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RESUMEN

El embarazo ectopico representa una emergencia ginecoldgica que, de no diagnosticarse y tratarse oportunamente, puede comprometer la
vida de la paciente. Este articulo de revisidén narrativa tiene como objetivo proporcionar una actualizacion integral sobre el diagnostico y
manejo de esta condicidn, basada en la evidencia disponible. El diagndstico temprano es fundamental y se basa en una combinacién de
factores clinicos, medicién de los niveles de gonadotropina coriénica humana (hCG) y estudios de imagen, principalmente la ec ografia
transvaginal. En cuanto al manejo, las opciones incluyen tratamiento médico con metotrexato, manejo quirirgico mediante salpi ngectomia
o salpingostomia, y en algunos casos seleccionados, manejo expectante. La eleccion del tratamiento depende de factores como la
estabilidad hemodindmica de la paciente, los niveles de hCG, el tamafio del saco gestacional y la presencia o ausencia de actividad cardiaca
embrionaria. Este articulo también aborda los avances recientes en técnicas diagnosticas y terapéuticas, asi como las implicaciones para la
fertilidad futura. Finalmente, se resalta la importancia de un enfoque multidisciplinario para optimizar los resultados clinicos y minimizar las
complicaciones asociadas a esta patologia.
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ABSTRACT

Ectopic pregnancy represents a gynecological emergency that, if not diagnosed and treated in a timely manner, can compromise the
patient's life. This narrative review article aims to provide a comprehensive update on the diagnosis and management of this condition,
based on the available evidence. Early diagnosis is essential and is based on a combination of clinical factors, measurement of human
chorionic gonadotropin (hCG) levels and imaging studies, mainly transvaginal ultrasound. In terms of management, options include medical
treatment with methotrexate, surgical management by salpingectomy or salpingostomy, and in some selected cases, expectant
management. The choice of treatment depends on factors such as the patient's hemodynamic stability, hCG levels, gestational sac size, and
the presence or absence of embryonic cardiac activity. This article also discusses recent advances in diagnostic and therapeu tic techniques,
as well as the implications for future fertility. Finally, the importance of a multidisciplinary approach to optimize clinical results and minimize
the complications associated with this pathology is highlighted.

Keywords: Ectopic pregnancy, diagnosis, management, methotrexate, reproductive health.
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INTRODUCCION

El embarazo ectépico representa una de las principales emergencias ginecolégicas y constituye una causa
significativa de morbilidad en mujeres en edad reproductiva. Este trastorno ocurre cuando el évulo fecundado se implanta
fuera de la cavidad uterina, siendo las trompas de Falopio el lugar mas comuin de implantacién anémala (1). Su diagndstico
temprano es crucial para prevenir complicaciones graves, como la ruptura tubérica y el consecuente riesgo de hemorragia
interna. A pesar de los avances en las técnicas de imagen y en las pruebas de laboratorio, el embarazo ectopico sigue siendo
un desafio diagnostico debido a su presentacion clinica variable. EI manejo adecuado, que puede incluir opciones médicas o
quirdrgicas segun cada caso, es fundamental para preservar la salud y la fertilidad futura de la paciente (2). Este articulo tiene
como objetivo revisar la literatura actual sobre los métodos de diagnostico y las estrategias terapéuticas disponibles,
proporcionando una vision integral basada en la evidencia mas reciente.

METODOLOGIA

La metodologia empleada para esta revisién narrativa sobre el diagndstico y manejo del embarazo ectopico se basd
en una busqueda exhaustiva de literatura cientifica en bases de datos reconocidas como PubMed, Scielo y Cochrane Library.
Se incluyeron articulos publicados entre 2010 y 2025, priorizando revisiones sistematicas, guias clinicas, estudios
observacionales y ensayos clinicos relevantes en espafol e inglés. Los términos de blUsqueda utilizados incluyeron "embarazo
ectépico”, "diagnostico”, "tratamiento" y "manejo clinico”, combinados mediante operadores booleanos. Se aplicaron
criterios de inclusion que consideraron publicaciones con evidencia actualizada y de alta calidad metodoldgica, excluyendo
estudios duplicados, resimenes de congresos y articulos con informacién desactualizada o irrelevante. La seleccién de los
textos se realizé en dos etapas: una revision inicial basada en titulos y resimenes, seguida de un analisis completo de los
articulos seleccionados. Esta metodologia permiti6 compilar informacion precisa y basada en evidencia para ofrecer un
panorama integral sobre el tema.

RESULTADOS Y DISCUSION

Definicion, epidemiologia y factores de riesgo

El embarazo ectopico se define como la implantacion del 6vulo fecundado fuera de la cavidad uterina, siendo la
localizacién mas comun las trompas de Falopio. Menos frecuentemente, puede ocurrir en el cuello uterino, ovarios o cavidad
abdominal. Este trastorno constituye una emergencia ginecoldgica debido a su potencial para causar complicaciones graves,
como hemorragias internas masivas, que pueden poner en riesgo la vida de la paciente si no se diagnostica y trata
oportunamente (1,2).

Epidemioldgicamente, el embarazo ectdpico representa aproximadamente el 1-2% de todos los embarazos
reportados. Sin embargo, su incidencia puede variar segun factores de riesgo asociados, como antecedentes de enfermedad
inflamatoria pélvica, cirugia tubarica previa, uso de dispositivos intrauterinos (DIU) o técnicas de reproduccién asistida.
Ademas, las tasas de incidencia han mostrado un incremento en las Ultimas décadas debido a mejores métodos diagnosticos
y un aumento en los factores predisponentes en la poblacién general. (3)

Los factores de riesgo asociados con el desarrollo de un embarazo ectépico son diversos y pueden incluir
antecedentes médicos, factores anatémicos y conductuales. Entre los antecedentes médicos, las infecciones previas por
enfermedades de transmision sexual, especialmente aquellas que afectan las trompas de Falopio como la clamidia o la
gonorrea, incrementan el riesgo debido a posibles cicatrices o dafio en el tejido tubarico (3).

El uso de dispositivos intrauterinos (DIU) también se ha asociado con un riesgo ligeramente mayor de embarazo
ectépico en caso de falla del dispositivo. Las cirugias previas en la region pélvica o abdominal, como la apendicectomia o la
cirugia tubérica, pueden alterar la anatomia normal y aumentar el riesgo de implantacion ectdpica. Ademas, las mujeres que
han experimentado un embarazo ectépico previo tienen un mayor riesgo de recurrencia (4).

Factores conductuales como el tabaquismo también juegan un papel importante, ya que se ha demostrado que el
consumo de tabaco afecta negativamente la funcion ciliar de las trompas de Falopio, lo que puede interferir con el transporte
normal del 6vulo fertilizado. La edad materna avanzada es otro factor a considerar, dado que las mujeres mayores de 35 afios
presentan un riesgo incrementado (4).

Por otro lado, el uso de técnicas de reproduccion asistida, como la fertilizacién in vitro, estd asociado con un mayor
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riesgo de embarazo ectdpico, posiblemente debido a la manipulacién del embrién y su transferencia al Gtero. Identificar y
comprender estos factores de riesgo es crucial para la prevencion y el manejo efectivo del embarazo ectopico (4).

Este tipo de embarazo es una de las principales causas de morbilidad materna durante el primer trimestre y sigue
siendo una causa significativa de mortalidad materna en paises en vias de desarrollo. En contraste, en paises desarrollados, la
mejora en las técnicas diagndsticas, como el uso de ultrasonido transvaginal y la medicién de los niveles séricos de
gonadotropina coriénica humana (hCG), ha permitido una deteccion mas temprana y un manejo mas eficaz, reduciendo
considerablemente las complicaciones asociadas (3,4).

Fisiopatologia del embarazo ectépico

La fisiopatologia del embarazo ectdpico estd estrechamente relacionada con factores que afectan la motilidad
tubarica, la estructura anatémica de las trompas de Falopio y la capacidad del embrién para alcanzar la cavidad uterina. Entre
las principales causas se encuentran las infecciones pélvicas cronicas, como la enfermedad inflamatoria pélvica, que generan
dafio y cicatrizacidn en el epitelio tubérico, alterando su funcionalidad. Asimismo, condiciones como la endometriosis, las
cirugias previas en las trompas y las anomalias congénitas pueden predisponer a esta implantacién aberrante (5).

Entre los mecanismos implicados, se destaca la alteracién en la motilidad tubérica, que puede ser consecuencia de
procesos inflamatorios previos, como la enfermedad inflamatoria pélvica, o de cirugias tubaricas que comprometen la
integridad anatomica y funcional de las trompas (5).

Ademas, los cambios en los niveles hormonales, particularmente de progesterona y estrogenos, pueden afectar la
funcidn ciliar y la contraccidon muscular de las trompas, dificultando el transporte del évulo fertilizado hacia el Utero. Por otro
lado, factores moleculares como la sobreexpresién de ciertas moléculas de adhesion celular pueden favorecer la implantacion
anomala del embridn en el epitelio tubarico (5).

El ambiente inflamatorio local también juega un rol crucial. La presencia de citocinas proinflamatorias puede alterar
el microambiente tubarico, promoviendo condiciones que facilitan la implantacidon ectopica. Estos mecanismos, en conjunto,
subrayan la naturaleza multifactorial del embarazo ect6pico, resaltando la importancia de identificar factores de riesgo y
mecanismos subyacentes para optimizar su diagndstico precoz y manejo adecuado (6).

Las localizaciones mas frecuentes incluyen la trompa de Falopio, especificamente en su porcion ampular, que
representa aproximadamente el 70-80% de los casos. Esta predisposicién se debe a que la ampolla es el sitio mas comun de
fertilizacion y puede ser un punto critico donde el transporte embrionario se ve alterado (6).

Otras localizaciones menos frecuentes, pero clinicamente relevantes, incluyen la porcion istmica de la trompa, con un
12% de los casos, y la porcidn fimbrial, que comprende alrededor del 5%. El embarazo ovéarico y abdominal son raros, pero
deben considerarse en el diagnostico diferencial, ya que presentan desafios significativos en el manejo. El embarazo
intersticial, que ocurre en la parte proximal de la trompa donde esta atraviesa la pared uterina, representa aproximadamente
el 2-4% vy tiene un mayor riesgo de ruptura tardia debido a su capacidad para expandirse mas antes de comprometer
estructuras adyacentes (6).

La identificacién precisa de la localizacion del embarazo ectdépico es fundamental para determinar el enfoque
terapéutico més adecuado, ya sea manejo médico con metotrexato o intervencién quirdrgica, y para minimizar riesgos
asociados a esta condicion potencialmente mortal (5,6).

Diagnéstico del embarazo ectépico
- Manifestaciones clinicas

Clinicamente, las manifestaciones del embarazo ectépico pueden ser inespecificas, lo que dificulta su identificacion
en etapas iniciales. Los sintomas mas comunes incluyen dolor abdominal o pélvico, generalmente unilateral, que puede variar
en intensidad y estar asociado con sangrado vaginal anormal. Este sangrado suele ser escaso y de tonalidad mas oscura
comparado con el flujo menstrual habitual (7).

Otros signos pueden incluir amenorrea, mareos o sincope, que podrian indicar hemorragia interna secundaria a
ruptura tubarica. En casos mas avanzados, la paciente podria presentar signos de inestabilidad hemodindmica, como
taquicardia e hipotension, lo cual constituye una emergencia médica. La palpacién abdominal puede revelar sensibilidad
localizada o incluso una masa anexial dolorosa durante el examen fisico (7).

Es importante destacar que no todas las pacientes presentan el cuadro clinico tipico, lo que subraya la necesidad de
considerar factores de riesgo como antecedentes de enfermedad inflamatoria pélvica, cirugia tubarica previa o uso de
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dispositivos intrauterinos. El diagnéstico diferencial debe incluir otras causas de dolor abdominal y sangrado vaginal, como
aborto espontdneo o quistes ovéaricos rotos. Una evaluacidon clinica exhaustiva combinada con estudios de laboratorio y
ultrasonido transvaginal es fundamental para confirmar el diagndstico (7).

- Métodos diagndsticos

La ecografia transvaginal es una herramienta fundamental en el diagndstico del embarazo ectdpico, ya que permite
una visualizacién detallada de los 6rganos pélvicos y la identificacién temprana de anomalias. Este método diagndstico se
basa en la introduccién de un transductor en la vagina, lo que ofrece imagenes de alta resolucion del Utero, las trompas de
Falopio y los ovarios (8).

En el contexto del embarazo ectdpico, la ecografia transvaginal es especialmente Util para detectar la ausencia de un
saco gestacional intrauterino en mujeres con niveles de hCG sérica superiores al umbral discriminatorio. Ademas, puede
identificar masas anexiales heterogéneas o anillos tubaricos, que son hallazgos sugestivos de implantacién ectépica.
Asimismo, la presencia de liquido libre en el fondo de saco o en la cavidad abdominal puede ser indicativa de hemorragia
asociada a ruptura tubarica (tabla 1). La sensibilidad y especificidad de este método varian segun la experiencia del operador
y las caracteristicas del paciente, pero cuando se combina con la medicién seriada de hCG, se incrementa significativamente
su precision diagnéstica (figura 1) (8).

Figura 1. Hallazgos ultrasonogréaficos en cuatro casos diferentes de embarazo tubérico

A) Embarazo de tubales derecho en la Semana 6 + 1 de Gestacion, con signo BLOB y sefial ultrasonografica Circular Doppler. B) El embarazo tubal izquierdo vital en la semana 6 + 0 de la gestacion, con unsaco
de yema y un embridon que mide 2 mm (corona) con actividad cardiaca detectable. c¢) embarazo tubarico derecho en la semana 5 + 3 de gestacion, con signo de bagel; Tenga en cuenta la diferencia en la
ecogenicidad en comparacion con el corpus quistico luteum. d) embarazo tubarico derecho dentro de un hematosalpinx Abundante fluido libre que indica hematoperitoneo. Fuente: Obtenido de Taran et al,
2015.

Tabla 1. Hallazgos en ultrasonido transvaginal en embarazo ectépico tubérico

Signos indicativos
Una masa anexal, que comprendeun saco gestadonal que contiene un saco de yema, que se
mueve por separado del ovario.
Una masa anexal, que comprendeun saco gestadonaly un polo fetal (con o sin latidos fetales),
gue se mueve por separado del ovario.

Sefales probables
Una masa anexal, que comprende una gestacional vacia (signo de bagel), que se mueve por
separado del ovario.
Una masa anexica compleja yinhomogénea, que se mueve por separado del ovario.

Posibles signos

Un (tero vacio.

Fuente: Obtenido de Suzan et al, 2020.

Por otro lado, las pruebas de laboratorio desempefan un papel crucial al complementar los hallazgos clinicos y de
imagen. Uno de los métodos mas utilizados es la medicidon cuantitativa de la hormona gonadotropina coriénica humana
(hCG) en suero. En un embarazo normal, los niveles de hCG se duplican aproximadamente cada 48 a 72 horas durante las
primeras semanas de gestacion. Sin embargo, en un embarazo ectépico, este patrén de aumento puede ser mas lento o

Ibero-American Journal of Health Science Research, 5(2), e-ISSN: 2764-6165 63



Diagnéstico y manejo del embarazo ectdpico - Revision bibliogrdfica

irregular, lo que puede sugerir una localizacién anormal del embarazo (8,9).

Ademas de la hCG, otros marcadores bioquimicos estan siendo investigados para mejorar la precision diagndstica.
Por ejemplo, el uso de la progesterona sérica puede ayudar a diferenciar entre embarazos viables e inviables, aunque su
utilidad especifica en el contexto del embarazo ectépico sigue estando en evaluacién (9).

Es importante considerar que las pruebas de laboratorio deben interpretarse en conjunto con la ecografia
transvaginal, que es fundamental para localizar el saco gestacional. En casos donde los niveles de hCG son elevados pero no
se visualiza un embarazo intrauterino en la ecografia, el riesgo de un embarazo ectépico debe ser considerado seriamente

9).
- Diagnéstico diferencial

El diagnostico diferencial del embarazo ectépico es crucial para garantizar un manejo adecuado y oportuno, dado
que sus sintomas pueden superponerse con otras condiciones ginecoldgicas y abdominales. Al evaluar a una paciente con
sospecha de embarazo ectdpico, es fundamental considerar otras posibles causas de dolor abdominal y sangrado vaginal.
Entre las principales condiciones a descartar se encuentran el aborto espontadneo, que puede presentar sintomas similares
como dolor y sangrado; la enfermedad inflamatoria pélvica, que puede causar dolor abdominal y fiebre; y los quistes
ovaricos, que pueden romperse o torcerse, provocando dolor agudo (10).

Ademas, es importante diferenciar el embarazo ectépico de condiciones no ginecoldgicas como la apendicitis aguda,
que también se manifiesta con dolor abdominal, aunque generalmente localizado en el cuadrante inferior derecho. La
ruptura de un quiste hemorragico o la torsidon ovéarica son otras posibilidades a considerar debido a sus presentaciones
clinicas similares (10).

El uso de herramientas diagndsticas como la ecografia transvaginal y la medicién de los niveles de hormona
gonadotropina coriénica humana (hCG) en suero son esenciales para diferenciar estas condiciones. La ecografia puede
ayudar a identificar la ubicacién del embarazo, mientras que los niveles anormales de hCG pueden indicar un embarazo
ectépico. Un diagndstico preciso es vital para evitar complicaciones graves y para guiar el tratamiento adecuado (10).

Opciones de manejo del embarazo ectépico
- Manejo expectante

El manejo expectante del embarazo ectopico es una opciodn valida en casos seleccionados donde se cumplen criterios
estrictos. Este enfoque se basa en la observacion y monitorizacion cuidadosa, sin intervencion médica o quirdrgica inmediata,
permitiendo que el embarazo ectdpico se resuelva de manera espontanea. Los criterios para considerar esta modalidad
incluyen: estabilidad hemodinamica de la paciente, niveles bajos y en descenso de la hormona gonadotropina coridnica
humana (hCG), ausencia de dolor abdominal significativo y la confirmacién ecografica de que no existe riesgo inminente de
ruptura (11).

Es fundamental realizar un seguimiento estrecho, con mediciones seriadas de hCG y evaluaciones clinicas frecuentes,
para garantizar que el embarazo ectépico esté resolviéndose sin complicaciones. Este manejo estd indicado principalmente
en pacientes asintomaticas con un embarazo ectépico pequefio y no viable, y que comprenden los riesgos potenciales
asociados, como la ruptura tubérica (11).

El manejo expectante ofrece la ventaja de evitar intervenciones invasivas, reduciendo riesgos quirdrgicos vy
preservando la fertilidad. Sin embargo, requiere un sistema de salud accesible y una comunicacion efectiva entre el equipo
médico y la paciente. La seleccién adecuada de los casos es crucial para minimizar complicaciones y optimizar los resultados
clinicos (11).

- Tratamiento médico

El manejo médico del embarazo ectépico mediante el uso de metotrexato es una opcidén no quirdrgica que puede
ser altamente efectiva en casos seleccionados. Este enfoque esta indicado principalmente en pacientes hemodindmicamente
estables, sin evidencia de rotura tubarica y con niveles de hormona gonadotropina coriénica humana (hCG) relativamente
bajos, generalmente por debajo de 5000 mUl/mL. Ademés, es fundamental que el diagnéstico de embarazo ectépico sea
confirmado y que la paciente esté dispuesta a cumplir con el seguimiento necesario (12).

El metotrexato es un antagonista del acido félico que actda inhibiendo la proliferacién celular, afectando de manera
especifica las células trofoblasticas del embarazo ectdpico. La dosis mas cominmente utilizada es la de un solo régimen
intramuscular de 50 mg/m? de superficie corporal. Alternativamente, en casos especificos, puede emplearse un protocolo de
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dosis multiples, que combina metotrexato con acido folinico para reducir los efectos secundarios (12).

El seguimiento tras la administracién del metotrexato es critico para evaluar la eficacia del tratamiento y detectar
posibles complicaciones. Se recomienda medir los niveles séricos de hCG en los dias 4 y 7 después de la administracion
inicial. Una disminucién de al menos el 15% entre estos dias sugiere una respuesta adecuada al tratamiento. Posteriormente,
se continla monitoreando los niveles de hCG semanalmente hasta que sean indetectables. Si no se observa una reduccion
adecuada o si los niveles se estabilizan o aumentan, puede ser necesario repetir la dosis o considerar una intervencion
quirurgica (12).

Es importante informar a las pacientes sobre los posibles efectos secundarios del metotrexato, que incluyen nauseas,
vomitos, estomatitis y, en raras ocasiones, toxicidad hepatica o hematoldégica. También se deben proporcionar
recomendaciones claras para evitar el embarazo durante al menos tres meses después del tratamiento debido a los riesgos
teratogénicos asociados (12).

- Tratamiento quirdrgico: Laparoscopia vs laparotomia

El manejo quirdrgico del embarazo ectdpico es una opcion crucial cuando el tratamiento médico no es viable o
cuando el paciente presenta signos de inestabilidad hemodindmica. Dentro de las técnicas quirlrgicas, la laparoscopia y la
laparotomia son los métodos mas empleados, cada uno con sus propias indicaciones y ventajas (13).

La laparoscopia es la técnica preferida en la mayoria de los casos debido a sus multiples beneficios. Este
procedimiento minimamente invasivo implica menores tiempos de recuperacién, menos dolor postoperatorio y una
disminucién en el riesgo de formacion de adherencias. Se recomienda especialmente en pacientes hemodindmicamente
estables, con embarazos ectépicos no rotos y cuando el cirujano tiene experiencia en técnicas laparoscépicas. Ademas, la
laparoscopia permite una mejor visualizacién de la cavidad pélvica y facilita la conservacién de la trompa de Falopio en casos
seleccionados, lo cual es relevante para mujeres que desean preservar su fertilidad (13).

Por otro lado, la laparotomia es indicada en situaciones donde el embarazo ectépico ha provocado una hemorragia
interna significativa o cuando el paciente presenta inestabilidad hemodindmica. También se considera en casos de embarazo
ectdépico abdominal o cuando existe una contraindicacidon para realizar una laparoscopia, como adherencias extensas o
anatomia compleja que dificulta el acceso laparoscopico. Aunque este procedimiento es mas invasivo y conlleva un mayor
tiempo de recuperacién, ofrece un acceso directo y amplio que puede ser esencial para el control rapido de la hemorragia y
la reparacion de estructuras afectadas (13).

Ambos métodos requieren una evaluacion cuidadosa del estado clinico del paciente, asi como de sus deseos
reproductivos futuros. La decisién entre laparoscopia y laparotomia debe ser individualizada, teniendo en cuenta las
circunstancias clinicas, la experiencia del equipo quirdrgico y las preferencias del paciente. La eleccién adecuada del métod o
quirdrgico es fundamental para optimizar los resultados y minimizar las complicaciones asociadas al tratamiento del
embarazo ectdpico (13). En la tabla 2 se observan las indicaciones para el manejo del embarazo ectdpico.

Tabla 2. Indicaciones para el manejo del embarazo ectépico

Metotrexate
No dolor significante

Cirugia
ectdépico y

Metotrexate o cirugia
No dolor significante

Manejo expectante
Clinicamente estableo libre de
dolor

Embarazo dolor
significante

Embarazo ectdpico tubarico > 35 mm

Embarazo ectdpico tubarico <
35mm + no latidos cardiacos
visibles en USTV

Embarazo ectépico tubérico no
roto < 35 mm + no latidos
cardiacos visibles en USTV

Embarazo ectdpico tubarico no
roto < 35 mm + no latidos
cardiacos visibles en USTV

Niveles séricos de B-hCG de
<1,000 UI/L

Niveles séricos de B-hCG de
<1,500 UI/L

Niveles séricos de B-hCG entre
1,500 y 5,000 UI/L

Embarazo ectdpico tubdrico con
latidos cardiacos visibles en USTV

No hay embarazo intrauterino
viable

No hay embarazo intrauterino
viable

Embarazo ectoépico y niveles séricos
de B-HCG de > 5,000 Ul/litro

Capaz de regresar para el
seguimiento

Capaz de para el

seguimiento

regresar

Capaz de regresar para el

seguimiento

Fuente: Obtenido de Suzan et al, 2020. USTV: Ultrasonido transvaginal.

Complicaciones y pronéstico

El embarazo ectopico es una condicién que, si no se diagnostica y maneja adecuadamente, puede dar lugar a
complicaciones graves tanto para la salud como para la vida de la paciente. Una de las complicaciones mas significativas es la
ruptura tubdrica, que puede provocar hemorragias internas masivas, shock hipovolémico e incluso la muerte si no se
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interviene de manera oportuna. Este desenlace es mas comin en casos donde el diagndstico se retrasa o en aquellos
embarazos ectdpicos avanzados (14).

Otras complicaciones incluyen la formacién de hematomas pélvicos, infecciones secundarias y dafio permanente a las
trompas de Falopio, lo que puede afectar la fertilidad futura de la mujer. En algunos casos, el tratamiento quirirgico, como la
salpingectomia, puede ser necesario, lo que implica la pérdida parcial o total de una trompa de Falopio, reduciendo
potencialmente las posibilidades de concepcion natural (14).

En términos de manejo médico, el uso de metotrexato, un agente quimioterapéutico que detiene el crecimiento del
tejido trofoblastico, puede estar asociado con efectos secundarios como dolor abdominal, nduseas y alteraciones hepéticas.
Ademas, en casos en los que el embarazo ectdpico es tratado con este método, existe un riesgo de fracaso terapéutico que
podria requerir intervencién quirdrgica posterior (14).

El pronostico del embarazo ectépico depende en gran medida de un diagndstico temprano y un manejo adecuado.
La implementacién de ultrasonidos transvaginales y mediciones seriadas de la hormona beta-hCG han mejorado
significativamente las tasas de detecciébn precoz, permitiendo un tratamiento menos invasivo y reduciendo las
complicaciones. Las pacientes que reciben atencién oportuna tienen un buen prondstico general y una alta probabilidad de
mantener su fertilidad (15).

Sin embargo, es importante destacar que las mujeres con antecedentes de embarazo ectépico tienen un mayor
riesgo de recurrencia en embarazos futuros. Este riesgo varia entre el 10% y el 25%, dependiendo del tratamiento recibido y
el estado anatdmico de las trompas. Por ello, el seguimiento a largo plazo y una evaluacidon cuidadosa en embarazos
subsecuentes son esenciales para minimizar riesgos (15).

Prevencion del embarazo ectépico

La prevencion del embarazo ectdpico es un aspecto crucial en la salud reproductiva de las mujeres, ya que este tipo
de embarazo puede tener consecuencias graves si no se detecta y maneja oportunamente. Aunque no siempre es posible
prevenir su aparicion, existen medidas que pueden reducir el riesgo (15).

En primer lugar, es fundamental abordar los factores de riesgo asociados con el embarazo ectopico. Entre estos,
destacan las infecciones pélvicas, como la enfermedad inflamatoria pélvica (EIP), que pueden generar cicatrices en las
trompas de Falopio y dificultar el paso del évulo fecundado hacia el Utero. La prevencién y tratamiento temprano de
infecciones de transmision sexual (ITS), como la clamidia y la gonorrea, son esenciales para reducir este riesgo. Esto incluye la
promocion del uso de métodos de barrera, como el preservativo, y la realizacion de pruebas regulares en poblaciones en
riesgo (15).

Otro factor a considerar es la historia previa de embarazos ectdépicos o cirugias pélvicas que puedan haber alterado
la anatomia de las trompas. En estos casos, es importante realizar un seguimiento médico estrecho en futuros embarazos
para detectar posibles complicaciones de manera temprana (16).

Adicionalmente, el control del tabaquismo y otros habitos nocivos también puede desempefar un papel preventivo,
ya que el consumo de tabaco se ha asociado con un mayor riesgo de alteraciones tubaricas (16).

Por ultimo, la educacién en salud sexual y reproductiva es una herramienta clave para prevenir embarazos no
deseados y, por ende, reducir el riesgo de embarazos ectdpicos. El acceso a métodos anticonceptivos seguros y eficaces debe
ser garantizado, junto con programas de concienciacion sobre planificacion familiar (16).

Perspectivas futuras y lineas de investigacion
- Avances en diagnéstico precoz

El diagndstico precoz del embarazo ectdpico sigue siendo un desafio clinico, pero los avances en tecnologia y en la
comprension de los marcadores bioldgicos ofrecen perspectivas prometedoras. Las investigaciones futuras se centran en el
desarrollo de herramientas diagndsticas mas sensibles y especificas, como el uso de biomarcadores séricos innovadores que
permitan diferenciar entre embarazos intrauterinos normales y ectdépicos en etapas tempranas. Asimismo, la mejora en la
resolucion y accesibilidad de las técnicas de imagen, como la ecografia transvaginal de alta definicién y el uso de inteligencia
artificial para interpretar imagenes, podria optimizar la deteccién y reducir los falsos negativos (17).

Por otro lado, se estan explorando métodos no invasivos basados en andlisis genéticos y moleculares, como la
deteccion de ADN fetal libre en sangre materna, que podrian revolucionar el enfoque diagndstico. Ademas, las lineas de
investigacion incluyen la identificacién de factores de riesgo especificos mediante estudios epidemiolégicos mas amplios y
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multicéntricos, lo que contribuiria a una mejor estratificacion de pacientes. En este sentido, la integracion de estas
innovaciones con sistemas de salud digital permitird un diagndstico mas temprano y preciso, reduciendo complicaciones y
mejorando los resultados clinicos en mujeres con sospecha de embarazo ectépico (17).

- Nuevos tratamientos y enfoques terapéuticos

En los Ultimos afios, se han desarrollado nuevos tratamientos y enfoques terapéuticos para el manejo del embarazo
ectdpico, buscando mejorar los resultados clinicos y reducir las complicaciones asociadas. Entre ellos, el tratamiento médico
con metotrexato sigue siendo una opcion clave, especialmente en casos seleccionados de embarazo ectépico no roto y con
niveles de B-hCG bajos. Estudios recientes han explorado regimenes de dosificacion mas personalizados, lo que podria
optimizar su eficacia y minimizar efectos adversos (16,17).

Por otro lado, los avances en técnicas quirurgicas minimamente invasivas, como la laparoscopia, han permitido una
resolucion mas rapida y menos traumatica en embarazos ectdépicos complicados o cuando el tratamiento médico no es
viable. En términos de prevencién, se estadn evaluando intervenciones dirigidas a reducir factores de riesgo como infecciones
pélvicas y alteraciones tubéricas. Estos avances subrayan la importancia de un manejo integral y multidisciplinario para
optimizar los resultados en esta condicién potencialmente grave (17).

CONCLUSION

En conclusion, el embarazo ectépico representa una de las principales emergencias ginecoldgicas, con implicaciones
significativas para la salud reproductiva y general de la mujer. Su diagndstico temprano, basado en una combinacién de
historia clinica, evaluacién clinica, niveles séricos de $-hCG y estudios de imagen, es fundamental para reducir complicaciones
y preservar la fertilidad futura. El manejo del embarazo ectépico debe individualizarse segun las caracteristicas clinicas de la
paciente, su estabilidad hemodindmica y sus deseos reproductivos. Las opciones terapéuticas incluyen el manejo expectante,
el tratamiento médico con metotrexato y la intervencién quirdrgica, cada una con indicaciones especificas y riesgos
asociados. La educacién médica continua y la actualizacion en protocolos de diagndstico y tratamiento son esenciales para
optimizar los resultados clinicos. Ademas, es crucial promover el acceso a servicios de salud oportunos y adecuados,
especialmente en contextos de recursos limitados, para garantizar un manejo eficaz y seguro de esta condicidn
potencialmente grave.
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