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DEFINICIÓN 

 Ocurre cuando el ovulo fecundado en desarrollo se implanta en un 

sitio que no sea la cavidad uterina.  

 La ubicación ectópica más común es la trompa de Falopio, que 

representa el 98%. 

 



EPIDEMIOLOGIA 

 La incidencia global de embarazo ectópico aumentó a mediados 

del siglo XX, aproximadamente a casi 20 por cada 1000 embarazos. 

 Asociado con una mayor incidencia de la enfermedad inflamatoria 

pélvica . 

 Hemorragia del embarazo ectópico es la principal causa de 

muerte materna en el primer trimestre y representa el 4 al 10 % de 
todas las muertes relacionadas con el embarazo. 

 



FACTORES DE RIESGO 
GRADO  DE  RIESGO FACTOR DE RIESGO ODDS RATIO 

ALTO RIESGO •ECTOPICO PREVIO 

•QX TUBARICA PREVIA 

•LIGADURA TUBARICA 

•PATOLOGIA TUB. 

•EXPOSICION DES IU 

•USO ACTUAL DIU 

•9.3-47 

•6.0-11.5 

•3.0-13.9 

•3.5-25 

•2.4-13 

•1.1-4.5 

RIESGO MODERADO •INFERTILIDAD 

•CERVICITIS PREVIA 

•HISTORIA EIP 

•MULTIPLES PS 

•FUMADORAS 

•1.1-2.8 

•2.8-3-7 

•2.1-3-0 

•1.4-4.8 

•2.3-3.9 

BAJO RIESGO •CIRUGIA PREVIA 

•DUCHAS VAGINALES 

•INICIO TEMPRANO RS 

•0.93-3.8 

•1.1-3.1 

•1.1-2.5 





LOCALIZACION 

 El 98% Embarazos ectópicos tubaricos 

• 70% ampular 

• 12% Ístmico 

• 11.1% fimbria 

• 3.2% ovárico 

• 2.4% intersticial 

• 1.3% abdominal 



Ectópico cervical 

 



Ectópico en la cicatriz de la 

cesárea 

 



Ectópico Abdominal 

 





HISTORIA NATURAL  

Aborto 
tubarico 

Ruptura 
tubarica 

Resolución 
espontanea 



MANIFESTACIONES CLINICAS 

SANGRADO DEL PRIMER TRIMESTRE 

DOLOR ABDOMINAL 

AMENORREA 

ASINTOMATICA 



 



© 2011 by The American College of Obstetricians and Gynecologists. Published by Wolters Kluwer Health, Inc.  All 
rights reserved.  Published by Lippincott Williams & Wilkins, Inc. 

2 

Mortalidad por embarazo ectopico. 

Trends in Ectopic Pregnancy Mortality in the United 
States: 1980-2007. 
Creanga, Andreea;  MD, PhD; Shapiro-Mendoza, Carrie;  
PhD, MPH; Bish, Connie;  PhD, MPH; Zane, Suzanne; Berg, 
Cynthia;  MD, MPH; Callaghan, William;  MD, MPH 
 
Obstetrics & Gynecology. 117(4):837-843, April 2011. 
DOI: 10.1097/AOG.0b013e3182113c10 

Fig. 1.  Trends in ectopic pregnancy mortality for all 
women and by race: United States, 1980-2007. *Each 
data point represents a 5-year moving average expressed 
per 100,000 live births. X-axis labels are shown for every 
fifth data point and for the last data point.Creanga. 
Ectopic Pregnancy Mortality Trends. Obstet Gynecol 
2011. 



EVALUACION DIAGNÓSTICA 

 Descartar embarazo. 

 Determinar si el embarazo es intrauterino o ectópico.  

 Determinar si la estructura en la que se implanto se ha roto y si la 

paciente esta hemodinámicamente estable.  

 Realizar pruebas adicionales para orientar aún más el tratamiento 

(por ejemplo, tipo de sangre y  pruebas de pre-tratamiento). 

 Investigar factores de riesgo. 

 Examen pélvico completo 

 



PRUEBAS DIAGNOSTICAS 

USG 
Transvaginal 

Hormona 
gonadotropina 

humana 

Embarazo 
ectópico 



TRATAMIENTO 

EXPECTANTE 

•Gonadotropina coriónica humana (hCG) < 200 mUI / ml . 

MEDICO 

•Metotrexate (grado 2B) 

QUIRURGICO 

•salpingostomía o salpingectomía 



TIPOS DE ABORDAJE 

LAPAROSCOPICA 

LAPAROTOMIA 





Limitantes  

Definir la localización exacta 

Esperar a que no exista latido fetal 

Garantizar el futuro reproductivo 



 


