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Cuando una mujer se queda embarazada, el huevo fe-
cundado viaja por la trompa de Falopio hasta el dtero,
donde se implanta y empieza a crecer. Pero en ocasiones
no alcanza el Utero y se implanta en la trompa, o mas
raramente, en un ovario u otros érganos abdominales.
Esto es lo que se llama embarazo ectdpico.

Cerca de 1 de cada 100 embarazos son ectépicos. Ocu-
rre con mas frecuencia en mujeres entre los 25 y los 34
afios. Como esta fuera del dtero, no se puede desarrollar
con normalidad y debe ser finalizado.

La mayoria de los embarazos ectopicos se producen en
la trompa de Falopio. El embarazo sélo puede crecer
hasta el tamafio de una nuez antes de que se rompa la
trompa. Un embarazo en la trompa debe finalizarse pre-
cozmente para evitar la rotura, ya que puede conducir a
hemorragia interna severa e incluso la muerte.

Desgraciadamente, los embarazos ectépicos son difici-
les de diagnosticar, y habra que diferenciarlos de otros
problemas en el primer trimestre, como por ejemplo el
aborto.

En un embarazo ectépico, el huevo nunca alcanzaré el
Utero, implantandose en la mayoria de las ocasiones en
la trompa de Falopio.

No siempre podemos averiguar la causa de por qué se
produce un embarazo ectdpico, pero hay mujeres que
estan predispuestas a él. Las trompas anormales dificul-
tan el paso del huevo fecundado hacia el Utero. Estas
alteraciones de las trompas podran estar presentes en
aquellas mujeres que hayan sufrido:

Enfermedad inflamatoria pélvica o salpingitis: infec-
cion de las trompas y tejidos cercanos.

Embarazo ectépico anterior.
Esterilidad.

Cirugfa abdominal o pélvica: ej. una cirugia por apen-
dicitis aguda.

Endometriosis: es una enfermedad en la cual encon-
tramos tejido del interior del Utero en otras localiza-
ciones, principalmente en los ovarios o en la trompa.

Embarazo con DIU o la ligadura de trompas (la posi-
bilidad de embarazo es baja, pero si se produce un
embarazo serd mas frecuente que sea ectopico).

Los sintomas de un em-
barazo ectdpico con
frecuencia incluyen los
sintomas de un emba-
razo normal, como son
la tension mamaria vy
las nauseas. De todos
modos una mujer con
un embarazo ectdpico
puede no saber que esta
embarazada.

Cuando los sintomas aparecen, pueden incluir:

Sangrado vaginal, diferente de la menstruacién habi-
tual (abundante o escaso).

Dolor abdominal, que puede ser repentino y agudo;
o puede ser un dolor mas leve intermitente. General-
mente es en un lado del abdomen inferior.

Documento revisado por la Comisién de Valoracién de la Informacion Sanitaria Hospitalaria en ABRIL 2024

Ultima actualizacién: 30-04-2024 Version: 02

Fecha de vigencia: 30-04-27



Dolor en el hombro (ectépico roto) debido a que la
sangre que proviene de la rotura de la trompa as-
ciende e irrita el diafragma (el muisculo que separa
el térax del abdomen y que nos ayuda a respirar).

Debilidad, cansancio, decaimiento.

Las analiticas y exploracién ginecoldgica ayudarén a tu
médico a diagnosticar el embarazo ectdpico. Si se sos-
pecha las pruebas que deberemos hacer incluyen:

Analisis de san-
gre, que inclu-
ya la hormona
gonadotropina
coriénica huma-
na (bHCG). Esta
hormona  estd
presente en to-
dos los emba-
razos y su nivel
va aumentando
con los dias de embarazo. Si el incremento de los
niveles de hormona no estan siendo los adecua-
dos, es mas probable que se trate de un embara-
zo que no se esta desarrollando bien, pudiendo
ser un embarazo ectdpico o un aborto. En ocasio-
nes es necesario realizar mas de un anélisis.

Una ecografia transvaginal: se debe realizar para
comprobar si vemos el embarazo dentro del utero.
Si estd dentro del Utero, el embarazo ectépico serd
muy improbable. Si no vemos embarazo en el Utero
pero pensamos que es demasiado pronto para ver-
lo, la ecografia debera repetirse en 7-10 dias.

Un embarazo en la trompa puede no verse.

Estas dos pruebas pueden ayudar a tu médico a realizar
un diagndstico precoz de embarazo ectdpico. A veces,
los resultados pueden no ser suficientemente claros,
necesitando repetirse estas pruebas pasados unos dias.
En ocasiones se diagnostica al operar por un dolor ab-
dominal muy intenso.
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El diagnéstico del embarazo ectopico puede llevar
tiempo y probablemente no sabras los resultados in-
mediatamente. Llegar a un diagnéstico puede llevar
una o dos semanas. Tu médico querré estar seguro del
diagndstico antes de ponerte un tratamiento.

Si se sospecha que un embarazo ectépico se ha roto, es
una urgencia y necesitaras ser hospitalizada.

Si se diagnostica un embarazo ectépico, el tratamiento
dependera de tu caso y tus futuros planes de embara-
zo. En ocasiones si el embarazo es pequefio y la trom-
pa no se ha roto podremos extraerlo a través de una
pequena apertura realizada en la trompa durante una
laparoscopia.

La laparotomia (incisién realizada en el abdomen) se
hace si el embarazo es grande o con mal estado gene-
ral de la mujer. Puede extraerse a través de una peque-
fia apertura en la trompa y en ocasiones sera necesario
quitar la trompa.

Algunas veces se puede realizar un tratamiento mas
conservador con una medicacién (Metotrexate) que
detiene el crecimiento del embarazo y permite que el
cuerpo lo absorba. Se hace si el embarazo es pequenio,
la trompa no esta rota y no hay hemorragia.

Después del tratamiento, es necesario control analitico
para asegurarnos de que el embarazo no continda.

Si la trompa se rompe puede haber una hemorragia in-
terna que puede ser muy severa. Esta hemorragia debe
detenerse rapidamente, siendo necesaria una cirugia
urgente.

Si se necesita cirugia todo ocurrird muy rédpidamente,
no podrds comer ni beber nada. Te pondrén una via
en el brazo para poder administrarte sueros y a veces
puede ser necesaria transfusién de sangre.
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EL FUTURO

Mientras te recuperas, seguramente te pregunta-
rés cuando te puedes volver a quedar embaraza-
da. Preglntale a tu médico en qué ha consistido
la cirugia. Si hay una trompa, puedes volver a
quedarte embarazada. Debes saber que una vez
has tenido un embarazo ectépico, tienes un riesgo
mayor que otra mujer de tener otro.

Si deseas otro embarazo, es importante realizar un
control prenatal adecuado.

Este folleto esta basado en los protocolos de la SEGO
y es orientativo para las pacientes. La informacién que
contiene no dicta una Unica via de tratamiento y ac-
tuacién. Las modificaciones se realizaran en funcién
de cada caso individual, caracteristicas de la paciente
y criterios del equipo médico.



