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Resumen

En la mayoria de los embarazos, el évulo fecundado viaja a través de las trompas de Falopio hacia la
matriz (Utero). Si el movimiento de este dvulo a través de las trompas se bloquea o se retrasa puede
llevar a que se presente un embarazo ectdpico. Los factores que pueden causar este problema
abarcan desde defecto congénito en las trompas, cicatrizacion de una apendicitis perforada,
endometriosis, antecedente de embarazo ectdpico y los factores predisponentes como la edad (mayor
de 35 afios), embarazo + DIU, salpingectomia, recanalizacion tubérica, tratamientos de infertilidad,

etc.

Algunas veces, se desconoce la causa. Las hormonas pueden jugar un papel fundamental. El sitio
mas comun para un embarazo ectépico esta dentro de una de las dos trompas de Falopio. En raras
ocasiones, los embarazos ectdpicos pueden presentarse en los ovarios, el abdomen o el cuello
uterino, puede ocurrir incluso si se usa anticonceptivos, se puede sentir sintomas tempranos de
embarazo, como sensibilidad mamaria o nduseas. Otros sintomas pueden abarcar: Sangrado vaginal
anormal, lumbago, cdlico leve en un lado de la pelvis, ausencia de menstruacién, dolor en la parte
inferior del abdomen o en la zona de la pelvis, si la zona alrededor del embarazo anormal presenta
ruptura y sangra, los sintomas pueden empeorar. Estos pueden abarcar: Desmayo 0 sensacion de
desmayo,presion intensa en el recto, presion arterial baja, dolor en el area del hombro, dolor agudo,
subito e intenso en la parte inferior del abdomen, pudiendo llegar al shock hipovolémico y muerte,
de ahi la gran importancia de su diagndstico precoz. Se publica el estudio sobre dos casos de la
Clinica central de Aprofe en el que observamos en el primero embarazo a nivel de la trompa

derecha y el segundo a nivel del ligamento

Palabras clave: Embarazo ectdpico; anticonceptivos; hormonas; trompas de Falopio.
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Abstract

In most of the pregnancies, the fertilized ovum travels across the Fallopian tubes towards the
counterfoil (womb). If the movement of this ovum across the tubes is blocked or is slow, it can end
in an ectopic pregnancy. The factors that can cause this problem goes from congenital defect in the
tubes, healing of a perforated appendicitis, endometriosis, history of ectopic pregnancies to
predisposing factors like the age (more than 35 years old), pregnancy + IUD, salpingectomy, tubaric

recanalization, infertility treatments, etc.

Sometimes, the cause is unknown. The hormones play a fundamental role. The most common place
for an ectopic pregnancy is inside one of the two Fallopian tubes. In rare occasions, the ectopic
pregnancies can appear in the ovaries, the abdomen or the neck of the womb, it can happen even if
contraceptive methods are used; it is possible to feel early pregnancy symptoms, like mammary
sensibility or morning sickness. Other symptoms can include abnormal vaginal bleeding, back pain,
non-severe colic in a pelvis” side, amenorrhea, pain in the lower part of the abdomen or in the area
of the pelvis, if the area surrounding the abnormal pregnancy presents ruptures and bleeding, the
symptoms can deteriorate. They can include these: Faint or sensation of faint, intense pressure in the
rectum, low blood pressure, shoulder pain, acute, sudden and intense pain in the lower part of the
abdomen, which can end up in hypovolemic shock and death hence the big importance of its aerly
diagnosis. The current study shows two cases of the central Clinic of Aprofe in which we observe in
the first case an ectopic pregnancy at level of the right tube and the second case at level of the

ligament.

Key words: Ectopic pregnancy; Contraceptives; Hormonal; Fallopian tube.
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Resumo

Na maioria das gravidezes, o ovulo fertilizado viaja através das trompas de Faldpio para o
contramestre (Utero). Se o movimento deste dvulo através dos tubos estiver blogueado ou lento, ele
pode acabar em uma gravidez ectdpica. Os fatores que podem causar esse problema védo do defeito
congeénito nos tubos, cicatrizagcdo de uma apendicite perfurada, endometriose, historia de gravidez
ectdpica em fatores predisponentes como idade (mais de 35 anos), gravidez + DIU, salpingectomia,

recanalizacdo tubarica, Tratamentos de infertilidade, etc.

As vezes, a causa é desconhecida. Os horménios desempenham um papel fundamental. O lugar mais
comum para uma gravidez ectopica esta dentro de uma das duas trompas de Falopio. Em raras
ocasides, as gravidezes ectopicas podem aparecer nos ovarios, no abdémen ou no pescoco do Utero,
pode ocorrer mesmo que se utilizem métodos contraceptivos; E possivel sentir sintomas precoce da
gravidez, como a sensibilidade mamaria ou a doenca da manh&. Outros sintomas podem incluir
sangramento vaginal anormal, dor nas costas, célica ndo grave no lado da pelve, amenorréia, dor na
parte inferior do abdémen ou na area da pelve, se a area que envolve a gravidez anormal apresenta
rupturas e sangramento , Os sintomas podem se deteriorar. Eles podem incluir: fraco ou sensacéo de
pressdo fraca e intensa no reto, baixa pressao arterial, dor no ombro, dor aguda, repentina e intensa
na parte inferior do abddmen, que pode acabar em choque hipovolémico e morte, portanto, o grande
Importancia do seu diagndstico aéreo. O estudo atual mostra dois casos da clinica central de Aprofe
em que observamos no primeiro caso uma gravidez ectdpica no nivel do tubo direito e o segundo

caso no nivel do ligamento.

Palavras chave: Gravidez ectdpica; contraceptivos; hormonal; trompas de Faldpio.
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Introduccion.

Se revisaron diferentes autores de la literatura mundial, incluyendo investigadores cubanos
del tema®™® quienes admiten que "existe un aumento de la frecuencia del embarazo ectopico en el

mundo, incluyendo a Cuba", hasta 5 veces mas cuando se compara con la década del 70.

Novak!! destaca en 1970, una frecuencia de EE de 1:300-200 gestaciones. En el libro de
Patologia estructural de Robbins'? se sefiala en 1983 que se eleva la frecuencia de EE a 1:100-150
gestaciones, con una mortalidad de 1:400 casos, mientras que en el 2004, Rigol®® expone que la
frecuencia del EE, representa un 2,2 % del nimero total de los nacimientos y el 1,7 % de las

gestaciones conocidas.

Se considera que esta afeccion adquiere gran importancia, ya que mundialmente "hasta el
2004, al embarazo ectopico, se debe entre el 5y el 12 % de las muertes maternas, lo que constituye
un problema no resuelto” y asi lo destacan las organizaciones mundiales de salud, la OMS vy la

UNICEF.*

En Cuba, las cifras de muerte materna que existian en la década 1950, se han reducido en un
78,3 %, comparada con el afio 2004, pero entre las causas que persisten y que han aumentado, esta
el EE complicado.’® La tasa de muerte materna directa por EE en el pais se eleva progresivamente
en los Gltimos afos, alcanzando en el afio 2000, la cifra de 3,5 por 100 000 nacidos vivos y asciende

en el 2003 a 5,8 por 100 000 nacidos vivos, segin el anuario estadistico nacional.*®

La presente investigacion pretender realizar revision sobre el embarazo ectépico (EE), puede
parecer de entrada una insistencia innecesaria en asuntos altamente conocidos, sin embargo, el

incremento de su incidencia afirma lo contrario.
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Embarazo ectopico

UBICACIONES DEL EMBARAZO ECTOPICO

TUBARICO

Fig 1.- a) esquema de localizacion tubarica; b) Posibles ubicaciones de embarazos ectopicos

Materiales y Métodos
Se realiza una prueba de embarazo y una ecografia vaginal en los dos casos.

La HCG es una hormona que normalmente se produce durante el embarazo. El chequeo de
los niveles de esta hormona en la sangre puede diagnosticar el embarazo. Si el nivel sanguineo de
GCH no se esta elevando lo suficientemente rapido, el médico puede sospechar de un embarazo

ectdpico. En ambos casos estuvo positiva

En el caso 1 existia liquido libre en Douglas e imagen de pseudosaco en relacion a embarazo

tubarico derecho con aumento de la vascularizacion y dolor a la compresion
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Fig 3.- Imagen de pseudosaco con liquido en Douglas derecho y aumento vascular, reaccion

decidual en endometrio

En el caso 2 se visualizaba saco gestacional por debajo de trompa, paralelo al ovario
izquierdo en relacion a embarazo ectdpico a nivel del ligamento encontrandose embrion vivo con

latidos embriocardicos.
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Fig4.- Saco gestacional con embrion vivo de 10mm de Lcr en relacion a 5-6 semanas por u.s Fc
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Tratamiento.

El embarazo ectopico es potencialmente mortal y no puede continuar hasta el nacimiento (a
término). Ambos casos fueron a cirugia en el caso 1 se realiz6 salpingectomia derecha y en el caso

2 fue interligamentario pudiendo salvarse la trompa izquierda .

Discusidn y conclusién

La incidencia de embarazo ectopico ha aumentado en los dltimos 30 afios y aunque ha
disminuido su morbimortalidad, es la primera causa actual de mortalidad en el primer trimestre del
embarazo. Su sospecha precoz es importante, ante toda mujer en edad fértil y con factor de riesgo

indicativos de una gestacion extrauterina.

Una de cada tres mujeres que ha tenido un embarazo ectdpico puede tener un bebé mas
adelante. Es mas probable que en ellas se presente otro embarazo ectopico. Algunas mujeres no

vuelven a quedar embarazadas de nuevo.

La probabilidad de un embarazo exitoso después de un embarazo ectdpico depende de varios
factores como la edad de la mujer, si es multipara o por el contrario el ectpico fue su primer

embarazo, multiples factores que van a ser vitales para el futuro embarazo .

Es de suma importancia el abordaje precoz para evitar la ruptura e intentar salvar la trompa

de Falopio para dar mayor oportunidad a estas mujeres a tener embarazos subsiguientes,

El ultrasonido vaginal en manos de un operados entrenado y las determinaciones seriadas de

gonadotropina corionica humana B (B-hCG) son actualmente, los métodos més usados para el
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diagnostico de embarazo ectdpico. Esta combinacion brinda una sensibilidad de 96% y una

especificidad de 97% para realizar el diagndstico.
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