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OBIJETIVO

e Realizar mediante un ensayo
iconografico una revision de los
diferentes sitios de implantacion
del embarazo ectdpico (EE).

e Describir los hallazgos
especificos ultrasonograficos de
cada uno de los tipo.




820
REVISION

e EIl EE ocurre cuando |Ia
implantacion del blastocisto
toma lugar en un sitio diferente
al endometrio de la cavidad
uterina y sigue siendo Ia
principal causa de muerte
durante el primer trimestre del
embarazo.

e Si bien el tipo tubarico es el mas
comun (95%), existen otros sitios
de implantacion poco comunes
como el segmento intersticial de
la trompa de falopio, cervix,
cicatriz uterina posterior a una
cesarea, miometrio uterino,
ovario y cavidad peritoneal.
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REVISION

* Dichos sitios deben ser tenidos
en cuenta para la busqueda de
las caracteristicas ecograficas,
tanto intra como extrauterinas,
teniendo en cuenta que la US
juega un rol importante a la hora
de realizar el diagnostico de EE
en las pacientes en el servicio de
urgencias.




EE TUBARICO

Diferentes pacientes que presentaron imagen “en dona” (=),
patognomodnica de embarazo ectopico tubarico, (no siempre
presente), haciendo referencia al saco gestacional con
mdrgenes ecogénicos y flujo peritrofobldstico a la evaluacion
con Doppler.

Embrion con actividad cardiaca dentro del saco gestacional
ectopico (=).
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EE INTERSTICIAL

ay b. Paciente de 35 afios con amenorrea de 5 semanas.

Cavidad endometrial vacia (=), observdndose linea ecogénica que
se extiende desde la parte lateral del endometrio hasta el miometrio
(=) que corresponde al segmento intersticial de la trompa de
Falopio (signo de la linea intersticial). Imagen redondeada con
vascularizacion mediante Doppler correspondiente a saco
gestacional (=») rodeado del miometrio  (signo del manto
miometrial), la cual produce alteracion del contorno uterino (signo
de bulging miometrial).

c y d. Paciente de 30 anos , amenorrea incierta, se observa DIU
intracavitario (=) con saco gestacional intersticial rodeado del
miometrio.
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EE CERVICAL

Fetus A
GA(LMP) 8wdd
EDD(LMP) 08/02/2018 |

[FiR__ f27bom |

35 afos, amenorrea de 9.1 semanas.

Saco gestacional implantado en el cuello uterino dando
la forma del utero en reloj de arena (a), presenta
embrion con actividad cardiaca (Dx de certeza) (b) y
flujo central y periférico mediante Doppler (c).

Notese el pseudosaco en cavidad endometrial (=*) (a).
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EE CERVICAL:
Dx diferencial

ABORTO EN CURSO:

27 aflos, amenorrea de 7 semanas.

Se observa saco gestacional a nivel cervical con saco
vitelino en su interior (a). Las caracteristicas del saco
gestacional son de cardcter involutivo (bordes
indefinidos, forma ovoide) (b) y no presenta
vascularizacion mediante Doppler (c).
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EE DE LA CICATRIZ

35 afos, amenorrea de semanas.

Se visualiza saco gestacional presentando embrion con
actividad cardiaca positiva (c) a nivel de la cicatriz de
histerorrafia con adelgazamiento miometrial anterior
al SG (-) (b).

Cavidad endometrial con pseudosaco (=*) y cuerpo

luteo (=) de caracteristicas ecogrdficas normales (a 'y
d).
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EE OVARICO

33 Ainos, amenorrea de 6.5 semanas.

Saco gestacional con margenes ecogénicos (=)en
intimo contacto con el parénquima ovarico (=), los
mismos se mantienen unidos a la maniobra
bimanual (a).

Se observa ademas saco vitelino y embrion en su
interior (b).
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EE COMPLICADO
EN CAVIDAD

29 Anos, amenorrea de 5 semanas.

Se observa cavidad endometrial vacia (=) (a) con
saco gestacional libre en fondo de saco de
Douglas (=*)(b) y hemoperitoneo(=»)(c) como
consecuencia de la ruptura de la trompa de
Falopio( =)(d).
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EE HETEROTOPICO

FUM incierta.

Se visualiza utero gestante (=) y embarazo
ectopico(=>) (a y b) en trompa de Falopio izquierda con
la tipica imagen “en dona” (c). Ovario con dos cuerpos
luteos (d).
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CONCLUSION

El reconocimiento de los hallazgos
especificos US de los EE deben ser
conocidos por el radidlogo para el
acercamiento diagnodstico de los
diferentes sitios de implantacion y
asi facilitar el algoritmo
terapéutico/quirurgico apropiado
para disminuir la  mortalidad
materna y preservar la fertilidad
futura.
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