
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 
FECUNDADO SE IMPLANTA FUERA DE LA CAVIDAD 
UTERINA 
 

    ACLARACION 
 
    EL UNICO ORGANO CAPACITADO PARA EL 

DESARROLLO DE UN  EMBRION ES EL UTERO Y 
DENTRO DE ESTE, HAY UN  UNICO SITIO 
CAPACITADO PARA SU  DESARROLLO QUE  ES 
EL ENDOMETRIO EN  LA CAVIDAD UTERINA. 



CLASIFICACION 

 SEGÚN SU LOCALIZACION: 

 TUBARICO 98.3 % 

 ABDOMINAL 1.4% (INTRALIGAMENTARIO) 

 OVARICO 0.15% 

  OTROS:  

   CERVICAL,CORNUAL  

   DE LA CICATRIZ UTERINA 

   HEPATICO, ESPLENICO 

         



DIAGNOSTICO HABITUAL 

 SE SOSPECHA POR SINTOMATOLOGIA CLINICA  

 PRUEBA DE EMBARAZO CUALITATIVA POSITIVA 

 USG : UTERO VACIO + 
 MASAS MIXTAS ANEXIALES 

 HEMATOSALPINX 

 SACO GESTACIONAL: 

 SIN EMBRION 

   CON EMBRION SIN FCF 

   CON EMBRION  CON FCF 

 

 



HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER 
 

TOTAL DE EMBARAZOS ECTOPICOS 

2014 2015 2016 

70 98 75 

NO SE HA REGISTRADO MORTALIDAD MATERNA EN ESTOS AÑOS 



EMBARAZO ECTOPICO  

 
  ECTOPICO TUBARICO 

 

 

 

 

 

         

    

       “EMBARAZO NO VIABLE” 



ECTOPICO ABDOMINAL 
 1% DE LOS EMBARAZOS ECTOPICOS  
     SE IMPLATARAN EN LA CAVIDAD 
     ABDOMINAL. 
 
 ESTOS EMBARAZOS PUEDE ALCANZAR EDADES GESTACIONALES SUPERIORES A 

LAS 22 SEMANAS ( LIMITE INVIABLE) SIN EMBARGO EL PRONOSTICO FETAL ES 
MALO.  DEBIDO A LA FALTA DE LIQUIDO AMNIOTICO PRESENTAN 
COMPLICACIONES PROPIAS DE LA INMADUREZ Y DE LA HIPOPLASIA PULMONAR. 
 

 
 LOS SITIOS DE IMPLANTACION ABDOMINAL REPRESENTAN UN EMBARAZO DE 

ALTO RIESGO DE HEMORRAGIA , SEPSIS Y MUERTE MATERNA QUE RESULTARA ,  
EN LA MAYORIA DE CASOS  POR LA IMPOSIBILIDAD DE REMOVER LA PLACENTA DE 
SU SITIO EN LA LAPAROTOMIA. 

 
 
 LA RECOMENDACIÓN MEDICO-CIENTIFICA  INTERNACIONAL ES FINALIZAR LA 

GESTACION 



 ECTOPICO ABDOMINAL 

 NO HAY REGISTROS EN HNM ANTES DE 2005 
 OPINION DE LOS EXPERTOS: 

 SE CONOCE DE 5 CASOS 
1° 2001 EMBARAZO QUE SE FINALIZO A 
     LAS 34 SEMANAS 
     SE DEJO LA PLACENTA IN SITU 
     LA PACIENTE FALLECIO POR SEPSIS.  
2° EMBARAZO DE 28 SEM, BOLSA ROTA EN CAVIDAD 
     ABDOMEN AGUDO , RN FALLECIO. METROTEXATE. 
3°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 
     21AÑOS 
     SIN AP MEDICOS NI QCOS 
 
     CONSULTO POR DOLOR ADOMINAL 
     USG PARTICULAR REPORTA EMBARAZO  
     ECTOPICO CORNUAL DERECHO DE 17 SEMANAS 
     REFERIDA A HNM 
  







EVOLUCION 

   3 CUADROS DE DOLOR ABDOMINAL 
       (RETORCIDO DE OVARIO) 
   MANEJO EXPECTANTE HABITUAL, 
       DADA DE ALTA Y REINGRESO. 
   29 SEM: ABDOMEN AGUDO  
       LPE DE URGENCIA :  
       (TUBARICO VRS INTRALIGAMENTARIO +/- 1LTR SANGRE EN    
       CAVIDAD)  SALPINGOOFORECTOMIA DERECHA 
       3LTS DE HARTMAN 
       4U GRE 
       3U PFC 
          
 DADA DE ALTA ACTUALMENTE EN CONTROL DE INFERTILIDAD. 
   











RESULTADOS 

 5 CASOS 

1   MUERTE MATERNA 

4 PACIENTE CON CIRUGIAS QUE 
COMPROMETEN LA FERTILIDAD. 

1 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 PRONOSTICO 
MATERNO CON ALTO RIESGO DE MORTALIDAD. 

 

 CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 



PUNTOS A CONSIDERAR 

 NO ES NECESARIA 1  MUERTE MATERNA MAS  PARA COMPRENDER 
LA FISIOPATOLOGIA Y EVOLUCION FATAL DEL EMBARAZO 
ECTOPICO 

    ( PREVENCION Y CONTROL DE DAÑOS) 
    
 DEBEMOS PROCURAR NO CAER  EN LA  MEDICINA PATERNALISTA 

Y PERMITIR UNA DECISIÓN INFORMADA DE LA PACIENTE SOBRE 
SU CONDICION DE SALUD.(EE ABDOMINAL) 

 
 ES NECESARIO ALINEARNOS A LAS RECOMENDACIONES DE 

MANEJO  INTERNACIONALES Y  SIEMPRE ORIENTAR A LA 
PACIENTE A LA LUZ DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA, QUE NOS 
INDICA INTERRUMPIR EL EMBARAZO ECTOPICO EN TODAS SUS 
VARIEDADES  Y EFECTUAR EL CONTROLAR  DAÑOS. 

 
 



MUCHAS GRACIAS  

POR SU ATENCION 


