N

mbarazo ectopico




\

Concepto

EMBARAZO ECTOPICO

Es la implantacion del huevo fecundado en
cualquier parte de la cavidad pelviana o
abdominal que no sea la cavidad uterina.
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* El embarazo ectépico fue descrito
por primera vez en el siglo XI.

» Hasta mediados del sigloXVlll, era
una patologia generalmente fatal.

* John Bard inform6 la primera
Intervencion quirdrgica exitosa para
el tratamiento de un embarazo
ectopico en l|la ciudad de Nueva
York en 17359.

* En Cuba en 1904 el Dr. E. Nunez
opero con exito un caso de ruptura
tubarica por embarazo ectopico
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* EI 1,6% de los embarazos es ectopico.
* Son menos frecuentes entre las mujeres de raza blanca.

* 1 de cada 826 mujeres con embarazos ectopicos muere
por complicaciones.

* En Espana se estima que el embarazo ectopico
constituye aproximadamente 2.3% de todos los
embarazos.

» Se presentan en 1 de cada 40 a 100 embarazos.

* Constituye del 5 al 12% de las causas de muertes
maternas.
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Ubicacidén
Trompa: 98.3%
Ampolla 72.6%
Istmo 12.3%
Fimbria 6.2%
Cuerno 1.9%
Abdominal 1.4%
Ovario 0.15%

Cérvix 0.15%



* Endometriosis.
* Enfermedad inflamatoria pélvica.

* Operaciones sobre las trompas
para buscar fertilidad.

Embarazo ectopico anterior.
Pacientes con DIU.
Esterilizacion tubarica.

Defectos congénitos en las
Trompas de Falopio.

» Complicaciones de una apendicitis
aguda.

I b son abjetos moldeados de plastico
® Ta baq U |Sm0 . A (algunos contienen cobral gue

trumcan el ambiente utering normal

e Fecundacion in vitro. A EADAM




Petiac INHEO.

1. Embarazo Ectopico no complicado.
- Embarazo Ectopico complicado.
Con estabilidad Hemodinamica.

Con signos de descompensacion
hemodinami




MANIFESTACIONES CLINICAS

Embarazo ectopico roto

* Distension abdominal y rebote.

» Sangrado transvaginal escaso.

* Dolor al movilizar el cuello y el Gtero.

* Masa anexial (por clinica o /_\_,W‘M(
el - i .

ultrasonido). \\; .

* Sangre libre en cavidad abdominal por " .
clinica y ultrasonido.

* El fondo de saco posterior es muy

doloroso de tal manera que la paciente ey
huye al tacto vaginal. =
* Dolor en el hombro.

Protocolos para laAtencion de las Complicaciones s et cas - Nornativa 106
Ohsbetricia de schwarce



PExamenes Comple

*» Hemograma completo.

* Dosificacion de gonadotropina coridonica humana en
sangre y orina.

* Niveles de progesterona en sangre.
» Otros marcadores de sangre.




»Ultrasonografia

* Abdominal.
* Transvaginal.




dmenes complementa rios Invasivos

Puncion del fondo del saco de Douglas.
Puncion abdominal.
Legrado diagndstico.
Laparoscopia.
Laparotomia.

Ampliacion del canal
cervical con dilatador

La laparoscopia
pélvica es un
procedimiento
menos invasivo
que la cirugia

abierta vy la
: recuperacion
0% '\, es mas rapida

Pared uterina
raspada con cureta

Culdocentesis:
busqueda
de liquido
anormal en
la cavidad
abdominal,

detras del (tero

FADAM.






ratamiento

Médico Quirurgico
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sumen.

Paciente de 27 afnos de edad con historia de enfermedad
inflamatoria pélvica a repeticion que refiere amenorrea,
una prueba de hCG en orina positiva. Ecografia
Transvaginal revelo un saco gestacional mal definidos vy
el corazon del feto vencio en el miometrio del fondo
uterino junto a las astas derechas. Alrededor de 500 cc
sangre se evacuo de su abdomen. Se admitio como un
abdomen agudo y hemoperitoneo. Se plantea un
embarazo ectopico del cuerno derecho roto. Basado en
la condicion de la paciente con estabilidad
hemodinamica , era sentido que el caso pudiera
manejarse por via laparoscopica.






Figura 5. Lapamscopa iInyeccion de vasopresana diluida hacia
ia base del ambaran pciopicn en k. poccin nersical desecha









