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/-\ llustrar los principales hallazgos ecograficos encontrados en los |

'/ embarazos ectdpicos que se presentan con mayor frecuencia,
| para facilitar al médico radiélogo su rapida interpretacion y pronto
diagnaostico.
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we-miv® REVISION DE TEMA

La implantacion de un blastocisto en desarrollo en un sitio que no sea el

endometrio da como resultado un embarazo ectopico.

FACTORES DE RIESGO

CARACTERISTICAS CLINICAS

« Enfermedad pélvica inflamatoria,
« Teécnicas de reproduccion asistida
« Cirugia tubarica previa

« Tabaquismo

« Dolor pélvico,
e Sangrado vaginal
 Masa anexial

LA ECOGRAFIA TRANSVAGINAL ES LA
MODALIDAD DE IMAGEN DE ELECCION
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veni® EMBARAZO ECTOPICO

Debe ser sospechado en pacientes en edad fértil que se presentan con historia de
dolor abdominal y elevacion de la B-hCG.

La presencia de un embarazo intrauterino esencialmente descarta un embarazo
ectopico con la rara excepcion del embarazo heterotopico

l . En el cual el embarazo ectopico coexiste con el
embarazo intrauterino.

Los diagnosticos diferenciales ante la falta
de visualizacion del embarazo intrauterino
en una paciente y B-HCG positiva en
suero incluyen:

v Embarazo temprano, !
v Aborto espontaneo,
| v Embarazo de ubicacién desconocida

v Embarazo ectopico




e LOCALIZACIONES MAS
St FRECUENTES

Localizacién Frecuencia Caracteristicas

Ampular 70-80% Es el tipo mas comun de embarazo
ectdpico. La cavidad uterina es
vacia. Se observa el signo del anillo
tubarico.

Intersticial 2-4 % Saco gestacional excéntrico en la
porcion miometrial de la trompa de
Falopio. Signo de la linea intersticial

positiva.

Cervical <1% Aspecto de reloj de arena a nivel del
cuello uterino. Actividad cardiaca
positiva.

Ovarico 1-3% Es mas frecuente en técnicas de

reproduccion asistidas la exploracién
ecografica muestra margenes
alineados.

cesarea <1% Alto riesgo de rotura uterina y es un
desafio su diagnéstico.

Abdominal 0.9-1.4% Su diagnéstico es dificil por
ecografia se recomienda realizar
RM.

Heterotopico 1-3% El diagnéstico es bastante
desafiante, es necesario su
seguimiento y se requiere cirugia. :l =‘.1 11—
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v La ampolla es el sitio mas comun de
embarazo ectopico(70-80%).

v El signo mas especifico en imagenes es el
embrion vivo fuera del endometrio. Al igual
gue la masa anexial que no esta en relacion
al ovario.

Paciente con dolor en fosa iliaca izquierda y B-
HCG positivo. En la trompa izquierda se identifico
una imagen nodular, heterogénea y la presencia de
un pseudosaco a nivel del endometrio. El informe
quirargico confirmd el diagnoéstico de embarazo
ectopico ampular izquierdo.
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Paciente de 35 ainos con amenorreade 5
semanas, perdidas vaginales y B-HCG
positiva

En la region anexial derecha se observa
una imagen redondeada heterogénea, con
presencia de flujo vascular periférico en la
evaluacion con Doppler color.

El informe quirdrgico confirmo el
diagnostico de embarazo ectdpico ampular
derecho.




EMBARAZO TUBARICO
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Signo del anillo tubarico (Circulo
rojo), también conocido como signo
del bagel o “blob sign”. Confirmado

por parte quirurgico.

——

Depto. de Docencio e Investigocion
Diognastico Madico SA. : =| 11—

JUnin 1023 (CT3ALE] CABA.
Tel 4B21-6000 int. 4182

e-mait docencio@diognosticomedicacom Diagnostico medico



EMBARAZO INTERSTICIAL

Es la implantacion en una de las porciones miometriales de la trompa
de poco comun (2 a 4 % de los casos) de embarazos ectopicos.

Imagen obtenida de Different Sonographic Faces of Ectopic Pregnancy

Saco gestacional ubicado excéntricamente (flechas rojas), que deforma el

contorno uterino externo (flecha azul) con adelgazamiento del miometrio ] 5| [ ] —
suprayacente, consistente con un Embarazo ectépico intersticial. La cavidad gy
endometrial esta vacia (flecha amarilla). Diagndesee medico
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ANTICIPANDO EL FUTURDY

Saco gestacional Intracavitario de
localizacion posterolateral derecha
adyacente al cuerno homolateral,
compatible con embarazo intersticial.

v Saco gestacional excéntrico,
deformando el contorno uterino
(flechas verdes).

v Cavidad endometrial vacia (flecha
blanca).

v Saco gestacional ubicado en el
cuerno uterino derecho (flechas
amarillas).
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EMBARAZO CERVICAL

v El saco gestacional en el canal cervical le da una configuracion de reloj de
arena al utero.

v Diferenciar del aborto en curso éste presenta hipervascularidad alrededor del
anillo trofoblastico, que se debe a la ausencia de tejido trofoblastico en el
aborto en curso.
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Paciente con sangrado vaginal vy
amenorrea de 10 semanas.

La ecografia muestra cavidad endometrial
vacia (a) (flecha roja), observandose saco
gestacional a nivel cervical sin saco vitelino
(ovalo amarillo); la evaluacion con Doppler (b)
muestra hipervascularidad alrededor del saco
gestacional. (¢ y d) muestran un saco
gestacional con un embrion (asterisco rojo) y
un saco vitelino (flecha blanca) implantados en
el cuello uterino. -
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Imégenes obtenidad de: Chanana C, et al. Different Sonographic Faces of Ectopic Pregnancy. J Clin Imaging Sci. 2017 Feb 20;7:6. doi: 10.4103/jcis.JCIS_105_16. PMID: TBt AB-H000 -||-IT.. Ag2 DOCENCIA
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Imagenes obtenidas de: Chanana C, et al. Different Sonographic Faces of Ectopic Pregnancy. J Clin Imaging Sci. 2017 Feb 20;7:6. doi: 10.4103/jcis.JCIS_105_16. PMID: 28299234; PMCID:
PMC5341302.

v Ecograficamente se observa un saco gestacional

EMBAO dentro del ovario y ocasionalmente se puede
OVARI co observar un feto vivo.

v Se debe hacer diagnostico diferencial con el
Dado por la fecundacion del 6vulo en el tercio distal de la cuerpo lGteo, siendo la pared del cuerpo Iiteo MAs

trompa de Falopio y la posterior migracion hacia el ovario, _
esta relacionado con el uso de DIU y EPIL. delgada que la del saco geStaC'Onal'




ECTOPICO
TUBARICO
ROTO

- - =
Paciente con BHCG + dolor abdominal y liquido libre endopelviano es un
indicador de embarazo ectopico roto.

En las imagenes vemos: en la region anexial izquierda con una imagen -
nodular heterogénea con signo del anillo de fuego en la evaluacion conl
Doppler color (flechas amarillas). Asociado a liquido libre particulado
(flechas rojas). Compatible con embarazo ectopico roto. Foliculo
hemorragico indemne (*). El informe quirdrgico confirm6é un embarazo

ectopico tubarico roto.
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CONCLUSION

El embarazo ectopico es una emergencia ginecologica, y la rotura del
mismo es la principal causa de muerte materna en el primer trimestre del

embarazo.

Los meédicos radiologos debemos conocer los principales hallazgos
ecograficos de esta patologia para brindar un manejo oportuno vy
evitar desenlaces fatales.
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