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Mujer de 32 anos de edad, ingresa por urgencias remitida desde el IMED (Medicina
Privada), el 22 de marzo del 2017.

Refiere sangrado vaginal desde hace 2 semanas que ella atribuia a la menstruacion.
Hoy ha acudido a IMED por sangrado vaginal mayor del habitual.

Al ingreso Beta HCG: 8449.7mUI/ml.

FUR: 6/2/17 FM: 4/28
FO: 31111

MAC: Anillo vaginal hasta diciembre de 2016 porque busca embarazo
AP: Sin interés
IQx: Reduccion de mamas, cesarea, legrado por aspiracion
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Tubal 95-96%

AN

Interstitial and
cornual 2—3%
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.__ Ampullary 70%

Fimbrial 11%




- ECO c¢-214: Utero en AVFE. Imagen compatible con saco gestacional en itsmo
(cicatriz de cesarea anterior) de 10.99x7.34mm con vesicula vitelina en su
interior. No se visualiza polo embrionario. Ambos anejos impresionan
normales. Minima cantidad de liquido
@ libre en Douglas.
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ESTRATEGIA TERAPEUTICA

EVITAR CONDUCTA EXPECTANTE por riesgo de rotura uterina y hemorragia.
METROTEXATO im. y medir niveles de Beta HCG seriados.

Abordaremos cada caso INDIVIDUALMENTE wvalorando el deseo genésico posterior.
S1 el tratamiento médico falla, cirugia laparoscopica extrayendo el ectopico de la cicatriz.

En caso de complicaciones intraoperatorias (hemorragia), se harfa una

HISTERECTOMIA.




