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INTRODUCCION

El embarazo ectdpico (EE) ocurre cuando un
blastocisto se implanta fuera del endometrio del
utero. Ocurre en aproximadamente el 2% de las
gestaciones y es causa frecuente de mortalidad
asociada al embarazo en el primer trimestre.

El diaghostico presuntivo de EE se basa en la
clinica, el laboratorio y la ecografia.



OBJETIVOS

" Mostrar los hallazgos ecograficos directos e
indirectos de 4 casos, corroborados
qguirurgicamente, de EE con distintas
presentaciones clinico-imagenologicas.

" Analizar la importancia de la ecografia en el
diagnostico del EE.



REVISION DEL TEMA

**95% de los EE se localizan en la trompa (70%
ampulares) y la ecografia es capaz de hallar
90- 100% de las masas anexiales.

Otras localizaciones
son: intersticial,
cornual , ovarica,
cervical, de la cicatriz
cesarea o peritoneal
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** La clinica es inespecifica, aun con la triada
clasica de dolor pélvico, sangrado vaginal y
masa palpable. Mas del 50% de los EE son
asintomaticos hasta ‘la novena semana de
gestacion.

% 21% de EE muestran un aumento en el dosaje
de B-hCG “igual” al de embarazos

intrauterinos (aumento mayor al 66% en 48
Hs).



El hallazgo mas comun de EE tubario es el signo del anillo tubario.

34 afos, test de embarazo (+), asintomatica.

Signo del anillo tubario a nivel del anexo derecho, presenta morfologia
redondeada, pared gruesa, contenido anecoico e imagen ecogénica compatible con
embrion en su interior, al Doppler presenta vascularizacion periférica.

——.. Ovario derecho normal.



Otros signos son: Ausencia de saco gestacional normoinserto.
Liquido libre en fondo de saco de Douglas.
Masa anexial.

Los hallazgos aqui demostrados son comunes a todos los EE,
independientemente de su localizacion.



En el embarazo ovarico, se visualiza saco gestacional, vellosidades
corionicas o quiste atipico dentro del ovario.

32 anos, con sangrado vaginal y test de embarazo (+).
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En topografia de ovario derecho ( )se observa imagen compatible
con saco gestacional (SG).



En el embarazo abdominal se observa imagen generalmente de
tipo compleja, localizacion intraperitoneal y acompanada de

hemoperitoneo.

31 anos, dolor pelviano de 48 Hs de evolucidn, sangrado vaginal de reciente
comienzo y test de embarazo (+).
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—> imagen compleja contigua al cérvix.
—> liquido libre en fondo de saco de Douglas con ecos en suspension sugestivo

de hemoperitoneo.



Embarazo abdominal

~ FONDO DE SACO

M: Masa heterogénea en fondo de saco de Douglas.
LL: Liquido libre con ecos en suspension.



En caso de embarazo intersticial, los hallazgos son:

» saco gestacional excéntrico

» Saco gestacional rodeado por una delgada capa de miometrio
(menor de 5 mm), signo de la linea intersticial

En embarazo cervical:

» El trofoblasto fluye rodeando al saco gestacional dentro del
CErvix.

> Utero en forma de reloj de arena.

En embarazo de la cicatriz:

» Saco gestacional localizado en borde anterior del cuerpo
uterino a nivel de la cicatriz cesarea.

» Adelgazamiento del miometrio por delante del saco.



CONCLUSIONES

v' El rapido diagnostico y tratamiento del EE es esencial
para reducir la mortalidad materna y preservar la
fertilidad futura.

v  En un contexto clinico adecuado, los hallazgos
ecograficos  permiten discernir entre embarazo
ortotopico y ectopico y, dentro de estos, sus
diferentes localizaciones.
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