EMBARAZO ECTOPICO

EXPERIENCIA DE LOS PROFESIONALES DE
SALUD ANTE CASOS DE EMBARAZO ECTOPICO

DRA SANDRA CAROLINA MENA UGARTE



DEFINICION

EMBARAZO QUE OCURRE CUANDO EL OVULO
lFJI_EI_CIéLFJ{II\II\IIDAA\DO SE IMPLANTA FUERA DE LA’ CAVIDAD

ACLARACION

ELL UNICO ORGANO CAPACITADO PARA EL
DESARROLLO DE UN" EMBRION ES ELL UTERO Y
DENTRODE ESTE, HAY UN  UNICO'SITIO
CAPACITADO PARA SU DESARROLLO QUE ES
EL ENDOMETRIO EN LA’ CAVIDAD UTERINA.




CLASIFICACION

SEGUN SU LOCALIZACION:
s [UBARICO 98.3 %
= ABDOMINAL 1.4% (INTRALIGAMENTARIO)
x OVARICO 0.15%
s OTROS:
CERVICAL,CORNUAL
DE LA CICATRIZ UTERINA
HEPATICO, ESPLENICO



DIAGNOSTICO HABITUAL

SE SOSPECHA POR SINTOMATOLOGIA CLINICA
PRUEBA DE EMBARAZO CUALITATIVA POSITIVA

USG : UTERO VACIO +
m MASAS MIXTAS ANEXTALES
= HEMATOSALPINX
= SACO GESTACIONAL:
SIN EMBRION
CONEMBRION SIN'FCE



HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER

TOTAL DE EMBARAZOS ECTOPICOS

2014 2015 2016
70, 96 /5

NO SE HA REGISTRADO MORTALIDAD MATERNA EN ESTOS ANOS



EMBARAZO ECTOPICO
ECTOPICO TUBARICO

“EMBARAZO NO' VIABLE™



ECTOPICO ABDOMINAL

1% DE LLOS EMBARAZQS ECTOPICOS
SE IMPLLATARANEN [LA'CAVIDAD
ABDOMINAL.

ESTIOS EMBARAZQOS PUEDE ALCANZAR EDADES GESTACIONALES SUPERIORES A
ILAS 22 SEMANAS (" LIMITE INVIABLE) SIN' EMBARGOELL PRONOSTICO FETAL ES
MALO. DEBIDO'A ILA FALTA DE LIQUIDO AMNIOTICO PRESENTAN
COMPLICACIONES PROPIAS DE' LA TNMADUREZ Y- DE LA HIPOPLLASTA PULMONAR:

LOS SITIOS DE IMPLANTACION ABDOMINAL REPRESENTANUN EMBARAZO DE
ALTO RIESGO DE HEMORRAGIA', SEPSIS Y MUERTE MATERNA QUE RESULTARA',
EN'EA"MAYORIA DE CASOS) POR LA IMPOSIBILIDAD DE REMOVER LATPLLACENTATDE
SUISITIO EN [LA'LAPAROGTOMIA.

LA RECOMENDACION MEDICO-CIENTIFICA INTERNACIONAL ES FINALIZAR LA
GESTACION



ECTOPICO ABDOMINAL

NO'HAY REGISTROS EN HNM ANTES DE 2005

OPINION'DE LL.OS EXPERTOS:
= SE CONOCE DE 5 CASOS
1° 2001 EMBARAZO QUE SE FINALIZO A
ILAS 34 SEMANAS
SE DEJO'LA PLLACENTA IN SITU

25 EMBARAZODE 28 SEM, BOLSA ROTA EN CAVIDAD
ABDOMEN AGUDO!, RN FALLECIO. METROTEXATE.
5°2012 EMBARAZO DE 32 SEM
RN FALLECE POR INMADUREZ PULMONAR'Y
NEUMONIA.



4° 2012: 15 SEMANAS .IMPLANTADA
EN'FONDO SEL SACO SE LOGRO' REMOVER TODA LA PLACENTA

5° 2015
PRIMIGESTA
21ANOS
SIN| AP MEDICOS NI QCOS

CONSULTO POR DOLOR ADOMINAL

USG PARTICULAR REPORTA EMBARAZO
ECTOPICO CORNUAL DERECHO DE 17 SEMANAS
REFERIDA A HNM



Fecha 26/06/20185 FUR: Amenorreai

Uni = | e MEDIDAS |

nico it
Transverso Presentacion:  Ninguno DBP: 4.1CM Para:
Dorso HACIA ABAJO. c.c: cmi14.4 Para:
RETQ: - CA: cmM11.8 Para:
T FEMUR: CM2.5 Para:
Percentil:

Frecuencia: Lat x Min.
PESO: 202GR
BIOMET: 17SEM4 D FPP: 30/11/2015

PLACENTA:

Embarazo

Situacion

\PLH = |
17.3 Sem: |

Actividad Cardlaca: Si
Actividad Fetal Presente
Vent Cerebral

Linea Media:
Col. Vertebral Normal
Normal

Normal

Satisfactorio
Madurez: (] Grosor:

Localizacién: Posterior

Rifones:
Vejiga:
Estomago: Lleno

Vacia

Liquido Amniotico: Normal

Diagnostico:
EMBARAZO EXTRAUTERINO DE : 17 SEMANAS 4 DIAS.
UTERO DE : 9.0 X 6.0 X 7.0CMS, INTERMEDIO.

DE CONTORNO REGULAR, MIOMETRIO HOMOGENEO, ENDOMETRIO DE : 40.0MM, DE

ESPESOR.

OVARIO DER: DE ASPECTO NORMAL DE: 3.2 X 1.7 CMS. SE OBSERVA FETO Y SACO
AMNIOTICO ENTRE ESTE OVARIO Y EL UTERO .

AL ESTUDIO CON FLUJOMETRIA DOPPLER SE VISUALIZA CONTINUIDAD VASCULAR DE LA
TROMPA DE FALOPIO HACIA LA BOLSA AMNIOTICA. ;

OVARIO 1ZQ: DE ASPECTO NORMAL DE: 2.9X1.3CMS.
DX: COMPATIBLE CON EMBARAZO ECTOPICO DE PROBABLE ORIGEN TUBARICO D

EOLIVARES

VRs-ASfﬁ.oMINAL.



Conclusion:

o Las diferentes secuencias obtenidas, evide ’
ett la cavidad abdominal pélvica, por fueyd de o cavidad uteyina. |
o El saco gestacional esta adherido comletamente o La superficie posterior el fu

wgidn 1 presensia de embarazo e posicin ectopic

i 1 cuerpo

del itero. o
o El feto es iinico, y la placenta ¢s de localizacidn inferior en el saco, esta ltima C0%§

25mm,




EVOLUCION

5 CUADRGOS DE DOLOR ABDOMINAL
(RETIORCIDO DE OVARIO)

MANEJO EXPECTANTE HABITUAL,

DADA DE ALTA Y REINGRESO.

29 SEM: ABDOMEN AGUDO

LLPE DE URGENCIA :

(TUBARICO VRS INTRALIGAMENTARIO +/= 1TLLTR SANGRE EN
CAVIDAD) SALPINGOOFORECIOMIA DERECHA
SLTS DE HARTMAN

4U GRE

3U PFC

DADA DE ALTATACTUALMENTE EN CONTROL DE INFERTILIDAD.



NG

Wk

HORADE INICIO __LZ&_ HORA FlNAL_'Q__S-L_ DURACION 2

DIAGNOSTICO PRE QUIRURGICO g > ; unu&
DIAGNOSTICO POST QUIRURGICO
CIRUGIA REALIZADA____ -2y (i
TIPO DE ANESTESIA Gdrn,Q < }‘J’O ‘7‘
PIEZA ENVIADA A ANATOMIA PATOLOGICA

CULTIVOS N3IOguao. DRENO.S Ny no.,(,U'
) o sans e N D 4c,41,ﬂ1.~6\_>

HALLAZGOS ] Sunoc B
Ny mv\wa e do Se

&@\n M el b, A X 2 (o crrm
«E H)u D\CUA}L o~ Su—l—"-m ?ﬂ\o&dj‘{jo/

'rM&c Vi s

TECNICA QUIRURGICA BAOG ﬁel‘o‘)'tm Soﬁm c)n(:n. om}nL‘,uD

cn% ra o\a} ) Se olbse
L Ampreucy viole coan 2 Cvn i~
'Diru/\-)—' ) A—UJW OUZWJ(\\ \}no\c« : Ppkﬂ‘wkg

mfd&o N'D\ﬂ'?c. (S22 2% O .1‘3\-"\& (pemuy, O
?J/ u“‘.:/'\

O

5SS N

ITA FINAL:










09710-2015 SERVICIO: SALA DE OPERACIONES HOSPITAL
A: 18/09/2015
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FECHA P i
mu****o MACROsCOP|CO
ta que pesa 472 gramos placenta mide 16x15x7 cm ji ‘
| ) . ., al corte el tejido placentario se en
do en su lado materno a una capa de tejido de aspecto muscular de hasta 2.cm. de esngirrxtrea\ -

e observa hemorragico, no se reconoce las membranas ovulares y presenta un cordén umbilical
asos. Se incluyen 6 cortes representativos en 3r

placenta comple

cubierto y adher

tejido corionico se ok

de insercion excéntrica de 20x1.3 cm. al corte muestra 3 v
del tejido placentario adherido a la capa de aspecto muscular en 3r.

A- 3 cortes
aas de necrosis coagulativa, hemorragias Yy
remia: el amnios sin alteraciones y | '

ESTUDIO MICROSCOPICO:
lacentario del tercer trimestre con presencia ar
tado en capa de musculo liso sin

Se observa tejido p
depositos de fibrina intervellositarias, abundantes vellosidades coriales con hipe
el cordén umbilical presenta 3 vasos. El tejido placentario se encuentra implan
relacion con el tejido tubarico ni ovarico

Dx: Embarazo ectopico abdominal
Placenta del tercer trimestre :
Hemorragias y depositos de fibrina intervellositarias

Concestion vellositaria
Infartos isquémicos placentarios

Cordén umbilical con 3 vasos




RESULTADOS

5 CASOS
1 MUERTE MATERNA

PACIENTE CON CIRUGIAS QUE
COMPROMETEN'LLA FERTILIDAD.

RN VIVO.( No hay registro)
0 CASOS FAVORABLES PARA AMBOS.




ASESORAMIENTO MEDICO

EL MEDICO LA REALIZA® EN' BASE A LA
EVIDENCIA CIENTIFICA

LA INFORMACION BRINDADA A LA PACIENTE
DEBE DE SER CLARA EN CUANTO AL
PRONOSTICO FETAL INVIABLE Y PRONOSHTICO
MATERNO' CON ALTO RIESGO' DE MORTALIDAD.

CONSENTIMIENTO INFORMADO



PUNTOS A CONSIDERAR

NO'ES NECESARIA 1" MUERTE MATERNA ' MAS PARA COMPRENDER
Iéé_FCI)%IICC)POATOLOGIA Y EVOLUCION FATAL DEL EMBARAZO

( PREVENCION'Y CONTROL DE DANOS)

DEBEMOS PROCURAR NO,CAER EN LA MEDICINA PATERNALISTA
Y PERMITIR UNA DECISION INFORMADA DE ILA'PACIENTE SOBRE
SU CONDICION'DE SALUD:(EE ABDOMINAL)

ES NECESARIO ALINEARNOS A LAS RECOMENDACIONES DE
MANEJO" INTERNACIONALES Y SIEMPRE ORIENTARA |'A
PACIENTE A LA LUZ DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA, QUE NOS
INDICA INTERRUMPIR ELL EMBARAZO'ECTOPICO EN TODAS SUS
VARIEDADES Y EFECTUAR EL CONTROLAR DANGS.



MUCHAS GRACIAS
POR SU ATENCION



