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ABSTRACT

Ectopic pregnancy is a condition in which the fertilized egg implants and begins to grow outside the uterus,
usually in one of the fallopian tubes. Currently, with the advancement of science, the diagnosis can be
made within the first weeks of evolution, after fertilization, identifying the gestational sac in the cervix
using ultrasound techniques that seek to implement a measured treatment that does not affect the fertility
of the the patient. The objective of the research consists of analysis of the diagnosis and management of
cervical ectopic pregnancies in Ecuador, through the study of cases described in the bibliography. The type
of research is of a descriptive bibliographic nature, because it seeks to identify the diagnostic tools and
clinical criteria described, as well as risk factors described in the bibliography. There are clinical criteria
that help detect a cervical ectopic pregnancy such as intense abdominal and pelvic pain, abundant vaginal
bleeding, hemorrhages and sensitivity in the area near the cervix. Among the treatment options that exist
are medications such as methotrexate or some others that inhibit embryonic growth. In Ecuador this problem
is growing and is due to the absence of knowledge about the malformation and the lack of a protocol for
its management and resolution, given that there is no established order in how to treat patients with this
pathology, causing medical care slows down and generates greater complications.

Keywords: Gestational Sac; Diagnostic Tools; Fertility; Pregnancy; Gynecology.
RESUMEN

El embarazo ectdpico es una condicion en la que el 6vulo fertilizado se implanta y comienza a crecer fuera
del Utero, generalmente en una de las trompas de Falopio. Actualmente, con el avance de la ciencia el
diagnostico se puede realizar dentro de las primeras semanas de evolucion, después de la fertilizacion,
identificando el saco gestacional en el cuello uterino mediante técnicas ecograficas que buscan implementar
un tratamiento mesurado que no afecte en la fertilidad de la paciente. El objetivo de la investigacion consiste
en analisis del diagnodstico y manejo de embarazos ectopicos cervicales en Ecuador, mediante el estudio de
casos descritos en la bibliografia. El tipo de investigacion es de caracter bibliografico descriptivo, debido
a que busca identificar las herramientas de diagnostico y criterios clinicos descritos, asi como factores de
riesgo descritos en la bibliografia. Existen criterios clinicos que ayudan a detectar un embarazo ectopico
cervical como los dolores abdominales y pélvicos intensos, sangrados vaginales abundantes, hemorragias y
sensibilidad en el area cercana al cuello uterino. Entre las opciones de tratamiento que existe se ubican
medicamentos como el metotrexato o algunos otros que inhiben el crecimiento embrionario. En Ecuador
este problema es creciente y se debe a la ausencia de conocimiento sobre la malformacion y la falta de un
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protocolo para su manejo y resolucion, dado que no existe un orden establecido en como tratar a pacientes
con esta patologia, ocasionando que la atencion médica se ralentice y genere mayores complicaciones.

Palabras clave: Saco Gestacional; Herramientas de Diagnostico; Fertilidad; Embarazo; Ginecologia.

INTRODUCCION

El embarazo ectopico es una condicion en la que el 6vulo fertilizado se implanta y comienza a crecer fuera
del Utero, generalmente en una de las trompas de Falopio. Esta situacion es potencialmente peligrosa, ya que
el 6vulo no puede desarrollarse adecuadamente fuera del Utero y puede dar lugar a complicaciones graves para
la madre si no se detecta a tiempo. Los sintomas pueden incluir sangrado vaginal anormal, dolor abdominal,
especialmente en un lado, dolor en el hombro (cuando hay sangrado interno), mareos y desmayos, asi como
dolor en el area pélvica.

Los embarazos ectopicos se consideran a la implementacion y desarrollo del saco gestacional fuera de la
cavidad uterina, presentada mas cominmente en el primer trimestre de embarazo, responsable del 9 al 13
% de las muertes maternas hoy en dia. De igual forma se considera embriolégicamente como una condicion
mortal donde la implantacion del blastocito ocurre en un lugar distinto al normal. El 97 % de estos embarazos
ectopicos se producen en las trompas de Falopio, siendo el lugar mas cercano a la zona normal donde se deberia
desarrollar.®

El embarazo ectopico cervical es una patologia excepcional y poco comun, representada con 0,1 % de todos
los embarazos ectopicos ocasionados, siendo su frecuencia de aparicion de 0,15 a 0,3 %. Esta patologia ocurre
cuando la implantacion del trofoblasto se implanta en la mucosa cervical, la cual al no constar de una capa
media plexiforme no logra llegar a una contraccion, siendo una dificultad el controlar los sangrados producidos,
por lo que se necesita intervencion obstétrica rapida.®

Esta malformacion en el feto puede ocurrir por distintas razones. Una de ellas ocurre cuando el saco
gestacional aumenta en direccion al orifico cervical externo logrando una interrupcion, la cual suele ser
confundida con una menstruacion anormal por los pacientes. Otra razon ocurre en el momento en que el saco
gestacional alcanza la cavidad uterina con un desarrollo de embarazo normal, sin tomar en cuenta que la
placenta se encuentra implementada en el orificio cervical externo.®

En algunos casos el saco gestacional ectdpico evoluciona completamente en el canal cervical, pero tiempo
mas tarde ocasiona varias complicaciones obstétricas, tanto para la mujer como para su feto. En algunas
pacientes esta enfermedad es asintomatica, mientras que la mayoria presenta factores que provocan una serie
de complicaciones médicas, entre ellas la aparicion de un sangrado vaginal profundo y doloroso. En muchos
casos el cuello se encuentra cerrado siendo muy complicado observar el orificio cervical externo.®

El embarazo ectopico cervical tiene varios factores de riesgo. Entre los mas importantes se encuentran
la realizacion de un aborto inducido, un legrado uterino previo, tumores intrauterinos que conllevaron a
histerectomia y en varios casos se ha diagnosticado que el sindrome de Asherman puede ser un factor clave
en esta malformacion. Algunas ocasiones el trofoblasto llega a juntarse con los vasos uterinos y producir
hemorragias graves que conlleva una limitacion en la reproduccion.®

Hoy en dia se desconoce la etiologia de esta malformacion. Algunas bibliografias definen que la causa de
ocurrencia esta relacionada con la posibilidad de que el 6vulo fertilizado adquiera una rapidez que le permita
ingresar al canal cervical antes de comenzar a residir en esta zona. La edad se convierte en una de las causas
de contraer este tipo de embarazo, debido a que conjuntamente con la multiparidad genera una incompetencia
en el orificio cervical interno.®

Actualmente, con el avance de la ciencia el diagnostico se puede realizar dentro de las primeras semanas de
evolucion, después de la fertilizacion, identificando el saco gestacional en el cuello uterino mediante técnicas
ecograficas que buscan implementar un tratamiento mesurado que no afecte en la fertilidad de la paciente.
Anteriormente esta patologia era diagnosticada de una manera totalmente distinta a la actual, confundiéndose
con un aborto incompleto, y su tratamiento consistia en una dilatacion junto con un legrado, sin tomar en
cuenta que estas acciones ocasionaban mayores complicaciones como hemorragia y pérdida de vitaminas y
minerales en la madre.™¥

El diagnostico se logra mediante ecografia en presencia de un saco gestacional en el sitio de incision uterina
y en la ubicacion de una cavidad uterina junto a un canal endocervical desocupado. Otro mecanismo de
diagnostico es el adelgazamiento del miometrio en la cara anterior del Utero inferior a la vejiga. Hay casos
en el que al momento de realizar el diagnostico del embarazo en cicatriz de cesarea a veces se malinterpreta
como aborto o embarazo intrauterino, hasta en un 13 % de los casos. Estos criterios alin no han sido validados
y se basan en reportes de casos. Si el diagnostico por ecografia no es preciso, puede recurrirse a la utilizacion
de la resonancia nuclear magnética como método alternativo, siendo mas costoso y menos accesible que la
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ecografia.®

Los avances recientes en el diagndstico y tratamiento han llevado a una reduccion del 50 % en las tasas
de mortalidad desde la década de 1980. La deteccion temprana ha jugado un papel vital en esta reduccion,
y el acceso limitado a la atencion esta fuertemente asociado con peores resultados. Después de realizar un
diagndstico definitivo, las opciones de tratamiento incluyen manejo médico, quirirgico o expectante.®

En el manejo de los embarazos ectopicos, los procedimientos médicos mas empleados son:

e Tratamiento farmacologico: En casos tempranos y estables, se utiliza el metotrexato, que
interrumpe el crecimiento del tejido embrionario en el embarazo ectopico. Este enfoque es menos
invasivo que la cirugia y puede permitir que la paciente conserve sus trompas de Falopio.

e Laparoscopia: La laparoscopia es un procedimiento quirirgico minimamente invasivo que se realiza
a través de pequenfas incisiones en el abdomen. Durante la laparoscopia, se pueden extraer o reparar las
trompas de Falopio, dependiendo de la necesidad de la paciente y la gravedad del embarazo ectopico.

e Laparotomia: En casos de embarazo ectopico avanzado o de emergencia, puede requerirse una
laparotomia, que es una cirugia abdominal mas invasiva. Durante este procedimiento, se realiza una
incision mas grande para acceder al Utero y las trompas de Falopio, permitiendo la extirpacion del
embarazo ectopico y el tratamiento de cualquier dafo en los tejidos circundantes.

La eleccion del procedimiento médico dependera de factores como la estabilidad de la paciente, la ubicacion
y tamano del embarazo ectopico, asi como la experiencia y criterio del equipo médico.

Hasta hace poco el tratamiento quirtrgico era considerado como el tratamiento estandar en el embarazo
ectopico, dado que resuelve el problema definitivamente y es ademas mas eficiente que otros tratamientos.
Sin embargo, en la actualidad no es asi y el tratamiento quirirgico del embarazo ectopico ha sido desplazado
por el tratamiento médico. En la actualidad las principales razones para optar por la cirugia de entrada serian:

e Paciente que no cumple los criterios de tratamiento médico.

e Necesidad de utilizar la laparoscopia para diagnosticar el embarazo ectopico.

e Rotura o sospecha de rotura de un embarazo ectopico.?

Es importante destacar que a una mayor altura cervical, mayor presencia de sintomas, dado por la erosion
de los vasos sanguineos en el trofoblasto, el cual es mayor. El tratamiento es muy limitado, dado que no existe
un namero alto de casos, pero su recuperacion o sanacion ocurre por opciones terapéuticas o quirdrgicas.
La base para elegir el tratamiento correcto esta en la condicion hemodinamica de la paciente, la viabilidad
del embarazo y el tiempo de amenorrea, juntamente con la edad y el deseo que contenga la persona por su
fertilidad.®

En Ecuador, los embarazos ectopicos son abordados a través del sistema de salud plblica y privada. El
tratamiento de un embarazo ectopico generalmente sigue las pautas y protocolos médicos internacionales para
asegurar la atencion adecuada y oportuna a las pacientes. En el pais, las opciones de atencion médica para los
embarazos ectopicos incluyen:

e Atencion en instituciones de salud pUblica: Los hospitales y centros de salud publica en Ecuador
proporcionan servicios médicos especializados para el diagnostico y tratamiento de embarazos ectdpicos.
Estos servicios estan cubiertos por el sistema de salud publica e incluyen pruebas de laboratorio,
ultrasonido, medicamentos y cirugias en casos necesarios.

e Atencion en instituciones de salud privada: Existen también hospitales y clinicas privadas que
brindan atencion médica especializada para embarazos ectépicos. Aqui, los pacientes pueden recibir un
alto nivel de atencion y acceso a tratamientos avanzados, si es necesario.

e Acceso a profesionales de la salud: Las pacientes pueden acudir a ginecélogos especializados en
embarazos ectopicos para recibir orientacion y tratamiento individualizado.

El abordaje de los embarazos ectopicos en Ecuador se rige por las directrices médicas internacionales y
los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud Publica. Esta prevista la atencion multidisciplinaria,
que involucra a profesionales en los campos de ginecologia, obstetricia, cirugia y cuidados intensivos en casos
graves.

El objetivo de la investigacion consiste en analisis del diagnoéstico y manejo de embarazos ectopicos
cervicales en Ecuador, mediante el estudio de casos descritos en la bibliografia.

METODO

El tipo de investigacion es de caracter bibliografico descriptivo, debido a que busca identificar las herramientas
de diagnéstico, factores de riesgo y criterios clinicos en casos de embarazos ectopicos cervicales. Se realizd
una investigacion documental, por medio de un proceso sistematico de bisqueda de informacion generada a
partir de estudios previos sobre el tema. Se recurrié a la busqueda en diferentes bases de datos como Google
académico, Elsevier, Scielo, Medigraphic, durante los anos 2019-2023.

Se utilizaron palabras claves haciendo referencia a las manifestaciones clinicas que pueden dar paso a
desarrollar un tipo de malformacion “embarazo ectopico cervical”. La busqueda se inicié con palabras como
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embarazo ectopico, clave saco gestacional, herramientas de diagnéstico, fertilidad, embarazo, ginecologia,
factores de riesgo, entre otras.

Se realizo una seleccion de los articulos de utilidad para la investigacion, se excluyeron aquellos que no
hablaban especificamente de un embarazo ectdpico de ubicacion cervical, debido a que existe el mismo problema
en distintas zonas del cuerpo y los que no relacionaban el tema de la investigacion con las complicaciones y
diagnostico.

Durante la busqueda se puso especial atencion a aquellos articulos que se relacionaban con estudios en
pacientes embarazadas de edad adulta que a lo largo de su vida ya habian presentado embarazos normales sin
afecciones en su salud.

Se seleccioné un total de 19 articulos de las distintas bases de datos, de los cuales se analizaron
escrupulosamente para obtener una recopilacion de datos apta y eficaz, donde se incluyo informacion como
el origen de la enfermedad, estudios de casos, los factores de riesgo y sus criterios clinicos, exponiendo como
todas estas caracteristicas influyen en la vida diaria de la paciente al igual que en su salud mental. De los 19
articulos seleccionados, 11 contaban con informes de casos y 8 fueron considerados como una fuente tedrica
de informacion.

Cabe mencionar que la seleccion de articulos no se limité Unicamente a los publicados en espafiol, sino
también se tomaron en cuenta articulos en inglés. La metodologia que se usd para citar y elaborar las referencias
bibliograficas fueron las normas Vancouver.

Los criterios de inclusion utilizados para agrupar los articulos cientificos fueron:

1. El titulo del articulo debia de contener la palabra clave Embarazo ectopico cervical o factores de
riesgo de embarazo cervical.

2. Los articulos seleccionados debian ser publicados recientemente, mayoritariamente publicaciones
de los Gltimos 5 afos.

Los criterios de exclusion utilizados para agrupar los articulos cientificos fueron:

1. Que no se enfoque en el embarazo ectopico de ubicacion cervical.
2. Que los articulos hayan sido creado en anos menores al 2019.

RESULTADOS

En el primero de los estudios de caso analizados se presenta mujer con embarazo ectépico cervical que
recibié un manejo conservador exitoso. En este se refiere que de 95 pacientes tratados con metotrexato (MTX),
93 salieron con éxito, el 12 % presenté hemorragias y el 26 % necesito cirugias complementarias. Por esta razén
cada vez mas se opta por realizar una embolizacion de arterias uterinas como medio de prevencion antes de
realizar un legrado o de administrarle tratamiento con MTX. Actualmente que existen mas mecanismos para
detectar este tipo de malformaciones es recomendable realizar estudios multicéntricos que comparen las
distintas alternativas en el manejo del paciente para brindarle seguridad y efectividad.®

En otro estudio se reviso el caso de una paciente femenina de 38 anos, sin precedentes de embarazos
previos, de factores hereditarios o de traumas en el embarazo, que asistié al Hospital General Docente Ambato
de la provincia de Tungurahua. El manejo de la paciente fue demorado, debido a que no se hallaba la razon
de sus molestias, se interpreto al comienzo que se debia a un aborto, sin embargo la misma mujer asegur6 no
haberlo realizado. Por la demora en el proceso, las molestias aumentaron y a final se analizé que se debia a un
embarazo ectopico cervical. Tras la realizacion de un ultrasonido y técnicas ginecoldgicas determinaron que
se necesitaba la realizacion de una cesarea que terminaria en histerectomia. De este caso se concluye que la
realizacion rapida de una ecografia en pacientes con sintomas similares es de vital importancia para llegar a
un diagnostico seguro y rapido.®

Se describe el caso de una paciente de 33 afos primigesta sin antecedentes patologicos, obstétricos ni
quirurgicos de relevancia para la situacion, la cual asiste a un hospital de segundo nivel de Quito. Se insinuaban
criterios clinicos de aborto en curso, sangrado vaginal reducido por varios dias, pero no presentaba dolor en
la region pélvica. Al realizar el rastreo ultrasonografico con cortes seriados se identifica un embrién con vida,
con caracteristicas embriologicas especificas, entre ellas un saco gestacional regular en cérvix, implantacion
cervical y un endometrio lineal vacio, llegando a la resolucion de la presencia de un embarazo cervical.

Se recomienda un aborto inducido debido a que esta malformacion no es viable y presenta varios riesgos
como la de presentar una hemorragia cervical o perdida del deseo de conservacion uterina. La madre decide
terminar el embarazo con aspiracion manual endocervical, previamente se realiza la técnica de Zea, que
consiste en un pinzamiento de arterias uterinas por via vaginal con un sangrado de 400cc. De este caso se
concluye que la técnica de Zea es efectiva para solucionar problemas de embarazos ectopicos cervicales no
viables con la vida, evitando hemorragias cervicales en la paciente. "

En otra revision de caso se detalla una paciente femenina de 37 anos nulipara, cursando un embarazo de
7,6 semanas con antecedentes de aborto, presenta dolor abdominal y sangrado vaginal. Los criterios clinicos
observados son: cuello uterino (63,9mm), saco gestacional irregular (42,89mm) y la presencia de un embrion
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con actividad cardiaca (12,1mm). Se diagnostica embarazo ectdpico cervical y se realiza un manejo conservador
para la paciente que consiste en administrar metotrexato 61mg los dias 1,3,5, y 7, mientras que los dias 2, 4, 6 y
8 se administra acido folinico 6,1mg de forma intravenosa. Seguido del control ecografico, se utiliza cloruro de
potasio intrasacular, ocurriendo una hemorragia, llevando a complicaciones médicas que requieren de cirugia.
Posteriormente se realiza la técnica de Zea, aspirado manual endouterino y se termina con la colocacion de
un baléon de Bakri logrando un control de la hemorragia y evitando una histerectomia. Se concluye que dicha
malformacion al ser diagnosticada a tiempo mediante ecografia puede evitar factores de riesgo posteriores y se
logra un manejo adecuado tanto farmacolégicamente como quirlrgico, sin necesidad de llegar al requerimiento
de histerectomia."

Se revisa caso de una paciente de sexo femenino de 40 afos que presenta criterios clinicos caracterizados
por dolor en el hipogastrio y en las fosas iliacas derecha e izquierda. Junto a estas complicaciones se presencio
amenorrea y sangrado transvaginal. Se realiza a la paciente ecografia transvaginal visualizando una cavidad
uterina vacia y una implantacion anormal en el cérvix. Se encontré como factor de riesgo una hemorragia
severa, posteriormente se comprobaron los criterios ecograficos de Ushakov y se le brindé un tratamiento
urgente mediante un legrado uterino. Se concluye la importancia de un manejo conservador y rapido en este
tipo de pacientes. En Ecuador el problema consiste en la ausencia de conocimiento sobre la malformacion y la
falta de un protocolo para su manejo y resolucion.(?

Entre los factores de riesgo que conllevan un embarazo ectopico cervical se detalla pacientes con presencia
de antecedentes de cirugia cervical. Entre esos procesos se encuentra la conizacion y el legrado uterino, los
cuales constituyen un mayor riesgo de padecer esta malformacion en etapa de embarazo. Entre otros factores
se encuentra los procedimientos invasivos realizados anteriormente, y entre ellos se sitla la colocacion de
dispositivos intrauterinos (DIU), uso de anticonceptivos hormonales, consumo de cigarrillo, edad materna y la
presencia de abortos producidos.

Los factores de riesgo en el embarazo ectopico cervical se encuentran en la tabla 1.

Tabla 1. Factores de riesgo que influyen en el embarazo ectopico cervical
Factores de riesgo que influyen en el embarazo ectépico cervical
Enfermedades inflamatorias previas, por ejemplo: Ocasiona un dafo u obstruccion en las trompas y en el

Tuberculosis, Salpingitis. cérvix, alteracion en los cilios y en la movilidad.
Antecedentes de Cirugias Previas, por ejemplo: Cirugias Ocasiona una obstruccion en el cérvix y la formacion de
cervicales, legrados o conizacion uterinos. adherencias en el interior de la zona.

Procedimientos invasivos, por ejemplo: Insercion de Provoca un desequilibrio hormonal, reduce la movilidad
dispositivos intrauterinos (DIU) y consumo de anticonceptivos existente en el Utero, llegando a retener el saco gestacional

hormonales. en el cérvix.

Edad materna A mayor edad menor actividad mioeléctrica y de la misma
manera influye en la generacion hormonal.

Abortos inducidos Provoca alteraciones en la musculatura uterina.

Los criterios clinicos para lograr un diagnostico correcto y preciso sobre la presencia de un embarazo
ectopico cervical incluye el sangrado vaginal anormal, el cual puede ser leve o intenso variando su duracion,
dolor pélvico persistente, seguido de hallazgos mediante ecografia, en donde se presencia al saco gestacional
en el cuello uterino o a su vez una ausencia del saco gestacional dentro del atero.™

Los criterios clinicos para diagnosticar un embarazo ectépico cervical se encuentran en la tabla 2.

Tabla 2. Criterios clinicos para el diagnostico de un embarazo ectopico cervical
Criterios clinicos para el diagnéstico de un embarazo ectopico cervical

Sangrado vaginal anormal Cualquier tipo de sangrado fuera del periodo menstrual normal.

Dolor abdominal o pélvico Consiste en un dolor agudo o punzante en la parte superior e inferior del
abdomen.

Antecedentes patoldgicos Cualquier historial de enfermedades o cirugias uterinas previas.

Endometrio lineal vacio Ecografia que demuestra una linea vacia sin saco gestacional dentro del Utero.

Historial de embarazo previo Cualquier embarazo realizado, detenido o abortado.

Hallazgos ecograficos Se observa dentro de la ecografia: cuello uterino disminuido o aumentado

de tamafo, un saco gestacional irregular de aproximadamente 42mm y un
embrion con actividad cardiaca implantado en el cérvix.

DISCUSION
Los embarazos ectopicos cervicales conforman una malformacion poco frecuente, por lo cual se sigue
estudiando, buscando mejoras en el tratamiento y diagndstico, de forma que es necesario desarrollar
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investigaciones que analicen medios previos para evitar que se llegue a formar este tipo de embarazos, y
logrando establecer una guia de manejo adecuada y eficaz para la toma de decisiones ante posibles casos. Con
ello se contribuye a la calidad de vida a futuro de las mujeres, dandoles la importancia que merecen.

Es indispensable que exista un abordaje complementario de distintas especialidades médicas ante
problemas como un embarazo ectopico cervical, generando un diagnéstico oportuno y veraz, evitando generar
complicaciones a largo plazo. Existen estudios que analizan los factores de riesgo ante casos de embarazos
ectopicos cervicales en donde el paciente acude con dolores abdominales, consumo de tabaco y entre sus
criterios clinicos se encuentra una localizacion intracervical del embarazo, un OCl cerrado, Utero en forma
de reloj de arena, hemorragia severa, siendo similares a los factores y criterios establecidos en los resultados
bibliograficos de los estudios de caso revisados.®

El tratamiento de los embarazos ectopicos cervicales con la administracion de metotrexato y acido folinico es
optimo y veraz con una tasa de éxito del 92,7 %, reduciendo de esta forma las complicaciones graves que puede
llegarse a generar, sin afectar a la fertilidad de la paciente, ocasionando una respuesta rapida y completa en
las mujeres con este tipo de patologia. En los resultados se encuentra de la misma forma establecida la eficacia
de ambos medicamentos junto con su dosis para solucionar problemas ocasionados y evitar una histerectomia,
sin danar el deseo de la madre de concebir mas hijos a futuro.®

El embarazo cervical es controversial y es por ello que se debe elegir la terapia mas apropiada que conserve
la fertilidad. Ante este tipo de casos ocurre un aumento de la hormona gonadotropina corionica humana, lo que
conlleva a realizar en el ultimo de los casos una histerectomia abdominal donde se extirpa el Gtero por medio
de una incision en el abdomen. Otro mecanismo realizado es la técnica de Zea donde se realiza un pinzamiento
vaginal de las arterias uterinas para evitar o detener hemorragias puerperales actuando como torniquete ante
la pérdida hematica.”

Por ultimo, es preciso resaltar que la histerectomia ha dejado de ser el tratamiento usado por los
médicos debido a que existen nuevas formas de manejar la patologia gracias a los avances cientificos generando
procedimientos minimamente invasivos. La evolucion del embarazo ectopico cervical puede ser tratado mediante
la técnica de cerclaje cervical tipo Shirodka modificado, la cual ha demostrado ser efectiva logrando controlar
el sangrado potencial que aparece posterior a la evacuacion del tejido embrionario ubicado en el cérvix,
evitando llegar a la realizacion de una histerectomia o tratamientos adicionales."® En la revision bibliografica
no se encontré mucho sobre la utilizacion de dicha técnica en Ecuador, debido a que no se tiene un protocolo
de manejo, pero en paises mas desarrollados, el método de cerclaje cervical tipo Shirodka modificado es muy
comun para este tipo de patologias.

El tratamiento ideal es aquel que permite controlar el cuadro de manera oportuna, previniendo el riesgo vital
para la paciente y como objetivo complementario el de mantener la capacidad reproductiva de las pacientes
con paridad no satisfecha.

Después de la revision bibliografica de parte teodrica y de estudios de caso, se ha determinado que existen
varios articulos y estudios sobre el embarazo ectopico cervical, especialmente en pacientes del sexo femenino
entre 30 a 45 afnos. Sin embargo, al ser una patologia poco frecuente alin se necesitan mas investigaciones
en torno a los métodos diagndsticos de forma que estos tengan una influencia significativa en el diagndstico
precoz.

De la misma manera, se requieren de nuevas investigaciones del manejo terapéutico tanto conservador
como quirdrgico ante mujeres con este problema, de forma que sean una guia para el tratamiento oportuno y
efectivo, generando en Ecuador un protocolo para su manejo y resolucion.

CONCLUSIONES

El embarazo ectopico cervical es una condicion no muy frecuente pero potencialmente grave que ocurre
al momento en que el 6vulo fertilizado se implanta fuera del Utero, especificamente en el cérvix cerca a las
arterias uterinas. Si una mujer presenta sintomas de embarazo ectépico, es fundamental buscar atencién médica
de inmediato. La deteccion temprana y el tratamiento oportuno son fundamentales para evitar complicaciones
graves.

Los factores de riesgo que influyen el embarazo ectopico cervical incluyen antecedentes de cirugia cervical,
procedimientos de reproduccion aislada, colocacion de DIU, consumo de tabaco, legrados uterinos e infecciones
cervicales previas, llevando a presentar sintomas, en donde el diagndstico temprano es vital para no llegar
a complicaciones graves como el requerimiento de una histerectomia o la pérdida del deseo de ser madre a
futuro.

Existen criterios clinicos que ayudan a detectar un embarazo ectopico cervical como los dolores abdominales
y pélvicos intensos, sangrados vaginales abundantes, hemorragias y sensibilidad en el area cercana al cuello
uterino. Entre las opciones de tratamiento que existe se ubican medicamentos como el metotrexato o algunos
otros que inhiben el crecimiento embrionario.

En Ecuador este problema es creciente y se debe a la ausencia de conocimiento sobre la malformacion
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y la falta de un protocolo para su manejo y resolucion, dado que no existe un orden establecido en como
tratar a pacientes con esta patologia, ocasionando que la atencion médica se ralentice y genere mayores
complicaciones.

Es fundamental que las mujeres ecuatorianas estén bien informadas sobre los sintomas del embarazo ectopico
y busquen atencion médica inmediata en caso de experimentarlos. La deteccion temprana y el tratamiento
oportuno son esenciales para el manejo exitoso de esta condicion.
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