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RESUMEN

Introduccion. El embarazo ectdpico constituye una urgencia médica al comprometer de
manera inminente la vida de la mujer.

Objetivo de la investigacion estuvo relacionado con analizar la importancia del diagnos-
tico precoz del embarazo ectdpico en la mujer en edad fértil y su prevencién en relacion a
los factores de riesgo que la condicionan.

Meétodos. Se utilizaron un total de 19 referencias bibliograficas con palabras clave: em-
barazo, embarazo ectdpico, factores de riesgo.

Resultados. EI embarazo ectopico es una entidad que ocasiona muertes maternas y mor-
bilidad entre las adolescentes, aunque predomina en la etapa fértil de la vida. Su localiza-
cién mas frecuente es la tubérica, y su forma clinica complicada, con utilizacion del ultra-
sonido como método diagndstico no invasivo, debido a su alta especificidad.

Conclusiones. Se consideré importante valorar los factores de riesgo, para posterior-
mente realizar un diagndstico precoz que conduzca a un tratamiento exitoso y conservador
de la fertilidad.

Palabras clave: embarazo, embarazo ectopico, factores de riesgo.

SUMMARY

Introduction. The pregnancy ectopic constitutes a medical urgency when committing in
an imminent way the woman's life.

Obijective of the investigation was related with analyzing the importance of the preco-
cious diagnosis of the pregnancy ectopic in the woman in fertile age and its prevention in
relation to the factors of risk that condition it.

Methods. They were used a total of 19 bibliographical references with words key: preg-

nancy, pregnancy ectopic, factors of risk.
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Results. The pregnancy ectopic is an entity that causes maternal deaths and morbilility

among the adolescents, although it prevails in the fertile stage of the life. Their more
frequent localization is the tubérica, and its complicated clinical form, with use of the ul-
trasound like method diagnostic non invasive, due to its high specificity.

Conclusions. It was considered important to value the factors of risk, for later-mind to
carry out a precocious diagnosis that leads to a successful treatment and conservative of the
fertility.

Words key: pregnancy, pregnancy ectopic, factors of risk.
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l.  INTRODUCCION
Para toda mujer estar embarazada constituye el climax de su realizacion personal, el

embarazo transforma el contexto familiar si se tiene en cuenta que desde el punto de vista
psicoldgico reafirma su consolidacion como familia ante la sociedad.

El Embarazo ectopico (EE) constituye una emergencia medica, que puede evolucionar
hacia la rotura tubarica, pues la trompa es la localizacién mas frecuente (96-98 %), provoca
un sangramiento interno de tal magnitud que puede llevar a la mujer a la muerte, pero de
no morir, el dafo para la trompa pude ser perecedero y limitar la vida reproductiva de esa
mujer.

El EE fue descrito por primera vez en el siglo x por Abulcasis, médico de la ciudad de
Cordoba y considerado como padre de la cirugia moderna. (Lurie, 43:1)

Se plantea que alrededor del 25 % de las mujeres no presentan la amenorrea y confun-
den el sangrado uterino que frecuentemente ocurre en el embarazo tubarico (el méas fre-
cuente) con una menstruacion verdadera. Si no se hace el diagnéstico temprano, algunas
pacientes pueden desarrollar la clésica triada de amenorrea, sangramiento vaginal irregular
y dolor en hipogastrio. No olvidar que histéricamente el embarazo ectdpico ha sido Ilama-
do "el gran simulador de la Ginecologia". (Cabezas, 2013)

Segun el anuario estadistico (2015) ocupa la quinta causa de muerte materna con una ta-
sade 1.6 por 100 000 nacidos vivos.

Fernandez (2017) considera que el prondstico de fertilidad en las pacientes afectadas por
esta entidad es sombrio y que el tratamiento destinado a conservar la trompa, solo puede
ser realizado cuando este es diagnosticado de una manera segura y rapida; mientras mas
temprano se realice el diagndstico, mayor serd la posibilidad de conservar la trompa y
mantener la fertilidad futura.

Si se tiene en cuenta que en contexto cubano hay una elevada incidencia de factores de
riesgo que se relacionan con el embarazo ectopico como el aumento del embarazo en la
adolescencia, el incremento de las infecciones de transmision sexual con inflacion pélvica
asociada, las autoras identifican como problema cientifico: el embarazo ectdpico constitu-
ye una patologia grave para la mujer que la padece con alteracion de su fertilidad y peligro

inminente de muerte con mayor trascendencia que los factores de riesgo que la provocan.
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Profundizar en el estudio del embarazo ectdpico y sus implicaciones en el bienestar fisi-
co y psicologico de la mujer resulta de vital importancia para el personal médico y para-
médico, sobre todo porque el tener en cuenta en conocimiento de los factores de riesgo
permite disminuir la incidencia de la patologia y el contar con los conocimientos tedrico —
practicos acerca de las manifestaciones clinicas permite determinar de forma precoz si se
estd en presencia de en EE o no disminuyendo asi la aparicion de complicaciones que
comprometen la salud de la mujer y su calidad de vida.

La sintomatologia, al menos antes de su ruptura, es variada, incluso puede ser asintoma-
tico, en el caso de existencia de alguno de los factores de riesgo, esto puede guiar al médi-
CO Y su equipo de salud a un diagnéstico oportuno.

Es por ello que el objetivo de la investiga estuvo relacionado con analizar la importancia
del diagndstico precoz del embarazo ectdpico en la mujer en edad fértil y su prevencion en
relacion a los factores de riesgo que la condicionan.

ll. MATERIAL Y METODO
Se utilizaron los métodos analisis documental y sistematizacion con palabras clave como

embarazo, embarazo ectdpico, factores de riesgo. Se utilizaron un total de 19 referencias
bibliogréficas relacionadas con el embarazo ectopico.

[l. DESARROLLO
Se considera embarazo ectdpico a la implantacion del blastocisto fuera de la cavidad ute-

rina. El término ectdpico no es sindnimo de extrauterino, sino que tiene mas amplitud, ya
que hay gestaciones intrauterinas, como el embarazo intersticial y cervical que también son
ectdpicos. (Alarcon, Callejo, Vicens, 2013)

Localizacion o lugares andmalos de implantacion

La implantacién del embarazo ectépico puede realizarse en la trompa, ovario, cavidad
abdominal, cuello o cuerno uterino. De ahi que embarazo ectdpico tiene mayor amplitud
que el de embarazo extrauterino. En orden de frecuencia, figuran en primer lugar los emba-
razo ectdpico tubaricos; dentro de ellos, las localizaciones ampulares y después las istmi-
cas. El resto de las localizaciones son muy poco frecuentes: (Valdés, Nafiez, Rodriguez,
Gutiérrez,2010)

1. Trompa: embarazo ectopico tubarico (97 %). Se presenta en cualquiera de las por-

ciones de la trompa.
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1.  Ampolla: embarazo ectépico ampular (93 %). Esla localizacion mas frecuente. Al
ser la porcion mas distensible de la trompa, el embarazo puede evolucionar durante mas
tiempo. Cabe la posibilidad de que el huevo sea expulsado hacia la cavidad abdominal y se
produzca un aborto tubarico.

2. Istmo: embarazo ectopico istmico (4 %). Al ser la trompa menos distensible, se
romperd, hecho que puede ser favorecido por una exploracion poco cuidadosa o por el coi-
to, lo que provocara un cuadro de abdomen agudo y shock.

3. Fimbria: embarazo ectopico fimbrico (0,5 %). Puede evolucionar hacia un embara-
zo abdominal secundario, por la progresion gradual del huevo desde esta porcion hacia la
cavidad abdominal.

4.  Ovario: embarazo ectopico ovarico (0,5 %). La fecundacion e implantacion ocurren
en el mismo ovario, y el embarazo evoluciona hacia su ruptura, con hemorragia y cuadro
de shock y abdomen agudo.

5.  Abdomen: embarazo ectopico abdominal (1,3 %). Puede ser una implantacion pri-
maria o secundaria.

1. La implantacion abdominal primitiva es excepcional: se produce la fecundacién y
la implantacion en el peritoneo y los érganos pélvicos abdominales.

2. La implantacion abdominal secundaria ocurre como evolucién de un embarazo ec-
topico fimbrico u ovérico, y constituye la Unica posibilidad de que un embarazo ectdpico
Ilegue a término, aunque con frecuencia aparecen malformaciones fetales. Se trata de un
cuadro grave, debido a la insercion placentaria en el epiplon, intestino o higado. Otras ve-
ces, el embarazo se interrumpe y puede llegar a calcificarse.

3. Enla cavidad abdominal el sitio de mas frecuencia es a nivel del fondo del saco de
Douglas, por ser el lugar de mayor declive de la cavidad abdominal.

4.  Cérvix: embarazo ectdpico cervical (0,1 %).

5. Implantacién en el ligamento ancho del Gtero.

Epidemiologia

El EE constituye una verdadera emergencia medica, ya que puede evolucionar hacia la
rotura tubarica, pues la trompa es la localizacion mas frecuente (96-98 %), provocando un

sangramiento interno de tal magnitud que puede llevar a la mujer a la muerte, pero de no
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morir, el dafio para la trompa pude ser perecedero y limitar la vida reproductiva de esa mu-
jer.

Cabero et al (2012) reportan que a pesar del incremento notable en los ultimos 20 afios,
su mortalidad ha disminuido 10 veces en el mismo periodo de tiempo (35,5 por cada 10 000
a 3,4 por cada 10 000) gracias a la precocidad diagnostica y las actuales posibilidades tera-
péuticas.

La incidencia en paises Latinoamericanos como Chile, Peru, Argentina y Ecuador oscila
entre 1 por 200 partos a 1 por 80 partos (Martinez, Basaez, 2014) ofrecen en la misma dé-
cada, la incidencia de esta afeccion en diferentes paises, por ejemplo, Suecia en 1:66 naci-
mientos, Finlandia 1:47 nacimientos, Estados Unidos 1:34 nacimientos y Cuba 1: 25 naci-
mientos. (Reyes, Marrero, Gonzalez, 2002)

La incidencia variable de un lugar geogréfico a otro, lo que podria explicarse por los mul-
tiples factores de riesgo involucrados que se expresan de forma diferente y/o la calidad del
sistema de salud de cada pais o lugar estudiado en funcion de la atencién de las pacientes.
(Luciano, Roy, Solima, 2001)

En Cuba del 2000 al 2003, la razon de muerte materna por esta afeccion, se comportd
aproximadamente en 40 por 100 000 nacidos vivos, constituyendo el EE la principal causa.
Esta frecuencia en Cuba, se elevo del 2001 hasta el 2003, lo que preocupd al Ministerio de
Salud Publica (MINSAP), se tomaron una serie de medidas al respecto que lograron una
disminucion brusca en el 2004, con tendencia lineal al descenso, pero superior a ese afio.
(MINSAP, 1999)

En 2015 por esa causa solo ocurrieron 2 defunciones, constituyendo la 4ta causa de
muerte materna en el pais. En nuestra provincia de las 9 muertes maternas que ocurrieron
en 2017 ninguna se debi6 a esta entidad. (Minsap, 2015)

Factores de riesgo

La posibilidad de desarrollo de un embarazo ectopico puede incrementarse por los si-
guientes factores: Edad materna, aunque es un factor discutido, la frecuencia de embarazo
ectopico aumenta de forma bastante clara con la edad (las tasas son 5 veces mayores des-
pues de los 35 afos que antes de los 30 afios). (Lopez, Bergal, Lopez, 2014)

1. Patologia tubarica:
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1. Enfermedad inflamatoria pélvica: afecta a las mujeres en edad fértil y es la causa
mas frecuente. En las infecciones por Chlamydia trachomatis se ha demostrado que el ries-
go de embarazo ectdpico se multiplica por seis después de una salpingitis clinica.

2. Cirugia tubérica previa.

3. Endometriosis: tras la enfermedad inflamatoria pélvica, es la segunda causa mas
importante de embarazo ectopico.

4. Habito de fumar: dificulta la motilidad de la pared y de los cilios de la trompa de
Falopio.

5. Antecedentes de cirugia pélvica o en el hemi abdomen inferior: incrementa el ries-
go de presentar un embarazo ectdpico debido a las adherencias posquirurgicas.

6. Fallos en la anticoncepcion, en la esterilizacion tubérica o con la implantacion del
dispositivo intrauterino liberador de progesterona.

7. Reproduccion asistida:

1. Fecundacién asistida: por la presencia de altos niveles de estrogenos administrados
0 por el paso tubarico de embriones transferidos hacia el interior uterino.

2. Inductores de ovulacion como el Citrato de clomifén, en particular aumenta de
forma importante el riesgo de embarazo ectopico (de 4 a 5 veces), independientemente de
los factores de infertilidad que posea la paciente, como enfermedades de transmision se-
xual y enfermedad tubérica.

3. Aumento en el nimero de abortos provocados.

Cuadro clinico

En la etapa inicial y en cualquiera que se localice el embarazo ectdpico puede transcurrir
igual a un embarazo normal. Al hacer el tacto vaginal se encuentra el cuello uterino poco
elevado. Existe cierta sensibilidad dolorosa en ocasiones se palpa una tumoracion yux-
tauterina unilateral, este periodo ha sido llamado por algunos autores de evolucion tranqui-
la, sucesivamente van apareciendo los sintomas que indican intranquilidad y el inicio de
complicaciones: la pérdida de sangre y el dolor. (Fernandez, 2011)

La triada clinica clasica del embarazo ectdpico es: dolor, sangramiento uterino anormal y
masa anexial palpable, generalmente mal definida y dolorosa, que se extiende hacia el fon-

do del saco de Douglas. Esta triada se presenta aproximadamente en 45 %de las pacientes
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con embarazo ectopico, con un valor predictivo positivo de solo 14 %. Otros sintomas y
signos que pueden presentarse incluyen: amenorrea (dificil de valorar, ya que el sangra-
miento, aunque escaso, se suele confundir con la menstruacién), tamafio uterino no corres-
pondiente a la amenorrea, dolor anexial y dolor a la movilizacion del cérvix. (Fernandez,
2011)

La presentacion clinica del embarazo ectdpico ha cambiado en los Gltimos afios, dismi-
nuyendo la frecuencia de rotura tubéarica, aborto tubarico y otras complicaciones graves,
gracias a la mayor exactitud en los metodos de diagndstico, permitiendo detectar el emba-
razo ectdpico en fases asintomaticas y precoces y desarrollar diferentes protocolos de tra-
tamiento no quirdrgico de este, asi como técnicas quirirgicas menos agresivas. (Lopez,
Bergal, Lopez, 2014)

Segun la fase en que se encuentra un embarazo ectépico, se pueden dar los hallazgos si-
guientes: (Fernandez , 2011) (Lépez, Bergal, Lopez, 2014)

* Embarazo ectopico asintomatico: al inicio del embarazo, cuando no se han producido
complicaciones, la sintomatologia es semejante a la de un embarazo normal. La naturaleza
no especifica de los sintomas y signos de un embarazo ectdpico tubarico han llevado a que
algunos autores concluyan que un embarazo ectopico no roto no puede detectarse con cer-
teza por la historia y el examen fisico. En esta fase, pudiera darse la posibilidad de la inte-
rrupcién y reabsorcion de un embarazo ectdpico intersticial, con ausencia de sintomas o
escasa presencia de estos, incluso sin llegar a su diagnostico.

* Embarazo ectopico sintomatico, sin rotura tubarica. La paciente presenta molestias
abdominales vagas o dolor abdominal, acompafiadas de pequefias pérdidas sanguineas.

* Accidente hemorragico agudo: la paciente manifiesta sintomas y signos de abdomen
agudo, como defensa peritoneal, Blumberg positivo, etc., y de shock hipovolémico, como
palidez de piel y mucosas, taquicardia, hipotension, mareos, sudacion fria, etc.

La ruptura del embarazo ectopico se asocia con un incremento de la mortalidad, ya que
en los embarazos ectdpicos rotos las pacientes tienen una hemoglobina preoperatoria mas
baja, mayor pérdida de sangre durante la cirugia y mayor frecuencia de transfusiones de
sangre. La ruptura tubarica es mas frecuente en mujeres sin historia de embarazo ectopico

y con uno o mas hijos, por lo que hay menos razones para sospecharlo. (Alarcon, Callejo,
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Vicens, 2013)

Pruebas diagndsticas

Existen diversos métodos para el diagnostico del embarazo ectopico, mediante los cuales
un namero importante de casos puede ser diagnosticado precozmente, lo que influye favo-
rablemente en la mortalidad materna y en la conservacion de la fertilidad.

Estos métodos se pueden clasificar en invasivos (laparoscopia y puncién del fondo de
saco de Douglas y legrado uterino) y no invasivos (determinacion de gonadotrofina corio-
nica humana, prueba de embarazo mediante radioinmunoanalisis, ultrasonografia abdomi-
nal o transvaginal, estudio con Doppler y otras). (Alarcon, Callejo, Vicens, 2013)

Ultrasonido:

El ultrasonido permite verificar si el embrion esta fuera de la cavidad uterina y su locali-
zacion en otra region (EE se incrementa en el mundo). Preferiblemente se debe utilizar la
via transvaginal ya que esta es mas segura y tiene mayor resolucion que la abdominal. (EE
su interés actual en las aéreas primarias de salud) Este examen puede realizarse a partir de
las 5 0 6 semanas y a las 7 semanas de gestacion. (Fernandez, 2011)

Gonadotrofina corionica humana

La gonadotrofina corionica humana (BhcG) permite conocer si la mujer esta embarazada
0 no, los niveles de phcG varian a medida que avanza el embarazo, la ausencia de incre-
mento normal de estos valores puede indicar un embarazo ectopico. Sin embargo al com-
portarse estos niveles de esa manera, podria tratarse de una gestacion intrauterina anormal
no evolutiva. (Alarcon, Callejo, Vicens, 2013)

Puncion del fondo del saco de Douglas o Culdocentesis

Es un método invasivo que se utiliza para saber si hay sangre en el fondo del saco de
Douglas, la técnica es positiva si se logra extrae varios ml de sangre incoagulable, tiene un
valor predictivo del 80 al 95% de los casos, esta indicada solo en caso de urgencias y que
no sea posible la ecografia. (Zapata, Ramirez, Cabrera, 2015)

Laparoscopia

Es un método invasivo que se utiliza cuando la ecografia y la BhcG no pueden aclarar el
diagnostico de embarazo ectopico. Mediante este se conoce el estado de los genitales inter-

nos y la posible patologia asociada al embarazo ectdpico. (Zapata, Ramirez, Cabrera, 2015)
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Existen otros marcadores séricos que pueden ayudar a diagnosticar el embarazo ectopico
entre los cuales se encuentra la progesterona, la glucodelina, la inhibina A, el estradiol, el
factor de crecimiento vascular endotelial y la mioglobina.

Teniendo en cuenta diversos criterios en los documentos revisados, puede considerarse
que los métodos no invasivos como la ultrasonografia y la gonadotropina corionica diag-
nostican el embarazo ectopico en un 90% de los casos mientras que los métodos invasivos
se utilizan con mayor frecuencia en embarazo ectopico complicados siendo la laparoscopia
el més certero de todos.

Ante estas premisas y teniendo en cuenta que los examenes complementarios nos permi-
ten orientar con mayor certeza al diagnostico pero nunca podran sustituir el método clinico,
consideramos que a pesar de ninguna prueba permite el diagnostico del embarazo ectopico
con certeza en etapas iniciales, algunas de ellas en conjunto contribuyen a que el diagnosti-
co se establezca aun antes de la laparoscopia. (Lopez, Bergal, Lopez, 2014)

Diagnostico

Para efectuar el diagndstico ante la sospecha clinica del EE se necesita de examenes
complementarios Fernandez (2011) plantea la siguiente secuencia diagnostica:

- Primero se debe determinar que existe un embarazo, para lo que se debe dosificar de la
fraccion beta de la gonadotropina corionica (B GCH).

- El segundo paso es demostrar que este no esta en el interior del Utero y se logra me-
diante la ultrasonografia (US) de la pelvis, de preferencia por via transvaginal (TV) y el
legrado del uUtero, con analisis histoldgico del material obtenido, este ultimo elemento se
menciona infrecuentemente por autores.

- El tercer paso, seria conocer si efectivamente se trata de un embarazo ectopico, su loca-
lizacién, tamafio, estado, posibilidades de tratamiento y futuro reproductivo de la paciente.
Para realizar el diagnostico se aplicaran métodos invasivos como: la culdocentesis o pun-
cién del Douglas, la laparoscopia y la laparotomia exploradora.

Desde 2002 en nuestro pais se establecio un flujograma para el diagndstico y seguimien-
to del EE. (Minsap, 2002)

Las autoras consideran que el empleo de este flujograma donde se van necesitando los

diferentes métodos no invasivos e invasivos segun los resultados en cada momento del
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método clinico, junto a la calidad de la atencion meédica que se brinda en nuestro pais ha
posibilitado que se ostenten cifras tan bajas de muertes maternas por esta causa.

Evolucion

Los embarazos ectdpicos tubaricos, aproximadamente el 75% se diagnostica en el primer
trimestre, el 12,5% en el segundo y un 12,5% llegan a término. Hay 5 casos documentados
de recién nacidos vivos. Otras formas de presentacion raras son los embarazos heterotopi-
cos20, formasbilaterales18, concomitancia con un teratoma maduro2ly retencion de un
feto muerto a nivel ovérico durante méas de un afio. (Ferrero, Arguelles, Suérez, Orille, Sa-
las, Gonzalez, 2008)

La evolucién del EE depende de su localizacién inicial: (Lépez, Bergal, Lopez, 2014)

1. EE tubérico:

a. Ampular: el embrion suele ser expulsado a la cavidad abdominal con discreta hemo-
rragia en el fondo del saco de Douglas.

b. Istmico: se asocia a rotura tubérica precoz con cuadro de abdomen agudo y shock.

c. Fimbrico: el huevo migra hacia la cavidad abdominal.

d. Intersticial: lo habitual es la progresion hacia la rotura uterina.

e. Cervical: suele evolucionar hacia la metrorragia, que puede ser desde leve hasta pro-
fusa.

2. EE ovérico: suele progresar hacia la rotura y hemorragia en el lugar de implantacion.

3. EE abdominal: puede ser primario (fecundacion e implantacién en el peritoneo) o se-
cundario (proveniente del ovario o las fimbrias).

El tratamiento conservador puede no anular totalmente el desarrollo del trofoblasto, de
modo que éste continla creciendo y origina un EE persistente. Es una eventualidad poco
frecuente, que aparece entre el 2 y el 20% de los casos sometidos a tratamiento conserva-
dor. (Alarcén, Callejo, Vicens, 2013)

Tratamiento

El EE se puede tratar de diversos modos, dependiendo de la forma clinica y si estd com-
plicado o no. En los ultimos afios el tratamiento ha cambiado considerablemente; se ha
pasado de la salpingectomia laparotdmica de los afios 70 y precedentes, a la laparoscopia

en los afios 80 y a la introduccidn del tratamiento farmacoldgico en la actualidad debido a
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la disponibilidad de las técnicas diagnosticas que han hecho posible un diagndstico cada
vez mas precoz. (Lopez, Bergal, Lopez, 2014)

Los tratamientos pueden incluir la prevencion, asi se eliminan los factores riesgo en los
casos factibles, para evitar el dafio de las trompas, se educa a la poblacién y se exige al
personal de salud el cumplimiento de las normas establecidas para las manipulaciones ute-
rinas. Debe orientarse a la poblacion que busque ayuda del facultativo ante todo dolor en
bajo vientre y/o pérdidas de sangre que no coincidan con su menstruacion. * Puede existir
una conducta expectante, basada en la observacion estricta del cuadro clinico, o empleando
tratamiento medicamentoso como el Metotrexate, con el rigor de los criterios de inclusion
necesarios en estos casos. (Lépez, Bergal, Lopez, 2014)

El tratamiento quirdrgico, suele ser el mas frecuente (salpingectomia total, anexectomia,
ooforectomia, histerectomia) o conservador (salpingoplastias y reseccion parcial de ovario
y cuerno, entre otros).

Este puede realizarse por laparoscopia o laparotomia. La laparoscopia es el proceder de
eleccion cuando la dilatacion tubdrica es <4 cm, el embarazo es ampular y no existe ruptu-
ra tubérica. Los procederes que se deben realizar son: salpingectomia parcial o total y la
salpingectomia lineal. La laparotomia se empleara en pacientes con ruptura tubarica y que
no estan hemodindmicamente estables, asi como las que no desean una fertilidad posterior.
(Ramanah, Sautiere, Maillet, Riethmuller, 2012)

Complicaciones

En el mundo el EE constituye una causa importante de mortalidad materna (10-12 % de
todas ellas). Esto representa una muerte por cada 1 000 embarazos ectdpicos. Si el diagnos-
tico se efectlla precozmente, la mortalidad solo debia reflejar el riesgo anestésico y el qui-
rargico de una laparotomia o laparoscopia programada; pero si esta accidentado, la morta-
lidad se agrava en funcion del grado de anemia aguda y por el riesgo de practicar una
laparotomia o laparoscopia urgente. Se han reportado otras complicaciones como el Shock
hipovolémico, Sindrome febril postoperatorio y Sepsis de herida quirdrgica. (Ramirez,
Pimentel, Cabrera, Campos, Zapata, 2014)

La rotura de la pared tubérica se produce en aproximadamente el 24% de los casos. Los

productos de la gestacion dejados en la trompa se reabsorben completamente o, con menor
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frecuencia, pueden causar una obstruccion tubarica posterior.

Puede ocurrir que la paciente muera sin dar tiempo a la intervencion quirdrgica como
consecuencia de una hemorragia cataclismica de Barnes e inundacion peritoneal, en otros
casos es posible realizar la operacion. (Pesarrodona, Borras, Cassado, 2013)

El 50 % de las mujeres con embarazo ectdpico no vuelven a concebir y solo el 50 % lle-
gan a tener un hijo vivo. De las que vuelven a quedar gestantes, el 15 % repiten otro ecto-
pico y si valoramos las que tienen una sola trompa y se les practica cirugia conservadora,
el riesgo de un embarazo ectopico se eleva al 20 %. (Alarcon, Callejo, Vicens, 2013)

Las autoras meditan sobre el asunto en cuestion y consideran que el prondstico de ferti-
lidad en las pacientes afectadas por esta entidad es sombrio y que el tratamiento destinado
a conservar la trompa, solo puede ser realizado cuando este es diagnosticado de una mane-
ra segura y rapida; es por ello que mientras méas temprano se realice el diagnostico, mayor
sera la posibilidad de conservar la trompa y mantener la fertilidad futura.

Prevencion

Es probable que la mayoria de las formas de embarazos ectdpicos que ocurren por fuera
de las Trompas de Falopio no sean prevenibles. Sin embargo, un embarazo tubéarico (el tipo
mas comun de embarazo ectopico) puede en algunos casos prevenirse, evitando afecciones
que podrian ocasionar cicatrizacion en las Trompas de Falopio. '

Tomando en cuenta el enfoque preventivo de la medicina cubana y en funcion de la lite-
ratura consultada las autoras consideran que las medidas mas importantes la prevencion es
reducir los factores de riesgo, especialmente aquellos donde esta demostrado su relacion
directa con la patologia, entre ellos:

1.  Evitar los factores de riesgo para enfermedad inflamatoria pélvica, como tener mul-
tiples comparieros sexuales, tener relaciones sexuales sin condon y contraer infecciones de
transmision sexual.

2. Diagnéstico y tratamiento oportunos de las Enfermedades de Transmision Sexual.

3. Diagnostico y tratamiento de enfermedad inflamatoria pélvica.

4.  No fumar.

V. CONCLUSIONES
El EE es una entidad que se ha elevado en las Gltimas décadas, ocasionando muertes ma-

ternas y morbilidad entre las adolescentes, aunque predomina en la etapa fértil de la vida.
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Su localizacion mas frecuente es la tubérica, y su forma clinica complicada, con utilizacion
del ultrasonido como método diagnostico no invasivo, debido a su alta especificidad.

Es imprescindible pensar en dicho diagndstico ante una abdominalgia asociada a retraso
menstrual y/o metrorragia, y valorar los factores de riesgo, para posteriormente realizar un
diagnostico precoz que conduzca hacia un tratamiento exitoso y conservador de la fertili-
dad.

V. REFERENCIAS

e Cabero Roura LI, Cabrillo Rodriguez E, Alvarez de los Heros JA, Fuente Pérez P,
Martinez Salmeén J, Mellado Jiménez J, et al (Ed.). (2012). Tratado de Obstetricia gineco-
logia y Reproduccion (Vols. 2). Madrid: Médica Panamericana.

e Cabezas Cruz, E (2013). Embarazo ectdpico. Rev Cubana Obstet Ginecol. Consul-
tado en Mar, 15,2017 en http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-

e Callejo Olmos J, Lailla Vicens JM (2013). Obstetricia (Sexta Edicion edicion). Ma-
drid: Elsevier.

e Fernandez Arenas, C (2011). ElI embarazo ectopico se incrementa en el mundo.
Rev Cubana Obstet Ginecol . Consultado en marzo, 15, 2017 en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-
600X2011000100010&Ing=es.

e Ferrero A, Arguelles S, Suarez B, Orille V, Salas JS, Gonzéalez C (2008). Embarazo
ectopico ovarico. Clin Invest Gin Obst, 147.

e Lodpez Lugue, PR, Bergal Mateo, GJ, Lépez Olivares, MC (2013). El embarazo ec-
topico: su interés actual en Atencidn Primaria de Salud. Semergen. Consultado en mayo, 5,
2017 en 40(4):211-7. DOI: 10.1016/j.semerg.2013.11.007.

e Lurie, S (1992). The history of the diagnosis and treatment of ectopic pregnancy: A
medical adventure.. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. , 43, 1-7.

e Martinez J, Baséez E, Rodriguez P (2014). Embarazo ectopico. Chila: RMS.

e Ministerio de Salud Publica (2015). Anuario estadistico 2015. Consultado en enero,
10, 2016 en 1. http://files.sld.cu/dne/files/2016/04/Anuario_2015_electronico-1.pdf..

e Ministerio de Salud Publica. (2002). Orientaciones metodolégicas para el manejo y
control de todo el sistema de salud de las mujeres con Embarazo Ectopico y sus complica-
ciones. La Habana: MINSAP.

e Ministerio de Salud Puablica (1999). La Salud Publica en Cuba. Hechos vy cifras. La
Habana: Direccion Nacional de Estadistica.

e Miranda Ruiz O, Goyes Ortega R (2015). Embarazo ectopico abdominal: caso re-
portado en Ambato (Ecuador). Horizontes Médicos, 15, 74-77.

e Pesarrodona I, Borras R, Cassado” J (2013). Embarazo ectdpico, concepto y clasi-
ficacion. Estudio de sus diversas formas. Madrid: Editorial Médica Panamericana.

e Ramanah R, Sautiere JL, Maillet R, Riethmuller D (2012). Urgencias quirdrgicas
no obstétricas durante el embarazo. EMC - Ginecologia-Obstetricia. Consultado en enero,
21,2016 en 47:1-18. doi:10.1016/S1283-081X(11)71048-7..


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-600X2011000100010&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-600X2011000100010&lng=es
http://files.sld.cu/dne/files/2016/04/Anuario_2015_electronico-1.pdf

V Jornada Cientifica de Educacion Médica 2017
Edumed 2017

e Ramirez J, Pimentel J, Cabrera S, Campos G, Zapata B (2014). Embarazo heteroto-
pico cervical: reporte de un caso. Rev Peru Gin Obst. Consultado en enero, 21, 2016 en
2014;61(3):301-5.).

e Reyes Pérez A, Marrero Martinez JA, Gonzalez Garcia M (2002). Embarazo ect6-
pico. Estudio de un afio. Hospital provincial Ginecoobstétrico "Mariana Grajales".
MEDICENTRO. Consultado en enero, 21, 2016 en http Luciano AA, Roy G, Solima E
(2001). Ectopic pregnancy from surgical emergency to medical management. Ann N Y
Acad Sci,://lwww.medicentro.sld.cu/6(3):20-41.

e Valdés Valdés A, Nufiez Pérez HM, Rodriguez Garcia RE, Gutiérrez Lopez, A
(2010). Embriologia humana (edicién). La Habana: ECIMED.

e Zapata B, Ramirez J, Pimentel J, Cabrera S, Campos G (2015). La cirugia pélvica y
el ectopico previo en la epidemiologia del embarazo ectdpico. Rev Peru Gin Obst, (1), 27-
32.


http://www.medicentro.sld.cu/6(3):20-41
http://www.medicentro.sld.cu/6(3):20-41
http://www.medicentro.sld.cu/6(3):20-41

