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RESUMEN

Introduccion: El embarazo ectopico (EE) es raro, sin embargo, en un 97% se encuentra
los que se sitian en las tubas uterinas, aunque existen diferentes sitios de implantacion,
también es la primera causa de muerte materna en el primer trimestre. Existen varias
alternativas de tratamiento, en las que destacan, el farmacoldgico y quirtrgico, con la
finalidad de tratar de conservar la fertilidad de la madre, més aun en los casos en los que

estan en presencia de la enfermedad tubéarica contralateral.

Revision bibliografica: Existen diferentes factores de riesgo que contribuyan a que
disminuyan o aumenten el riesgo del EE, sin embargo, un diagnostico temprano y preciso
ayuda a prevenir complicaciones, de las mas utilizadas esta el ultrasonido transvaginal y
la medicion de los niveles de gonadotropina coridonica humana (hCG). El manejo
expectante por lo general se lo hace en casos que se diagnostican muy tempranos y
seleccionados que no requieren intervencion. Es necesario que todas las pacientes

complementen con el apoyo psicologico por el impacto emocional que provoca en ellas.

Conclusiones: En esta revision el objetivo principal es enfatizar en el tratamiento
conservador en el embarazo ectdpico en presencia de enfermedad tubdrica contralateral,
en cuanto al quirargico se puede realizar la salpingostomia o salpingectomia,
dependiendo de la necesidad de la paciente y aqui ya se puede optar por hacerlo
laparoscopico que es menos invasiva y la recuperacion es mas rapida o por la laparotomia
que por lo general se realiza en situaciones que son mas criticas. Ademas, el tratamiento

debe ser individualizado y acorde a la situacion clinica de cada paciente.

Palabras claves: Embarazo ectdpico, Enfermedades de las Trompas Uterinas,

Preservacion de la Fertilidad.



ABSTRACT

Introduction: Ectopic pregnancy (EP) is rare; although there are different implantation
sites, 97% of them are located in the uterine tubes. It is also the first cause of maternal
death in the first trimester. There are several treatment alternatives, the most important of
which are pharmacological and surgical, to try to preserve the mother's fertility, especially

in those cases where there 1s a contralateral tubal disease.

Literature Review: Different risk factors contribute to EP decrease or increase. However,
an early and accurate diagnosis helps prevent complications; the most used are
transvaginal ultrasound and measurement of human chorionic gonadotropin (hCG) levels.
Expectant management is usually used in cases with a very early diagnosis and in selected
cases where there is no need for intervention. It is necessary to complement it with

psychological support for all patients due to its emotional impact on them.

Conclusions: In this review, the main objective is to emphasize conservative treatment in
ectopic pregnancy in the presence of contralateral tubal disease. As for the surgical
treatment, salpingostomy or salpingectomy can be performed, depending on the need of
the patient, although, at this point, it is possible to opt for laparoscopic surgery, which is
less invasive and the recovery is faster, or by laparotomy, which is usually performed in
more critical situations. In addition, the treatment should be individualized according to

each patient’s clinical situation.

Keywords: Ectopic pregnancy, Tubal Disease, Fertility Preservation.
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INTRODUCCION

El embarazo ectdpico es una complicacion obstétrica y se considera una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad que se da generalmente durante el primer trimestre del
embarazo. Es la implantacion del embrion que se encuentra fuera de la cavidad
endometrial donde la localizacion mas comun es en las tubas uterinas (97%), otras
localizaciones poco comunes son intersticial (2%), abdominal (<1%) que representa una
alta tasa de mortalidad; cervical (<1%), ovarica (<1%) y sobre la cicatriz de la ceséarea

(<0,6%) (1).

El embarazo ectdpico representa una incidencia del 1 y 2% de los embarazos, se asocia a
la elevada tasa de mortalidad materna, aproximadamente el 10% de los casos. En cuanto
a su prevalencia, el embarazo ectdpico representa alrededor del 6 al 16% en aquellas
mujeres que durante el primer trimestre de gestacion cursan con una clinica de
metrorragia, dolor o ambas sintomatologias (2).

A nivel mundial el embarazo ectopico o extrauterino representa el 1,8% de todos los
embarazos. En Estados Unidos el 2% de los embarazos resultan como embarazos
ectopicos mientras que en Europa varia entre el 11 a 30 casos por cada 1000 gestaciones
(3).

En Latinoamérica también se han reportado alrededor de 8 a 10 casos por 1000
embarazos, finalmente; en Ecuador se han evidenciado 4% de mujeres con embarazo
ectopico, su prevalencia ha ido en aumento con los afos, sin embargo, debido al
diagnostico y tratamiento temprano y oportuno los casos de muertes maternas han
disminuido considerablemente (4).

La mayor parte de factores de riesgo se encuentran relaciones con una historia previa de
embarazo ectdpico, historia de infertilidad, multiples parejas sexuales, uso de dispositivo
intrauterino, tabaquismo y técnica de reproduccion asistida, por lo que afectaran a la
capacidad de fecundacion y aumentaran considerablemente la aparicion de estos tipos de
embarazos (5).

La tendencia de aparicion de embarazo ectopico a pesar de su notable aumento con el
pasar de los afios ha podido ser controlado con la ayuda del diagnéstico temprano, por
otra parte, su tratamiento se limitaba a cirugia, pero en la actualidad se han logrado
desarrollar nuevas técnicas mas conservadoras que presentan mejores resultados con una

tasa de éxito en el 90% de los casos. Otro aspecto que debe tenerse en cuenta son las
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complicaciones que dan como resultado una alteracion en la implantacion del embrion
por lo que se debe hacer énfasis en la reproduccion asistida en las mujeres que tienen
deseos de una fertilidad optima (6).

El presente estudio tiene como objetivo realizar una revision del embarazo ectopico y su

tratamiento conservador en presencia de una enfermedad tubdarica contralateral.
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METODOLOGIA

Se realiz6 una revision bibliografica del 12 al 15 de abril del 2024en las bases de datos:
Scopus, Pubmed, Web of science y ScienceDirect, empleando las siguientes palabras
claves: “Fallopian Tube Diseases”, “Fertility Preservation”, “Pregnancy, Ectopic”, las

cuales fueron consultadas en la pagina web se descriptores en ciencias de la salud

DECS/MESH, ademas se utilizaron operadores booleanos “AND”, “OR” y “NOT” sin
restringir idiomas. Lo algoritmos de biisqueda que se usaron son: Pregnancy, Ectopic
AND Conservative Treatment,; Fallopian Tube Diseases AND Fertility Preservation;
Pregnancy, Ectopic AND Conservative Treatment OR fertility preservation.
Se obtuvieron un total de 11360articulos donde se aplicaron los criterios de inclusion:

- Publicaciones establecidas de articulos cientificos, revisiones bibliograficas,

revisiones sistémicas, estudios de cohorte.
- Publicaciones entre el afio 2018 y 2023.

- Publicaciones cientificas en espafiol o inglés.

Obteniendo un total de 37 articulos que cumplian con los mismos, se analizd los titulos,
contenido e informacion que contribuyera a esta revision, sin embargo, se excluyeron 5
articulos, de los cuales 2 eran casos clinicos, 1 metaanalisis, 2 que no encontraban en el
rango de los ultimos cinco afios y que no estaban acordes al tema en revision. Finalmente
se realizo la exclusion, teniendo un total de 32 articulos de calidad para la realizacion de

esta revision bibliografica.
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Identification of new studies via databases and registers

Records identified from:
Databases (n =4):
PubMed (n = 201)

Web of Science (n = 135)
Scopus (n=1,588)
ScienceDirect (n = 9,436)

Records removed before screening:
Duplicate records (n = 14)

Records marked as ineligible by automation

tools (n =11,309)

Records screened
(n=37)

Records excluded
(n=0)

l

Reports sought for retrieval
(n=0)

Reports not retrieved
(n=0)

Reports assessed for eligibility
(n=37)

Reports excluded:
Son reportes de casos (n = 2)
Es meta-analisis (n =1)
No se encuenfra dentro de los
ultimos afos de publicacion (n = 2)

New studies included in review
(n=32)

llustracion 1: Diagrama de flujo de eleccion de estudios.

Fuente. https://estech.shinyapps.io/prisma_flowdiagram/
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DESARROLLO DEL TRABAJO
DEFINICION

El embarazo ectdpico o embarazo extrauterino es una afectacion en la cual la implantacioén
tiene lugar por fuera de la cavidad uterina, el embrion puede o no hallarse presente y sin
evidencia de desarrollo, se considera como una emergencia que aparece comunmente en

el primer trimestre de gestacion (7).

LOCALIZACION
Existen varias localizaciones en las que se puede originar el embarazo ectopico:

Embarazo tubdrico: es uno de los mas comunes, representa el 97% de todos los casos, el
embrion puede presentarse en la parte intersticial de la trompa de Falopio representando
el 2 a 3%, presenta alta morbilidad, es de diagndstico dificil y produce hemorragia
representativa (8). El embarazo ectopico en el istmo representa del 10 a 12% de casos;
otro tipo de embarazo ectopico es el ampollar cuya implantacion ocurre en el tercio

externo de la trompa de Falopio, se considera el mas comtn con el 75% de casos (9,10).

Embarazo abdominal: el 6vulo fecundado se implanta en la cavidad abdominal, se dan en
el 2 a 2,5% de los casos, se considera raro e infrecuente, los fetos suelen encontrarse
muertos, sin embargo, pueden llegar al final del embarazo presentando patologias y

malformaciones (11).

Embarazo ovarico: este tipo de embarazo es raro, se presenta en el 0.15% de casos, la
implantacion tiene lugar en el parénquima ovarico y con riesgo de rotura del embarazo

ectopico (12).

Embarazo cervical: el 6vulo fecundado se implanta en el cuello uterino en el 0,15% de
casos, se da debido a los métodos de reproduccion asistida a los que se someten mujeres

con problemas de fertilidad (13).

FACTORES DE RIESGO

Son muy diversos los factores de riesgo del embarazo ectopico, dentro de los maés

relevantes se encuentran: (14)
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* Edad: El embarazo ectopico puede aparecer en la mayoria de las mujeres en edad
fértil, aunque, se ha observado mayor recurrencia en aquellas mujeres con edades
comprendidas entre 35 y 44 afos, es decir, que se encuentran en la etapa
perimenopausica.

* Relaciones sexuales en edades menores a los 18 afios: como ya se menciond
anteriormente, en mujeres mayores es en donde se ve frecuentemente su aparicion,
pero, puede aparecer en adolescentes debido a que todavia no existe una
maduracion completa de los 6rganos sexuales por lo que el évulo fecundado no se
transportara de manera adecuada y se implantara fuera de la cavidad uterina.

* Promiscuidad: el mantener relaciones sexuales con multiples parejas predispone
a infecciones de transmision sexual como Chlamydia Trachomatis que aumentan
considerablemente el riesgo de desarrollar un embarazo ectopico.

* Historia de embarazo ectépico: tiene un mayor riesgo de recurrencia ya que
existe un 10% de probabilidad de que se pueda repetir un embarazo ectépico en
este grupo de mujeres.

* Tabaquismo: Se ha visto que aquellas mujeres que fuman tienen mayor
predisposicion a desarrollar un embarazo ectopico de tipo tubarico debido a que
esta zona tiende a ser mayormente afectada por la nicotina, se produce una
alteracion en el transporte del 6vulo fecundado al utero debido a la reduccion en
la actividad de las trompas.

* Dispositivo intrauterino (DIU): a pesar de que este método anticonceptivo es
muy efectivo el riesgo de EE es mas alto con respecto a las mujeres que no utilizan
ningin método anticonceptivo.

* Intervenciones quirurgicas: practica de cirugia tubdrica con el fin de
esterilizacion o ayudar en situaciones de infertilidad, el riesgo de desarrollar un

EE luego de estos procedimientos es de 6,7%.

DIAGNOSTICO
Clinica

Existen diversos sintomas que varian en cada mujer que presenta embarazo ectdpico, por

lo general, es conocida la triada de dolor abdominal, amenorrea y sangrado vaginal, sin
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embargo, el 10% de los sintomas suelen ser inespecificos o no hay presencia de

sintomatologia (15).

El dolor abdominal se encuentra en el 90% de los embarazos ectdpicos y se describe como
un dolor de duracion corta, sordo que comienza en la fosa iliaca homolateral al embarazo,
a medida que progresa el dolor también aumenta en intensidad, duracion y cambia de
sitio. Por otra parte, la amenorrea es el sintomas mas frecuente, aunque no se presenta en
todos los casos; el otro sintoma es el sangrado vaginal que es ocasionada por la

descamacion endometrial, también puede aparecer sensibilidad mamaria, nauseas, vomito
(16).
Si se presenta un embarazo ectopico roto se desarrollard un hemoperitoneo, shock

hipovolémico, aumento del dolor abdominal acompafiada de disnea, alteracion del estado

de conciencia, palidez, taquicardia (17).
Medicion sérica de gonadotropina corionica humana

La medicion de la HCG es indispensable para definir si existe o no un embarazo ectopico,
se produce un incremento menor a 66% en un lapso de 48 horas lo que sugiere sospecha

de un embarazo anormal, aunque no debe considerarse como diagnostico definitivo.

Asi mismo, niveles de HCG >2400 mUI/ml durante el primer trimestre de embarazo, sin

presencia de saco gestacional es un embarazo ectopico (18).
Medicion de Progesterona sérica

Las concentraciones de progesterona acttian como un complemento de la HCG y también
cumplen un papel importante en el diagndstico; los valores menores a 5 ng/ml son

indicativos de un embarazo ectdpico (19).
Ecografia Transvaginal

Es la técnica mas utilizada ya que se observa de mejor manera la presencia de un embarazo
extrauterino, posee una sensibilidad del 88 a 90% y una especificidad del 94 a 99%; en
este estudio se observara un saco gestacional con una vesicula vitelina y la presencia del
embrion con o sin latido cardiaco, liquido libre en el fondo del saco, una masa anexial

separada del ovario, ttero vacio (20,21).
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FACTOR TUBARICO CONTRALATERAL

Como ya es de conocimiento las trompas de Falopio no solo son un conducto por medio
del cual se da el transporte de los gametos, también tiene un papel importante en la
reproduccion ya que ayuda a la fecundacion y a que el 6vulo fecundado se transporte

hacia el utero para su desarrollo y alimentacion (22).

Existen multiples causas para que se produzca un dafio tubarico como son procedimientos
quirtrgicos, infecciones pelvianas, endometriosis y adherencias, el conjunto de estos
factores produce cuadros de infertilidad en determinado nimero de parejas que tienen
deseos de gestar, por lo que se han tomado en cuenta técnicas de reproduccion asistida

que logren resultados 6ptimos (23).

El factor tubarico produce 25 a 35% de los casos de infertilidad que puede ocasionar dafio
en la parte proximal, distal o incluso en toda la trompa. En la porcidn tubarica proximal
la enfermedad es causada por malformaciones congénitas, salpingitis, adherencias y
endometriosis, siendo esta ultima la causa principal en el 7 a 14% de los casos. Por otra
parte, en la porcion distal la enfermedad es causada por hidrosalpinx, adherencias,

embarazos ectopicos (24).
CAUSAS DEL FACTOR TUBARICO CONTRALATERAL
Algunas de las causas mas frecuentes son (25):

- Infeccidon pélvica: es una de las mas frecuentes y la principal causa de factor
tubarico, es provocada por microorganismos como Chlamydia trachomatis y
Neisseria gonorrhoeae, si no se trata de forma temprana provoca adherencias que
disminuyen la funcionalidad.

- Endometriosis: provoca obstruccion tubdrica y adherencias que impiden la
movilidad normal de las trompas.

- Hidrosalpinx: acumulacion de liquido que produce dilatacion de las trompas y
posteriormente se obstruyan, este liquido acumulado afecta la implantacion.

- Embarazo ectopico: que resulta en una salpingectomia o salpingodtomia

dependiendo la situacion de cada paciente.
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DIAGNOSTICO

Actualmente encontramos multiples técnicas para el diagnostico del factor tubarico
contralateral, sin embargo, el método a utilizar depende de las caracteristicas de cada

paciente. Algunos de los métodos son (26):

* Laparoscopia

La laparoscopia conjunta con cromopertubacion es el método diagnostico mas utilizada
en gran parte de los casos, ayuda a la confirmacion de enfermedad tubarica proximal.

* Histerosalpingografia

Es utilizada debido a su rapidez, no requiere anestésico, ayuda a la visualizacion del
hidrosalpinx, salpingitis; presenta una especificidad de 83% y sensibilidad de 54%.

* Sonohisterosalpingografia

Presenta gran eficacia para detectar anormalidades en el Utero, presenta una sensibilidad

de 89% y especificidad de 100%.
* Salpingoscopia

Ayuda a diagnosticar la afeccion tubdrica intraluminal, sin embargo, no permite la

visualizacién completa y clara de las adherencias.

TRATAMIENTO

En cuanto al tratamiento se debe tomar en cuenta el estado de la paciente, el lugar en
donde se encuentra implantado el embrion y la disponibilidad de los recursos, asi mismo,
lo recomendable es interrumpir el embarazo ectdpico durante el primer trimestre ya que
se pueden producir complicaciones que ponen en riesgo el bienestar, integridad e incluso
la vida de la paciente, los tipos de tratamientos disponibles son el tratamiento expectante,

médico y quirargico (27).
Manejo expectante

Han existido casos en los que los embarazos ectopicos se han solucionado de forma
espontanea, es decir, son reabsorbidos, sin embargo, son pocos los casos que presentan
éxito. Si bien son una manera de evitar efectos secundarios, costos, complicaciones, se
deben tener en cuenta algunos criterios como que la paciente se encuentre sin dolor,

estable hemodinamicamente, que el embarazo ectdpico mida <35 mm, ausencia de latidos
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cardiacos fetales, niveles de HCG <1000 mUI/ml, ausencia de liquido libre en el fondo
de saco de Douglas. El seguimiento debe ser diario hasta que los niveles de hormona

gonadotropina coriénica humana regresen a la normalidad (28) .
Manejo quirargico

Para realizar una intervencion quirargica debe tomarse en cuenta los deseos de fertilidad
de la paciente, los efectos y posibles complicaciones que pueda presentarse y también la
efectividad de cada uno de los procedimientos. La técnica mas utilizada es la intervencion
laparoscépica ya que presenta menor tiempo de operacion, menor riesgo de hemorragia y
no necesita requerimientos grandes de analgesia, sin embargo, la técnica que debe elegirse

debe ser proporcional a la situacion y el estado de la paciente. Las dos técnicas son (29):

- Salpingectomia: esta técnica se puede utilizar ante un embarazo ectopico con
presencia de rotura o sin esta, se extirpa por completo la trompa de Falopio. Se
realiza mediante laparoscopia en la que la trompa perjudicada se levanta, se coloca
un dispositivo de agarre bipolares, posteriormente se deseca la trompa y se corta,
el dispositivo se mueve hacia la parte proximal del mesosalpinx. Otra opcion es
realizar un lazo endoscdpico para rodear y ligar el nudo de la trompa de Falopio

afectada para cortarla facilmente.

- Salpingostomia: esta técnica es utilizada para eliminar un embarazo ectopico en
el que no exista rotura, el procedimiento consiste en realizar una pequefia incision
de 10 a 15 mm justamente en el borde de la trompa, con la ayuda de una aguja
espinal numero 22 se realiza una infiltracion de vasopresina 10 unidades en 60 cc
de cloruro de sodio al 0.9%, esta irrigacion lograra remover por completo el tejido.
Posteriormente, se realizan controles de HCG para determinar si existié buena

respuesta al tratamiento.

Manejo médico

Una alternativa para el manejo del EE es el uso de Metotrexato (MTX), es un
medicamento antagonista del acido folico que actia inhibiendo la sintesis de purinas y
pirimidinas, altera la division celular y la sintesis de ADN (26). Las mujeres que pueden
acceder a este tipo de tratamiento son aquellas que se presenten concentraciones de HCG

<5000 mUI/ml, estables hemodindmicamente, embarazo ectopico menor a 4 cm, que se
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puedan realizar seguimientos luego del tratamiento y que no presenten latidos cardiacos

fetales (30).

Actualmente se utiliza siguiendo un protocolo multidosis, dos dosis y una dosis. En el
protocolo de una dosis se administra Metotrexato intramuscular con una dosis de
50mg/m2 al dia 0, posteriormente se realiza la cuantificacion de HCG en el dia4 y 7, si
existe disminucion del 15% de la HCG entonces se realizan mediciones cada semana hasta

que los resultados sean negativos (31).

Protocolo de dos dosis se administra Metotrexato intramuscular 50mg/m2 en el dia 0 y 4,
se miden los niveles de HCG los dias 4 y 7, si se encuentran menor al 15% se administrara
una tercera dosis de Metotrexato; se realiza otra medicion de HCG el dia 11, y posterior
control hasta obtener resultados negativos. Si los valores no disminuyen se coloca una

cuarta dosis.

Protocolo multidosis se alternan tanto las inyecciones de metotrexato 1 mg/kg con

leucovorina calcica.

Como todo medicamento, el metotrexato posee ciertas contraindicaciones que deben ser

tomadas en cuenta antes de la administracion a la paciente, son las siguientes (32):

Contraindicaciones Absolutas Contraindicaciones Relativas

Lactancia materna, inmunodeficiencia,| Presencia de actividad cardiaca fetal
enfermedad pulmonar

Enfermedad hepatica de importancia Embarazo ectopico > 4cm segun la

ecografia transvaginal

Alergia al metotrexato HCG >5000 mUI/ml

Embarazo intrauterino Rechazo a aceptar
transfusiones sanguineas

Anemia significativa, leucopenia, | Incapacidad de adherencia al seguimiento
trombocitopenia y control

Enfermedad renal de importancia




Tabla 1. Contraindicaciones del Metrotexato (32).

Valoracion Clinicade Sospecha EE

Anamnesis y Antecedentes de Riesgo
Exploracién General y Ginecologica
Hemograma y Grupo-RH

Test de embarazoy Ecografia

PACIENTE ESTABLE PACIENTE INESTABLE
Cuadro impreciso Schock Hemodinamico
Test de Embarazo Estabilizacion Hemodinamica
- Tratamiento quirdrgico
(=) (+
B-HCG ECOGRAFIA Embarazo Evolutivo Embarazo
(+) Intrauterino
(=)
NO gestacion Embarazo E ECTOPICO TRATAMIENTO
No Evolutivo Médico o Quirtrgico
Veliosidades / SI LEGRADO CULDOCENTESIS ) LAPAROSCOPIA
Aborto espontaneo
(+)
Vellosidades / NO E ECTOPICO
E.ECTOPICO
Tratamiento Tratamiento Tratamiento
Médico o Quirrgico Quirdrgico Médico o Quirrgico

Algoritmo 1. Valoracion clinica de sospecha de Embarazo ectopico.

Fuente: Mackay S, Layden E, Madhra M. Ectopic pregnancy. 2023. Obstetrics,
Gynaecology and Reproductive Medicine. 2023. Vol 33(3); 81-87.
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CONCLUSIONES

El factor tubarico contralateral produce riesgo aumentado de aparicion de un embarazo
ectopico ya que impide el transporte normal del dvulo fecundado hacia el utero debido a
la afectacion de una o ambas trompas de Falopio ya sea de origen infeccioso, inflamatorio,
por adherencias o presencia de tejido cicatricial. La suma de estos factores no solamente
produce el dafio de las trompas, sino que también afectara a la capacidad de reproduccion,
por lo que, en algunos casos, las mujeres que lo padezcan optaran por la reproduccion

asistida.

El tratamiento del embarazo ectdpico en presencia de la enfermedad tubérica contralateral
es relevante dado que ayuda a la conservacion de la fertilidad tratando de preservar la
trompa sana y funcional, esto es importante en aquellas mujeres que tienen deseos de
concebir en un futuro, también ayuda a conservar la estructura anatdbmica ya que las

trompas cumplen un papel importante al momento de la fertilizacion.
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