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Hallazgos ultrasonograficos mas
frecuentes del embarazo ectépico

Adolfo del Cristo Garrido Merlano,* Gustavo Casian Castellanos,**
Raul Sanchez Conde***

RESUMEN

Introduccién. El embarazo ectépico constituye una de las patologias que requiere de mayor
acuciosidad diagnéstica, no solo por la repercusion bioldgica de su cuadro clinico, sino también
por la secuela que su manejo trae con relacién a la fertilidad de una paciente generalmente con
problemas de esterilidad. Material y método. Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo,
observacional y transversal para determinar cuales fueron los signos ultrasonograficos mas
frecuentes del embarazo ectdpico en el Hospital Juarez de México del 1 de julio de 1997 al 30
de junio de 1999. Se revisaron los expedientes clinicos y ultrasonogréaficos de 100 pacientes.
De estos pacientes, 37 se excluyeron; cinco por no contar con fotografias del ultrasonido,
seis por tener un expediente equivocado y 26 no tuvieron embarazo ectépico como diagnés-
tico final. Al final quedaron 63 pacientes que tuvieron diagnéstico clinico, ultrasonografico,
quirurgico o histopatoldgico de embarazo ectdpico. Resultados. Se revisaron 100 expedien-
tes de los cuales 63 cumplieron los criterios de inclusion. El rango de edad fue de 17 a 40
afios con una media de 26.2 afios. Se encontrd saco gestacional como tal en ocho pacientes
(12.7%) de los cuales en tres (4.8%) se visualizo frecuencia cardiaca fuera de la cavidad
uterina, lo que lo convierte en un hallazgo de certeza. Discusién. Aun cuando los pacientes
fueron 63, la tendencia de los hallazgos en orden de frecuencia fueron significativos para
compararlos con la literatura mundial. Sin embargo, se requiere de un nimero mayor de
pacientes para corroborar la propia tendencia de nuestro hospital.
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ABSTRACT

Introduction. The ectopic pregnancy not only constitutes one of the pathologies that requires
of more acuteness diagnostic, for the biological repercussion of its clinical square, but also for
the sequel that it's handling generally brings with relationship to the fertility of a patient with
problems of sterility. Material and method. Was carried out a retrospective, descriptive,
observational and traverse study to determine which were the more frequent ultrasonographics
signs of the ectopic pregnancy in the Hospital Juarez of Mexico of July 1 from 1997 to June
30, 1999. The clinical ultrasonographic files of 100 patients were revised. Of these patients,
37 were excluded; five for not having pictures of the ultrasound, six to have a mistaken file
and 26 didn’t have ectopic pregnancy like final diagnosis. At the end they were 63 patients
that had clinical, ultrasonographic, surgical or histopathologic diagnosis of ectopic pregnancy.
Results. One hundred files were revised of which 63 completed the inclusion approaches. The
age range went from 17 to 40 years with a 26.2 year-old mean. They were sack gestational like
in eight patients (12.7%) of those which in three (4.8%) heart frequency was visualized outside
of the uterine cavity, what transforms it into a finding of certainty. Discussion. Even when the
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patients were 63, the tendency of the findings in order of frequency was significant to compare
them with the world literature. However a bigger number of patients is required to corroborate the

own tendency of our hospital.

Key words: ectopic, pregnancy, ultrasonographic.

INTRODUCCION

Se da el nombre de embarazo ectépico a la implan-
tacion del huevo fecundado fuera de la cavidad uterina
(sitio normal de implantacién). Constituye una de las
patologias que requiere de mayor acuciosidad diagnés-
tica, no solo por la repercusion bioldgica de su cuadro
clinico, sino también por la secuela que su manejo trae
con relacion a la fertilidad de una paciente generalmen-
te con problemas de esterilidad.®

Un hecho problematico es que el embarazo ectépico
puede producir la muerte de mujeres jévenes en edad
fértil que son sanas.®

Todas las mujeres en edad fértil estan en riesgo de
albergar un embarazo ectépico. Las causas mas co-
munes de esta entidad son las malformaciones congé-
nitas a nivel del tero, trompas y otros 6rganos gineco-
I6gicos; la alteracion o lesién de la mucosa de la sal-
pinge, lo que impide un transporte normal del embrién.
Entre los factores causales de este dafio al endosal-
pinx estan: infecciones, procesos inflamatorios, secue-
las de cirugias pélvicas o abdominales, exposicion in
utero al dietilestilbestrol, las concentraciones suprafi-
siologicas de progesterona, que pueden provocar alte-
racion en la movilidad de los cilios y en el musculo liso
tubarios, antecedentes de cesareas previas y también
se postulan defectos inherentes al évulo.?12

La duracién promedio de los embarazos ectopicos
es aproximadamente alrededor de 7.5 semanas, desde
el dltimo periodo menstrual. Las localizaciones mas fre-
cuentes de los embarazos ectdpicos son las trompas
con 95 a 97% distribuidas asi: ampular 50%, istmica
47%, intersticial (cuerno) 2 a 5% y fimbria 1%; ovario
de 0.5 a 1.5%, cervical 0.1%; ligamentos uterinos y
cualquier parte del abdomen, muy raros.01315

En la mayoria de los casos el cuadro clinico se pre-
senta con amenorrea, dolor abdominal, ocasionalmen-
te sangrado transvaginal, nduseas, vomito y malestar
general, que requiere de hospitalizacién. Pueden ocu-
rrir signos de suboclusion intestinal, debido a hemope-
ritoneo y suele ser un hallazgo ominoso en pacientes
con embarazo abdominal no diagnosticado. En emba-
razos avanzados se presenta dolor abdominal, males-
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tar general, hemorragia transvaginal hipovolemia, ane-
mia, flatulencias, constipacion, polaquiuria, hipereste-
sia abdominal, rectorragia, sangrado de tubo digestivo
bajo y diarrea. La triada clasica se caracteriza por he-
morragia vaginal, dolor y tumor abdominal (masa anexial
palpable.)

Para el diagndstico se realizan estudios como radio-
grafias de abdomen, ultrasonido transabdominal y en-
dovaginal, exdmenes seriados de GCh, tomografia, y
resonancia magnética seguidos de laparoscopia diag-
noéstica, culdocentesis, legrado uterino, 0 ambos. 146811

Se puede utilizar tratamiento conservador con la apli-
cacién de sustancias quimicas (metotrexato) y farma-
cos antitrofoblasticos tanto dentro del saco gestacio-
nal bajo visién directa por laparasocopia o en forma
sistémica (oral, intramuscular e intravenosa), el meto-
trexato ha mostrado una alta efectividad en la resolu-
cion de embarazos ectépicos (80 a 95%), con adecua-
da preservacioén de la permeabilidad tubaria (53 al 100%),
menor tiempo de hospitalizacién y costos mas bajos; a
pesar de ello, ha sido poco utilizado por sus potencia-
les efectos tdxicos y su uso se limita actualmente en
forma importante al tratamiento de casos de embara-
zos ectopicos persistentes posterior al tratamiento qui-
rﬂrgiCO.1'16'18'21

Los hallazgos ultrasonograficos que se observan mas
frecuentemente en el embarazo ectépico son: respues-
ta decidual, discreto crecimiento uterino, pseudosaco,
hemoperitoneo (liquido libre en la cavidad abdominal),
masa compleja parauterina y evidencia de saco gesta-
cional fuera de la cavidaduterina; el utilizar la modali-
dad ultrasonogréfica de Doppler-color aumenta el grado
de certeza diagnostica asi como la prueba de embara-
Zo positiva.613

La superioridad de la ecografia radica en que permi-
te a menudo acceder a un diagnoéstico de exclusion del
embarazo ectdpico al localizar el huevo en el interior de
la cavidad uterina o la presencia de latido cardiaco fue-
ra de la cavidad.??

Se harecurrido a la ecografia Doppler-color con ac-
tividad de compuerta para mejorar el examen de la
paciente con riesgo de embarazo ectépico. Es posible
diagnosticar con confianza embarazo ectépico en las
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pacientes de este tipo que presentan ademas, un em-
brién o un saco vitelino anexial y un volumen modera-
do o grande de liquido. En cambio, las pacientes con
una masa inespecifica, un volumen pequefio a mode-
rado de liquido pelviano o ninglin hallazgo en los
anexos o el fondo de saco, constituyen un problema
diagndstico dificil. El agregado de ecografia Doppler
puede apuntar con rapidez hacia la conclusién diag-
nostica correcta. Si bien es posible practicar la eco-
grafia Doppler-color y pulsada por via transabdominal
o transvaginal, esta Gltima técnica es la mas conve-
niente. Ambas modalidades pueden ayudar a confir-
mar que una pequefa acumulacion de liquido intraute-
rino, de hecho es un saco gestacional aunque no cum-
pla los criterios morfolégicos aceptables. Los estu-
dios Doppler-color pueden demostrar flujo peritrofoblas-
tico focal que revela un patrén de baja resistencia en
el analisis de la configuracién de la onda Doppler pul-
sada. El diagndstico por imagenes Doppler-color tien-
de a mostrar un area focal de flujo arterial adyacente
al saco, que es mas intenso que otros destellos de
color en el Gtero. Debido a la baja resistencia diastoli-
ca, esta area de flujo color aparecera continua o prac-
ticamente continua durante los exdmenes de tiempo
real. Estos procedimientos también ayudan a detectar
pequefias masas anexiales antes inadvertidas, y a
poder caracterizarlas mejor. Las masas anexiales pro-
vocadas por embarazos ectdpicos tiene un compo-
nente de tejido trofloblastico. Al igual que el tejido tro-
floblastico que rodea a los embarazos intrauterinos, la
gestacion extrauterina tiende a mostrar areas de flujo
color intenso reconocibles, que tienen un patrén de
baja resistencia de la configuracion de la onda en el
analisis de Doppler-duplex. Desdichadamente, la con-
figuracién de la onda puede demostrar un patrén de
alta resistencia aunque haya tejido trofloblastico. No
obstante, estos destellos de flujo color pueden dirigir
la atencion hacia una pequefia masa que antes no fue
observada durante el diagnéstico ecogréafico en modo
B solo. Una vez visualizada una masa, el riesgo de
embarazo ectopico aumenta de manera sustancial, y
si la masa demuestra flujo a color, sin importar el pa-
tron de resistencia, la posibilidad de embarazo ectépi-
co aumenta aun mas.*613.19.23

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo, ob-
servacional transversal para determinar cudles fueron

los signos ultrasonograficos mas frecuentes del emba-
razo ectopico, en el Hospital Juarez de México, del 1
de julio de 1997 al 30 de junio de 1999.

Se revisaron los expedientes clinicos y ultrasono-
gréaficos de 100 pacientes. De estos pacientes, 37 se
excluyeron; cinco por no contar con fotografias del ul-
trasonido, seis por tener un expediente equivocado y
26 no tuvieron embarazo ectépico como diagndstico
final. Al final guedaron 63 pacientes que tuvieron diag-
ndstico clinico, ultrasonografico, quirdrgico o histopa-
tolégico de embarazo ectdpico. De éstos, se estudia-
ron la edad y los hallazgos ultrasonogréficos que fue-
ron divididos en: masa anexial compleja, liquido libre,
crecimiento uterino, respuesta decidual y seudosaco.
Ademas, se recopilaron los siguientes datos: edad de
gestaciones, tipo de planificaciéon familiar, lado y sitio
del embarazo ectdpico, presencia de tumores y emba-
razo ectopico previo. Al final se obtuvieron los porcen-
tajes de signos ultrasonogréficos encontrados y el por-
centaje de pacientes por la cantidad de signos encon-
trados en cada uno.

El equipo que se utilizé para el diagndstico ultraso-
nogréfico fue un Sonline SL-2 de Siemens con trans-
ductor convexo de 3.5 MHz transabdominal y transva-
ginal de 7.5 MHz. Ademas, se cont6 con placas foto-
gréficas, expedientes clinicos y radiolégicos; en las fi-
guras 1, 2 y 3 se presentan distintas imagenes repre-
sentativas de esta patologia detectadas por medio de
ultrasonido Doppler-color.

Figura 1. Imagen anecoica (saco gestacional) fuera de la
cavidad.
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Figura 2. Saco gestacional implantado fuera de la cavidad
uterina sin evidencia de embrion.

Figura 3. Masa anexial en parametrio izquierdo, de tipo com-
pleja, que correspondié a un embarazo ectopico.

RESULTADOS

Se revisaron 100 expedientes de los cuales 63 cum-
plieron los criterios de inclusién. El rango de edad fue de
17 a 40 afios con una media de 26.2 afios. Se encontro
saco gestacional como tal en ocho pacientes (12.7%)
de los cuales en tres (4.8%) se visualiz6 frecuencia car-
diaca fuera de la cavidad uterina, lo que lo convierte en
un hallazgo de certeza.
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Los hallazgos ultrasonogréficos, en orden de frecuen-
cia, se presentan en la figura 4. El nmero de pacientes
gue presentaron diversos signos se presenta en el cua-
dro 1. El lado donde se observé mayor patologia fue el
derecho con 36 (57.1%) embarazos ectépicos y el iz-
quierdo con 27 (42.8%). En una paciente se encontré un
mioma como tumor agregado.

Las semanas de edad gestacional sé6lo se informé
en 24 pacientes (38.0%) presentando un rango de 4.6 a
11 conun promedio de 7.1 semanas de edad gestacio-
nal. Veintidos pacientes (34.9%) utilizaban método de
planificacion familiar cuando se embarazaron (Fig. 5.)
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Figura 4. Hallazgos ultrasonograficos mas frecuentes en el
embarazo ectopico.

Cuadro 1. Signos encontrados por paciente (N = 63)

Signos Pacientes  Total de signos Porcentaje
1 8 (12.9%) 8 4.8
2 22 (34.9%) 44 26.2
3 16 (25.4%) 48 28.6
4 17 (26.9%) 68 40.5
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Cuadro 3. Otras patologias diagnosticadas.
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Figura 5. Método de planificacion familiar.

Cuadro 2. Prueba de embarazo (N = 63)

Prueba Pacientes Porcentaje
Positiva 14 22.2
Negativa 3 4.8
Dudosa 2 3.2
No se realiz6 44 69.8
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Figura 6. Embarazos ectopicos en las porciones de la trompa.

Patologias Pacientes Porcentaje
Hemosalpinx 1 15
Absceso tuboovarico 6 9.5
Apendicitis 8 12.6
Quiste hemorragico 11 17.4

Los resultados de las pruebas de embarazo se presen-
tan en el cuadro 2. De acuerdo al sitio anatémico de
localizacion éstos se presentan en la figura 6. Otras
patologias asociadas se presentan en el cuadro 3.

DISCUSION

La masa anexial compleja es el hallazgo ultrasono-
grafico mas significativo y mas sospechoso del embara-
Z0 ectdpico; éste responde a las estructuras involucra-
das en especial la trompa aumentada de tamafio ya que
en su interior alberga el saco gestacional con todas sus
estructuras, asi como otras estructuras vecinas. Se pre-
senta ultrasonograficamente como una masa de carac-
teristicas heterogéneas con zonas de mayor y menor
ecogenicidad, a veces es posible visualizar el saco ges-
tacional aun con frecuencia cardiaca.

La presencia de liquido libre como el segundo hallaz-
go ultrasonografico mas significativo traduce sangre li-
bre en la cavidad abdominal debido a la ruptura del em-
barazo ectdpico; esto ocasiona dolor por la irritacion pe-
ritoneal lo que obliga a las pacientes a buscar ayuda
médica de urgencia.

Es importante contar con los resultados de una prueba
de embarazo positiva con cuantificacion de gonadotrofina
coriénica humana al momento de la realizacion del estudio;
esto daria un aporte de gran importancia al diagnostico
final del radiélogo.

CONCLUSIONES

En el presente estudio se ratifica que el estudio de
eleccién para el diagndstico del embarazo ectépico
es el ultrasonido que proporciona datos directos e in-
directos como la presencia de saco gestacional con
frecuencia cardiaca fuera de la cavidad uterina “como
hallazgo de certeza” y como datos indirectos la masa
anexial compleja, liquido libre, crecimiento uterino,
respuesta decidual y seudosaco como hallazgos méas
significativos.
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Es importante afirmar que la realizacion de ultrasoni-
dos que incluyan Doppler-color aumenta el grado de cer-
teza diagndstica, asi como la utilizacion de transducto-
res indicados como los transvaginales que nos llevan a
un diagnéstico mas temprano del embarazo ectépico.
Es conveniente contar con los resultados de una prueba
de embarazo positiva con cuantificacion de gonadotrofi-
na coriénica humana al momento de la realizacion del
estudio, esto daria un aporte de gran importancia al diag-
nostico final del radiélogo.

Aun cuando el nUmero de pacientes fue de 63 la ten-
dencia de los hallazgos en orden de frecuencia fueron
significativos para compararlos con la literatura mundial.
Sin embargo, se requiere de un nimero mayor de pa-
cientes para corroborar la propia tendencia de nuestro
hospital.
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