unilateral o generalizada. 

i. i i " Uh..:,.L.~2..tf!. .. J:.~.f!..:.!::.P.!:::.:;;:_;Lr:J .. P. ...... ~:2 ...... B.n.~n..!'.'.!.i:...f:::.L .. tt .. 2. ~ 

Tanto en torsión de un quiste ovárico como ?n 

la. ¿:;_pr::::ndi.c::i ti~::.,, ;/ ::; :f.. n t.am,~,\ s de 

in e: 1 uyr::?ndo la. amenorrea, suelen r'"¡ C) 

la ff¡a~:.a. fo 1··-rn;:.1d .:;,¡ poi~ un quistr:::• 

fft .i. i::~~ n t:. r·· E:t s:. q 1...1. e un embarazo tubario suele 

resultar menos concreta. 

Fn la apendicitis, pocas veces se aprecia una 

examen vaginal y el 

i':?: 1 cuello uterino es rnu.c::hc1 !Ttenc::i·:::. i.ntt.>n·:::.c:i quE: 

en la rotura del embarazo tu.baria, 

D. pf:~n e! .i.. c .i t :i. <:::. 

una zona más alta, sabre el punta de Mc:Burney. 

casos, los sinta~as 

r::::cti.'.':ip:i .. CD r·c:ito d i.C<.r··1·-·e¿1 ,, 

dCJlnt·- abdom:i.na 1 n Un 



dic.-•.gnóstico y tratamiento erróneos pueden 

lugar al fallecimiento de la paciente. 

El dolor pélvico espasmódico y la hemorragia a 

signas frecuentes df:?! 

embarazo ectópico, pueden ser también causados 

i...:.n D :r. U,, E~s; to·:..:; .i..ns;t1 .. ··u.mc:2ntos no (;;¡v .i .. t<::i.n 1 i::t 

;::~ e t. o e .i. E'!! <;:; i s; , 

por corr1p l et.o 

cu.,::•.ndo ·fal li::t, s•2 produ.c•=:n ta.nto en 

gestación tubariá como intrauterina. 

X. TRATAMIENTO: 

El dia<;_¡nó<::,t.i.c:o temprano de la ectac:iesis ha logrado 

de complicaciones 

u1~qenc:i.a .• Un 

número creciente de mujeres 

<.::.1 .•. \ pot.(:?.•n c:ic:i 1 d\:2 ·'fE'!!·-ti 1 :i .. dE:i.d :• s:.on bE~n¡~f i c:ia.c:las con 

posibilidades terapéutica~ más conservadoras. 

d iE!.• ff!Cidc:\ 1 idB.d t1:.-:::1~E1.péut.i. c:a debe 

e: u. i':l. c:l 1·- C) cl:Lnico, 1-:~·-



---~::4--

.l.<::\ p¿1.c.ient.E? 1 oc:o:\ l i. za.c:ic'm la 

ect.ópic:a !• 1 -. 
.I. e::. segmE~nto 

comprometido y el tipo de da~o, las condiciones ce 

l €:\ J E:\S 

e: C) n -:::. f::·: ¡·· .. \/a r 

tecnologías disponibles 

méd:i .. c:o" 

V 
l 

c:omprometi.da especialmente 

1 ;.::.. pa.c:i..t?.n trc2 

la 

~~; :i. 

preservar su fertilidad. 

pr .. .:!.\c:ti. Ce<. s;a l pingE?!C:tom:f..2.., 12-. 

O"v' i!.\ F" i c:c:r .. L..2 s¿,1. l p :i.nqE~)c::tom.1.,::•. 

Bc:t.u.a 1 id<::•.d 

¿:1. l:::1 e;.; C:) l !...l ta.~:::. ' da~o irreparable dE? l ov i.du.c:to 

sea por lo extenso de su c:ompromiso, por 

<J!'"0:1c:lo 

compromiso de su por-

controlable en un i.ntE>nto dE2 

ci.rug.1.a conservadora. 



..... ~:,::.=1·· ... 

tu. bo con ·:.=..t::r·v¿:•.d Dr· <::•. en 

tub.:::i.r· i.o·:.:; F::vo l u.ci.ón no 

complicadas, con pocas alteraciones de la 

t. i...l i:::i ·:·::'!. f" :.i.. Et ;/ <::.in ma'/or· 

cíe 'fert.i l idad 

fu.tura de la paciente. 

t. r ;,:•.ta.mi E:n to :i..n fCi'"iliE'S'· 

aneccióticos de recuperaciones 

tu.b<::\!'" :Lo~:.; c::omp 1 i::~tos, 

CDn 

!-H3C 

med i b l E:<:=. CJ l...l E: :;, ¡::~ 

recuperan sin problemas. 

t.i.po 

tratamiento expectante, ya qu.;,"' inclu.s.o E'.n 

e! f::~ 

f u. t. u. !'"o d ¡~:: 

función tu.baria y de la fertilidad. 



El empleo de agentes quimioterápicos a 

vía sistémica se h.:::i. 

planteado como alternativa terapéutica na 

qu.i .. r··1)1---q .i .. c<:1. ,, 

F:n ev·olución 

clínicamente o por laparoscopia. 

La droga más empleada es el Metotrr::~{i3. to 

(MTX), la adición del factor citrovirum, 

antídoto del MTX, ha permitido aumentar 

su inocuidad y eficacia del tratamiento. 

Las mejores indicaciones de quimioterapia 

l i:~. ;:;1.qu.e 11 E~.<::; 

ectópicas como el embarazo intersticial o 

el embarazo cervical, 

na s:.e;;:i.n 

practicables o representen serios riesqas 

u.ti l i z.::i.do como 

tr-a. tE,1.m :.i.. E!n to 

complicados, la inyección directa, en la 

por vía laparoscópica de 

o prostagland:.i..nas. 



simples sin efectos colaterales y con 

c::c:irnp 1 i ca.c::i.c1ne::..;, los 

resultados son alentadores tanto en lo 

qu.E• ,, .. f.7: ~=; p E' c te•. e:•. 1 e. e:: u 1·-· .:~. e: .i .. <:T1 d e 1 e•. 

ectociesis como a la preservación de la 

potr¿.n c::ia 1 

r-·E·p1···oductivo. 

X I PRONOSTICO ~ 

Abandonado a su evolución natural, el embarazo 

elevada mortalidad 

materna, debida principalmente a anemia aguda, 

peritonitis, oclusión intestinal e infección. 

E' J. po1···venir ele los=. 

·fF2tos qu.(:7: 

viabilidad y pueden ser extraídos vivos del 

abdomen materno es pobre, dado que alrededor 

del 50% son malformados o deformados, 

congénitos, dismaduros o prematuras, can alta 

riesgo de morir en las primeras horas de vida. 



·····~::E: .. -· 

XII. CONCLUSIONES: 

·! 
.\ .. La ectociesis es una patología que n1·-r·¡d1: r··¡::;, ,.. . -· -- -· -· -

muchas veces atenciones de urgencia, cuando na 

son muy bien diagnosticadas. 

2. El objetivo principal en el tratamiento de la 

ectociesis es salvar a la madre. 

... ,. 
•• ) .tl En , ·-.l. e~. actualidad es posible 

la madre con ectociesis nn 

En 1 ¿;¡ 1::?ctoc::.i.02~::;.i.s; la ecografía es el método 

auxiliar de valor diagnóstica definitiva. 
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