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Prologo

La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto
de un grupo de profesionales de la medicina que han
querido presentar a la comunidad cientifica de
Colombia y el mundo un tratado sistematico y
organizado de patologias que suelen encontrarse en los
servicios de atencion primaria y que todo médico
general debe conocer.
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Introduccion

La EIT es una técnica que mide la impedancia eléctrica
del tejido pulmonar mediante la aplicacion de una
corriente eléctrica de bajo voltaje a través de electrodos
colocados en la superficie del torax del paciente. La
distribucion de la impedancia eléctrica en el pulmoén se
utiliza para reconstruir una imagen tridimensional de la

distribucién de la ventilacion en los pulmones.

Ademas, se utiliza el método de EIT en bolo salino para
evaluar la perfusiéon pulmonar (1,2). En este método, se
administra un bolo de 10 mL de solucion salina
hipertonica durante una suspension respiratoria y se
mide el cambio de impedancia causado por la solucion
salina para obtener informacién sobre la perfusion
pulmonar. La EIT es una herramienta no invasiva que
puede proporcionar informacion valiosa sobre la funcion
pulmonar en tiempo real y puede ser util en Ia
monitorizacion de pacientes con enfermedades

respiratorias cronicas y agudas.(3)
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Aplicaciones clinicas de la EIT

La EIT es una técnica de imagenologia util en la
evaluacion de pacientes con enfermedades respiratorias
como el sindrome de distrés respiratorio agudo, el asma
y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC).(4) La EIT también se utiliza para evaluar la
distribucion de la ventilacion durante la ventilacion

mecanica en pacientes criticamente enfermos.

Procedimiento de la EIT

El procedimiento de la EIT comienza con la colocacion
de un cinturon de electrodos externo alrededor del torax
del paciente, en el que se insertan pequenos electrodos
que miden la impedancia eléctrica a través del tejido

pulmonar.

Para la evaluacion de la ventilacion pulmonar, se aplican
corrientes eléctricas alternas de baja frecuencia a los
electrodos. Estas corrientes crean un campo eléctrico en
el torax del paciente, y los cambios en la impedancia
eléctrica se miden y se registran en un ordenador. La

informacion se procesa para producir imagenes en
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tiempo real que muestran la distribucion de la

ventilacion pulmonar.(5)(6)

Para evaluar la perfusion pulmonar, se utiliza el método
de EIT en bolo salino. En este método, se administra un
bolo de 10 mL de solucidn salina hipertonica al 7.5%
durante una suspension respiratoria. El cambio de
impedancia causado por la solucion salina se utiliza

como indicador de la perfusion pulmonar.

Es importante que el paciente permanezca inmovil
durante el procedimiento para evitar artefactos en las
imagenes. La duracion del procedimiento puede variar
segun el objetivo de la evaluacion, pero en general, dura

alrededor de 10-15 minutos.(5)(6)

Es importante destacar que la EIT es una técnica no
invasiva que no utiliza radiacién ionizante y puede
repetirse en intervalos cortos de tiempo sin riesgos para
el paciente. Ademas, la EIT es una herramienta de
diagnostico en tiempo real que puede ser util para

evaluar la respuesta del paciente al tratamiento y para

10
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detectar cambios en la funciéon pulmonar de manera

temprana.

Limitaciones y riesgos de la EIT

La EIT es un método de imagenologia relativamente
seguro y no invasivo, con pocas complicaciones
asociadas. Sin embargo, hay algunas limitaciones y
riesgos que deben tenerse en cuenta:

Limitaciones en la resolucion: la resolucion espacial y
temporal de la EIT aun no es tan buena como la de otros
métodos de imagenologia como la tomografia
computarizada o la resonancia magnética. Esto puede
limitar su utilidad en la detecciéon de anomalias muy
pequefias o en la identificacion de cambios rapidos en la

funcién pulmonar.(7)

Influencia de otros factores: la EIT es sensible a
factores externos que pueden influir en la medicion de la
impedancia eléctrica, como la posicion del paciente, la
presencia de dispositivos médicos, la actividad muscular

y la temperatura. Estos factores pueden afectar la

11
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precision de las imagenes y deben tenerse en cuenta al

interpretar los resultados.(8)

Limitaciones en la profundidad de penetracion: la
EIT solo puede detectar cambios en la impedancia
eléctrica dentro de la region cercana a la superficie del
torax, por lo que no es adecuada para evaluar la funcion

pulmonar en regiones mas profundas del torax.(8)(9)

Riesgo de interferencia electromagnética: los
pacientes que tienen dispositivos médicos implantados,
como  marcapasos o  desfibriladores, pueden
experimentar interferencia electromagnética con el
cinturon de electrodos de la EIT. Se recomienda
precaucion en estos casos y la consulta con el

especialista apropiado antes de realizar la prueba.(8)(10)

Riesgo de irritacion cutanea: el uso prolongado del
cinturén de electrodos de la EIT puede causar irritacion
de la piel en algunos pacientes, aunque esto es

relativamente raro.(8)

12
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En resumen, la EIT es una técnica de imagenologia
prometedora en la evaluacion de la funcién pulmonar en
tiempo real, con pocas complicaciones y riesgos
asociados. (8) Sin embargo, sus limitaciones actuales en
la resolucién y profundidad de penetracion deben ser
consideradas al interpretar los resultados, y se
recomienda precaucion en pacientes con dispositivos

médicos implantados.

Conclusiones y recomendaciones para la practica
clinica

La EIT es una técnica de imagenologia util en la
evaluacion de pacientes con enfermedades respiratorias.
Su aplicacion es relativamente facil y segura, aunque
requiere experiencia y entrenamiento adecuados para su
interpretacion y uso en la practica clinica. La EIT se
debe utilizar como una herramienta complementaria en
la evaluacion de pacientes con enfermedades
respiratorias y en combinacidn con otras técnicas de

imagenologia.

13
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Perfusion map: Ventilation map:

Saline solution
Volume: 10.0 mL
Concentration: 7.5 %

PEEP: 8  cmH,0
Poaay 24 CMH,0
RR: 24  bpm
Vi 475 mL

Ces 29 cmH,0

Perfusion distributions:
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Figura 1. Tomografia de impedancia eléctrica realizada antes del

tratamiento con trombolisis. C rs = distensibilidad respiratoria,
PEEP = presion positiva al final de la espiracion, Pplat Alv =
presion alveolar/meseta, RR = frecuencia respiratoria, V t =
volumen tidal. Fuente Tomografia de impedancia eléctrica como
herramienta de diagndstico de cabecera para la embolia pulmonar.

Exploraciones de cuidados criticos5(1):e0843, enero de 2023.

Se ha demostrado que la espectroscopia de impedancia
eléctrica (EIT) es una valiosa técnica para evaluar la
distribucion de la ventilacion pulmonar. Ademads, varios
estudios, incluyendo informes de casos, han evidenciado
el potencial de la EIT en la evaluacion de la perfusion
pulmonar. En particular, la EIT puede ser una

herramienta de diagndstico adyacente a la cama en el

14
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diagnodstico y seguimiento de la embolia pulmonar

aguda.
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Introduccion

Las metastasis pulmonares son tumores metastasicos a
los pulmones que se desarrollan en otras localizaciones
(tumor primario) y se propagan a través del torrente
sanguineo a los pulmones.

Los tumores mas comunes que originan metastasis a los
pulmones son el cancer de colon, cancer de mama, los
sarcomas 0seos y de partes blandas, el melanoma y los

tumores genitourinarios. (1)

Definicion

La metastasis pulmonar es el resultado de la invasion y
crecimiento de células tumorales que no se originan en el
pulmén o que, desde un tumor primario del pulmoén, se

distribuyen a otras areas del mismo. (2)

Fisiopatologia

El camino mas frecuente para la metastatizacion
pulmonar es la diseminacion hematdgena y embolizacion
tumoral, siendo mucho menos frecuente la via linfatica.
Anatomicamente el pulmon estd formado por un extenso

lecho capilar por el que pasa la totalidad de la
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circulacion sanguinea, lo que hace que se convierta en el
primer lugar al que llegan las células tumorales
circulantes tras abandonar el tumor primario y alcanzar
el lecho venoso, convirtiéndose en un primer filtro donde
quedan mecanicamente atrapadas y crecen para formar
las metastasis. Sin embargo, este mecanismo no explica
por qué se ven pocas metastasis en tejidos con lechos
capilares ricos tales como piel y musculo esquelético.
Ello hace pensar que la especificidad de los organos
tienen también un papel en el desarrollo de la lesion
metastasica, de tal forma que las células tumorales solo
pueden desarrollar focos metastaticos si encuentran el
microambiente adecuado. Lo mas probable es que
coexistan los dos mecanismos: el anatémico y el tisular

especifico. (3)

Manifestaciones clinicas

La forma de presentacion clinica del paciente con
metastasis pulmonares es muy variada. La mayoria de
ocasiones se diagnostica de forma casual tras realizar
una prueba radiologica (Figs. 1 y 2). Generalmente las

metastasis tienen una localizacion bilateral, periféricas,
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subpleurales y de predominio basal (siguiendo la

distribucion del flujo sanguineo) y en general no causan

sintomas hasta que la enfermedad estd avanzada. Los
sintomas clinicos dependen del nimero y localizacion de
las lesiones. Los mas frecuentes son:

e Tos y hemoptisis, que suelen estar causados por
lesiones endobronquiales.

e Disnea. Sintoma que puede aparecer también en
caso de derrame pleural, diseminacién linfatica,
lesiones multiples o de gran tamafio. En ocasiones
aparece también disnea subita por derrame pleural
masivo, neumotorax o hemorragia en una lesion
ocupante de espacio.

e Dolor toracico por invasion directa de pleura, pared
costal o estructuras nerviosas adyacentes es también

una posible forma de presentacion. (4)
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_
Figura 1. Radiografia simple de torax: metastasis multiples

pulmonares, afecto de carcinoma embrionario testicular.

Figura 2. TC de torax: metéstasis pulmonares, afecto de carcinoma

embrionario testicular.
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Diagnéstico

El diagnoéstico de sospecha de metastasis pulmonares es
radioldgico y se establece mediante la radiologia simple
de torax y la tomografia axial computerizada (TAC)
toracica de alta definicion.

La resonancia nuclear magnética (RNM) del torax y la
tomografia con emision de positrones (PET) son también
utilizadas en el proceso de deteccion y confirmacion de

dichas lesiones. (5)

Figura 1. Paciente con nddulos pulmonares sugerentes

de metastasis. Silicosis, presentacion tardia

Fuente: Monzon T, Castillo J, Ruiz Yagiie M, Jiménez R. Paciente
con nodulos pulmonares sugerentes de metastasis. Silicosis,

presentacion tardia. Revista Clinica Espafiola [Internet].
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Tratamiento

El tratamiento contra la metastasis en el pulmén por lo
general depende del tipo de céncer que origina la
metastasis (el cancer primario). Puede que el tratamiento
consista de quimioterapia, inmunoterapia o radioterapia

0 una combinacion de éstos.

Puede que la cirugia sea una opcién en el caso que sea
poca la metastasis en el pulmdén sin que se haya
propagado hacia otras partes. Ademas, la cirugia solo se
usaria si el cancer principal se ha logrado mantener bajo

control. (6)
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Introduccion

La obstruccién intestinal es una afeccion médica critica
que implica la interrupcion parcial o completa del flujo
normal del contenido intestinal a través del tracto
gastrointestinal. Esta condicion puede presentarse en
cualquier segmento del intestino delgado o grueso y
resulta de una variedad de causas, tanto mecanicas como
funcionales. Las causas mecanicas incluyen adherencias
postquirurgicas, hernias, neoplasias, volvulos y cuerpos
extrafios, mientras que las causas funcionales se deben a
trastornos de la motilidad intestinal, como el ileo
paralitico. La obstruccion intestinal es una emergencia
médica que requiere un diagndstico y tratamiento
rapidos para evitar complicaciones graves como la
isquemia intestinal, perforacion y sepsis, que pueden ser

potencialmente mortales. (1)

Definicion

La obstruccion intestinal es una condicion médica
caracterizada por la interrupcion parcial o completa del
flujo normal de contenido intestinal a través del tracto

gastrointestinal. Esta condicion puede ocurrir en
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cualquier parte del intestino delgado o grueso y puede
ser causada por una variedad de factores, incluidos
mecanicos (e.g., adherencias, hernias, tumores) y
funcionales (e.g., ileo paralitico). La obstruccion
intestinal es una emergencia médica que requiere
diagnostico y tratamiento oportunos para prevenir
complicaciones graves como la isquemia intestinal, la

perforacion y la sepsis. (2)

Importancia del Diagnostico por Imagen en la
Obstruccion Intestinal

El diagnostico preciso y rapido de la obstruccion
intestinal es crucial para determinar el manejo adecuado
y mejorar los resultados clinicos. Las técnicas de imagen
juegan un papel fundamental en el diagnostico, la
evaluacion de la gravedad y la identificacion de la causa
subyacente de la obstruccion intestinal. Ademas, las
imagenes son esenciales para planificar el tratamiento,
ya sea conservador o quirdrgico, y para monitorear la

respuesta al tratamiento. (3)
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Indicaciones Clinicas

Presentacion Clinica de la Obstruccion Intestinal

La obstruccion intestinal se manifiesta con una variedad

de sintomas que reflejan la interrupcion del transito

intestinal y la acumulacion de contenido proximal al sitio
de la obstruccion. Los sintomas tipicos incluyen:

e Dolor Abdominal: Suele ser cronico, tipo cdlico y
de intensidad variable. En obstrucciones altas, el
dolor es mas intenso y se presenta en episodios
recurrentes, mientras que en obstrucciones bajas, el
dolor puede ser mas difuso y constante.

e Distension Abdominal: La acumulacién de gas y
liquidos en las asas intestinales dilatadas provoca
una distension notable, mas prominente en
obstrucciones del intestino delgado.

e Nauseas y Vomitos: Los voOmitos son mas
frecuentes y tempranos en obstrucciones del
intestino  delgado, especialmente en casos de
obstruccién alta. En obstrucciones del intestino
grueso, los vomitos pueden ser tardios y menos

prominentes.
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e Alteracion del Transito Intestinal: Los pacientes
pueden experimentar estrefiimiento severo o
ausencia de evacuaciones y eliminacion de gases
(ileo paralitico). En casos de obstruccion parcial,

puede haber diarrea paradojica.

Signos y Sintomas

El examen fisico en pacientes con sospecha de

obstruccion intestinal puede revelar:

e Distension Abdominal: Visible y palpable, mas
evidente en obstrucciones bajas.

e Ruidos Intestinales: Inicialmente aumentados y de
tono alto ("ruidos metdlicos"), pero pueden
disminuir o desaparecer en fases avanzadas o en ileo
paralitico.

e Sensibilidad Abdominal: Puede ser difusa o
localizada, con posibles signos de irritacion
peritoneal en caso de isquemia o perforacion.

e Signos Sistémicos: Incluyen fiebre, taquicardia,
hipotension 'y signos de sepsis en casos

complicados. (4)
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Historia Clinica y Examen Fisico

La historia clinica detallada y el examen fisico son

cruciales para orientar el diagnostico. Aspectos

importantes a considerar incluyen:

Antecedentes Quirurgicos: Las cirugias
abdominales previas aumentan el riesgo de
adherencias, una causa comun de obstruccion.
Historia de Hernias: Las hernias inguinales,
femorales o ventrales pueden encarcelarse y causar
obstruccion.

Historia Oncoldgica: La presencia de tumores
abdominales o pélvicos puede ser una etiologia
subyacente.

Uso de Medicamentos: Farmacos que afectan la
motilidad intestinal pueden predisponer a ileo
paralitico.

Sintomas Recientes: Cambios en el patrén
intestinal, pérdida de peso, o sangrado
gastrointestinal pueden ser indicativos de neoplasias

o inflamacion cronica. (5)
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Indicaciones para Estudios de Imagen

La decision de realizar estudios de imagen se basa en la
evaluacion clinica inicial y los hallazgos del examen
fisico. Las indicaciones incluyen:

e Confirmar la Presencia de Obstruccion:
Determinar la ubicacion y la causa de la obstruccion
intestinal.

e Evaluar la Severidad: Identificar signos de
complicaciones como isquemia, perforacion o
sepsis.

e Planificar el Tratamiento: Diferenciar entre
obstrucciones que pueden ser manejadas de forma
conservadora y aquellas que requieren intervencion
quirtrgica inmediata.

e Monitorear la Respuesta al Tratamiento: Seguir
la evolucion de la obstruccion y la resolucion de los

sintomas bajo manejo conservador o postoperatorio.

(6)
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Modalidades de Imagen

Radiografia Abdominal

La radiografia abdominal es a menudo la primera

modalidad de imagen utilizada en la evaluacion de una

posible obstruccion intestinal debido a su amplia
disponibilidad, bajo costo y rapidez.

e Técnica:  Generalmente se  realizan  dos
proyecciones: una en dectbito supino y otra en
posiciéon erecta (de pie) o en decubito lateral
izquierdo.

e Hallazgos Tipicos: En las radiografias, se observan
asas intestinales dilatadas con niveles hidroaéreos.
La identificacion de asas dilatadas y la ausencia de
gas en el colon distal pueden sugerir una
obstruccion. El "signo del escalon" puede ser visible
en obstrucciones del intestino delgado.

e Limitaciones: La radiografia abdominal tiene una
sensibilidad y especificidad limitadas. No siempre
permite diferenciar entre una obstruccidn mecanica
y un ileo paralitico, ni proporciona informacion

detallada sobre la causa exacta de la obstruccion.
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Ultrasonografia (US)

La ultrasonografia es una herramienta util, especialmente
en ciertas poblaciones, como nifios y embarazadas,
debido a la ausencia de radiacion ionizante.

e Técnica: Se utiliza un transductor de alta frecuencia
para explorar el abdomen, con énfasis en las areas
dolorosas y distendidas.

e Hallazgos Especificos: La US puede mostrar asas
intestinales  dilatadas con contenido liquido,
peristaltismo aumentado o disminuido, y el punto de
transicion donde ocurre la obstruccion. También
puede detectar liquido libre en la cavidad abdominal
y signos de isquemia intestinal.

e Uso en Diferentes Tipos de Obstruccion: Es
especialmente  util  para  diferenciar  entre
obstrucciones mecanicas y funcionales, y para

identificar hernias encarceladas y intususcepcion.
Tomografia Computarizada (TC)

La tomografia computarizada es la modalidad de imagen

preferida para la evaluacion detallada de la obstruccion
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intestinal debido a su alta resolucion y capacidad para

proporcionar una evaluacion anatomica precisa.

e Técnica: Se realiza tipicamente con contraste oral
y/o intravenoso para mejorar la visualizacion de las
estructuras abdominales y vasculares. Los cortes
axiales y las reconstrucciones multiplanares
permiten una evaluacion exhaustiva.

e Protocolo de Contraste: El uso de contraste
intravenoso mejora la deteccion de complicaciones
como la isquemia y la perforacion. El contraste oral
puede delinear mejor el intestino y el sitio de
obstruccion.

e Hallazgos Diagnosticos: La TC puede identificar el
sitio exacto de la obstruccion, su causa (e.g.,
adherencias, tumores, volvulos), la severidad de la
dilatacion proximal, y complicaciones asociadas
como isquemia o perforacion.

e Evaluacion de la Severidad y Complicaciones:
Permite una evaluacion detallada del grado de
obstruccién, la presencia de cambios inflamatorios,

liquido libre, neumoperitoneo, y signos de isquemia.
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Resonancia Magnética (RM)

La resonancia magnética es util en situaciones
especificas donde se necesita una evaluacion detallada
sin radiacion, aunque su uso es menos comun debido a

su costo y disponibilidad.

Indicaciones Especificas: Indicada en pacientes
jovenes, embarazadas, o cuando se requiere una
evaluacion detallada de los tejidos blandos. También es
util en la evaluacion de patologias complejas como la
enfermedad de Crohn.

Técnica y Protocolos: Incluye secuencias de cortes
axiales y coronales, a menudo con la administracion de
contraste intravenoso. Secuencias especiales como la
imagen ponderada por difusion (DWI) pueden ayudar a
detectar isquemia.

Hallazgos Clave: Ofrece excelente resolucion de tejidos
blandos, permitiendo la identificacion de masas,
inflamacion y cambios en la pared intestinal. La RM
puede evaluar la viabilidad del intestino y detectar

complicaciones sin exposicion a radiacion. (7)
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Aplicacion de la Imagen en el Manejo y Monitoreo de
la Obstruccion Intestinal

Planificacion del Tratamiento

La utilizacion de técnicas de imagen es esencial para la
planificacion del tratamiento en pacientes con
obstruccion intestinal, permitiendo una aproximacion

precisa y personalizada.

Radiografia Abdominal: Aunque limitada en detalle,
las radiografias pueden indicar la presencia de
obstruccién, ayudando a decidir si se requiere una
evaluacion mas detallada con TC o US. Es util para
monitorear cambios en el patron de gas intestinal durante
el tratamiento conservador.

Ultrasonografia (US): La US puede ser empleada para
identificar obstrucciones en pacientes en los que la
exposicion a radiacion debe ser minimizada, como en
embarazadas. También es Util en la evaluacion de causas
especificas como hernias encarceladas e intususcepcion,
y en la valoracion del peristaltismo durante el manejo

conservador.
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Tomografia Computarizada (TC): La TC es crucial
para la planificacion quirrgica al identificar el sitio
exacto y la causa de la obstruccion, asi como para
evaluar la presencia de complicaciones como isquemia,
perforacion o abscesos. Proporciona detalles anatomicos
que guian la estrategia quirurgica, como la necesidad de
reseccion intestinal o adhesiolisis.

Resonancia Magnética (RM): En casos complejos o
recurrentes, la RM puede ser util para evaluar la
patologia subyacente sin radiacion. Es particularmente
valiosa en pacientes con enfermedad de Crohn o
neoplasias abdominales, donde la evaluacion detallada

de tejidos blandos y vasculatura es crucial.

Monitoreo de la Respuesta al Tratamiento
El monitoreo de la evolucion de la obstruccion intestinal
durante el tratamiento es vital para ajustar las

intervenciones terapéuticas y prevenir complicaciones.
Radiografia  Abdominal: Se pueden realizar

radiografias seriadas para monitorear la resolucion de la

obstruccion y la reaparicion del transito intestinal. Son
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utiles para detectar signos de perforacion, como
neumoperitoneo.

Ultrasonografia (US): La US permite la monitorizacion
dindmica del peristaltismo y la dilatacion intestinal.
Puede identificar la resolucion de la obstruccion o la
persistencia de cambios patologicos que requieran
intervencion adicional.

Tomografia Computarizada (TC): En pacientes con
manejo conservador, la TC puede repetirse para evaluar
la resolucion de la obstruccion y la viabilidad intestinal,
asi como para detectar complicaciones tardias. En el
postoperatorio, la TC es ttil para evaluar la anastomosis
y detectar abscesos, colecciones liquidas o recidiva de la
obstruccion.

Resonancia Magnética (RM): Aunque menos
comunmente utilizada para el monitoreo debido a su
costo y disponibilidad, la RM puede ser beneficiosa en
casos donde la exposicion repetida a radiacion es una
preocupacion, proporcionando imagenes detalladas para
evaluar la resolucion de la obstruccion y detectar

complicaciones cronicas o recurrentes. (8)
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Complicaciones Identificables mediante
Imagenologia

La deteccion temprana y precisa de las complicaciones
asociadas con la obstruccidn intestinal es fundamental
para la toma de decisiones clinicas y la reduccion de la
morbilidad y mortalidad. A continuacién, se presentan
las principales complicaciones que pueden ser
identificadas mediante diversas modalidades de

imagenologia.

Isquemia Intestinal
La isquemia intestinal es una complicacion grave que
puede llevar a necrosis y perforacion si no se identifica y

trata rapidamente.

Radiografia Abdominal: La sensibilidad de 1la
radiografia para detectar isquemia intestinal es baja. Sin
embargo, signos indirectos como neumatosis intestinal
(presencia de gas en la pared intestinal) y gas en la vena
porta pueden ser visibles en fases avanzadas.

Ultrasonografia (US): Puede mostrar engrosamiento de

la pared intestinal, ausencia de peristaltismo, y la
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presencia de liquido libre. El uso del Doppler puede
detectar la ausencia de flujo sanguineo, sugerente de
isquemia.

Tomografia Computarizada (TC): Es la modalidad de
eleccion para evaluar la isquemia intestinal. Hallazgos
incluyen engrosamiento de la pared intestinal, captacion
disminuida de contraste, neumatosis intestinal, y gas en
la vena porta. La TC también puede identificar la causa
de la isquemia, como una obstruccion vascular o
volvulo.

Resonancia Magnética (RM): Proporciona una
excelente evaluacion de la viabilidad tisular. Secuencias
ponderadas por difusion (DWI) pueden mostrar
restriccion de la difusion, indicativa de isquemia. La RM
con contraste puede demostrar perfusion reducida en las

areas afectadas.
Perforacion Intestinal

La perforacion intestinal es una emergencia quirurgica

que requiere diagnostico inmediato.
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Radiografia ~ Abdominal: La  presencia  de
neumoperitoneo (aire libre en la cavidad abdominal) es
un hallazgo directo de perforacion. Se visualiza mejor en
una radiografia de torax en decubito lateral o en posicion
erecta.

Ultrasonografia (US): Puede detectar pequeiias
cantidades de aire libre como lineas ecogénicas con
sombra posterior, aunque es menos sensible que la TC.
Tomografia Computarizada (TC): La TC es la mejor
modalidad para detectar neumoperitoneo, incluso en
pequenias cantidades. También puede identificar la
localizacion de la perforacion y la causa subyacente,
como un area de necrosis o un diverticulo perforado.
Resonancia Magnética (RM): Es menos utilizada para
la deteccion de perforacion debido a la rapidez requerida
para el diagndstico y tratamiento, pero puede visualizar

aire libre y cambios inflamatorios detalladamente.

Absceso Abdominal
Los abscesos abdominales pueden desarrollarse como
una complicacion de la obstruccion intestinal,

particularmente en casos de isquemia o perforacion.
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Radiografia Abdominal: Tiene una sensibilidad baja
para la deteccion de abscesos, ya que no visualiza bien
las colecciones liquidas o inflamatorias.
Ultrasonografia (US): Es util para identificar abscesos
como colecciones liquidas encapsuladas con o sin
niveles de aire. La US puede guiar drenajes percutdneos
en abscesos superficiales o accesibles.

Tomografia Computarizada (TC): Es la modalidad de
eleccion para la identificacion de abscesos abdominales,
mostrando colecciones de liquido encapsulado con
densidades variables y posible gas. Permite una
evaluacion precisa de la extension y localizacion, y
puede guiar procedimientos de drenaje percutaneo.
Resonancia Magnética (RM): Ofrece excelente
resolucion de tejidos blandos, permitiendo Ia
diferenciacion  entre abscesos 'y otras masas
inflamatorias. Es 1til en pacientes con contraindicacion

para contraste yodado en TC.(9)
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Sepsis Abdominal
La sepsis abdominal es una complicacion sistémica
grave de las infecciones intraabdominales y requiere un

diagnostico y tratamiento rapidos.

Radiografia Abdominal: No es especifica para la
deteccion de sepsis, pero puede mostrar signos de
complicaciones subyacentes como perforacion o
isquemia.

Ultrasonografia (US): Puede identificar signos de
infeccion y abscesos, pero es menos especifica para
evaluar la extension de la sepsis.

Tomografia Computarizada (TC): La TC es crucial
para identificar la fuente de infeccidon y extension de la
sepsis. Puede mostrar abscesos, liquido libre infectado, y
cambios inflamatorios difusos. Ayuda a guiar
intervenciones terapéuticas como drenajes percutdneos y
cirugia.

Resonancia Magnética (RM): Es qtil en la evaluacion
detallada de la extension de la sepsis y la viabilidad de
los tejidos. Ofrece una alternativa en pacientes donde la

exposicion a radiacion debe ser evitada.
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Voélvulo
El volvulo, una torsion del intestino sobre su eje, es una
causa importante de obstrucciéon que puede llevar a

isquemia y necrosis si no se trata rapidamente.

Radiografia Abdominal: Puede mostrar un "signo de
grano de café" o asas intestinales dilatadas, pero es
menos especifica que la TC.

Ultrasonografia (US): Puede identificar la torsion del
intestino y la presencia de liquido libre, pero es
operador-dependiente y menos precisa que la TC.
Tomografia Computarizada (TC): Es la modalidad de
eleccion para el diagnostico de volvulo, mostrando el
punto de torsion y el grado de obstruccion. La TC puede
también evaluar la viabilidad del intestino y detectar
complicaciones como la isquemia.

Resonancia Magnética (RM): Proporciona detalles
anatomicos precisos y puede evaluar la viabilidad tisular
sin radiacién, pero es menos utilizada debido a la

necesidad de una evaluacion rapida.
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Obstruccion Estrangulada
La obstruccion estrangulada implica una reduccion del
suministro sanguineo al intestino, lo que puede llevar a

necrosis y perforacion.

Radiografia Abdominal: No es especifica para detectar
estrangulacion, pero puede mostrar signos indirectos de
obstruccion avanzada.

Ultrasonografia (US): Puede mostrar engrosamiento de
la pared intestinal y disminucion del flujo sanguineo,
pero es menos precisa que la TC para evaluar la
extension de la estrangulacion.

Tomografia Computarizada (TC): La TC es crucial
para identificar signos de estrangulacion, como
engrosamiento de la pared, captacion disminuida de
contraste, neumatosis intestinal, y gas en la vena porta.
Permite una evaluacion detallada del sitio de obstruccion
y la extension de la isquemia.

Resonancia Magnética (RM): Puede proporcionar
informacion detallada sobre la viabilidad tisular y la
perfusion sin radiacion, pero es menos utilizada debido a

la necesidad de una evaluacion rapida. (10)
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Conclusion

La imagenologia es una herramienta fundamental en la
evaluacion de la obstruccion intestinal, proporcionando
informacion crucial para el diagnostico, la planificacion
del tratamiento y el monitoreo de los pacientes. Cada
modalidad de imagen tiene sus propias ventajas y
limitaciones: la radiografia abdominal es util para una
evaluacion inicial rdpida y econdmica; la ultrasonografia
es valiosa en poblaciones especificas como nifios y
mujeres embarazadas, aunque depende de la habilidad
del operador; la tomografia computarizada es la técnica
de eleccion para una evaluacion detallada debido a su
alta resolucion 'y capacidad para identificar
complicaciones; y la resonancia magnética, aunque
menos accesible, ofrece una excelente resolucion de
tejidos blandos sin radiacion, siendo ideal para
evaluaciones complejas y repetidas. La eleccion de la
modalidad adecuada debe basarse en la situacion clinica
y la disponibilidad de recursos, con un enfoque en
maximizar la precision diagnostica y minimizar los
riesgos para el paciente. Los avances tecnoldgicos

continian mejorando la  efectividad de estas
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herramientas, asegurando un manejo mas seguro y eficaz

de la obstruccion intestinal.
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Definicion

El embarazo ectopico es una condicion patologica en la
cual el blastocisto se implanta fuera de la cavidad
uterina, siendo las trompas de Falopio el sitio mas
comun (aproximadamente el 95% de los casos). Otras
localizaciones incluyen el cuello uterino, el ovario, y la
cavidad abdominal. Este tipo de embarazo no es viable y,
si no se diagnostica y trata a tiempo, puede resultar en
complicaciones severas para la salud de la mujer,

incluyendo hemorragia interna y muerte. (1)

Epidemiologia

La incidencia del embarazo ectopico varia segin las
poblaciones estudiadas, pero se estima que ocurre en
aproximadamente 1-2% de todos los embarazos.
Factores como el uso de técnicas de reproduccion
asistida, enfermedades inflamatorias pélvicas, cirugias
tubdricas previas y el uso de dispositivos intrauterinos

pueden aumentar el riesgo de desarrollar esta condicion.

2)
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Importancia del Diagnéstico Temprano

El diagnostico temprano del embarazo ectopico es
crucial para prevenir complicaciones graves. La
deteccion precoz permite opciones de manejo menos
invasivas 'y mas conservadoras, lo cual es
particularmente importante para las mujeres que desean
preservar su fertilidad futura. Los avances en la
ultrasonografia transvaginal y la medicién sérica de la
gonadotropina coriénica humana (hCG) han mejorado
significativamente la capacidad de diagnosticar un
embarazo ectopico antes de que se presenten sintomas

graves. (3)

Fisiopatologia del Embarazo Ectdépico

Implantacion Anoémala del Blastocisto

El embarazo ectopico se caracteriza por la implantacion
anomala del blastocisto fuera de la cavidad uterina. En la
mayoria de los casos (95%), la implantacién ocurre en
las trompas de Falopio, especialmente en la ampolla
tubarica, aunque también puede implantarse en otras

partes del sistema reproductivo como el istmo tubdrico,
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la fimbria, el ovario, el cuello uterino, o la cavidad

abdominal.

La fisiopatologia subyacente del embarazo ectdpico
involucra varios factores que afectan el transporte del
embrion a través de las trompas de Falopio y su
implantacion en el endometrio. Entre estos factores, se
incluyen alteraciones en la motilidad tubdrica, dafios
estructurales en la mucosa tubdarica, y anomalias en la
expresion de moléculas de adhesion y factores de
crecimiento que son criticos para la implantacion del

blastocisto.

Las trompas de Falopio juegan un papel esencial en el
transporte del ovulo fertilizado hacia la cavidad uterina.
La motilidad ciliar y las contracciones musculares de las
trompas facilitan este proceso. Sin embargo, cualquier
condicion que dafie las trompas o interfiera con su
funciéon normal puede predisponer a un embarazo
ectopico. Estas condiciones pueden incluir infecciones,

inflamacion, cirugia previa, y endometriosis, entre otras.

4
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Hallazgos Ecograficos en el Embarazo Ectopico

La ultrasonografia es una herramienta diagndstica
fundamental para la identificacion y manejo del
embarazo ectopico. Los hallazgos ecograficos varian
dependiendo de la localizacién y el estado del embarazo
ectopico. A continuacion, se detallan los principales
hallazgos ecograficos asociados con el embarazo

ectopico.

Identificacion del Saco Gestacional Ectopico

El hallazgo ecografico més definitivo de un embarazo
ectopico es la visualizacion directa de un saco
gestacional fuera de la cavidad uterina. Sin embargo,
esto solo ocurre en una minoria de casos. Cuando se
visualiza, el saco gestacional puede contener un embridon
con o sin actividad cardiaca, lo que confirma el

diagnostico.

Saco Gestacional: Un saco gestacional en la trompa de
Falopio o en otra localizacion ectopica se identifica
como una estructura anecoica rodeada por una pared

ecogénica. La presencia de un anillo tubarico, un saco
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rodeado de tejido tubarico ecogénico, es un indicador
fuerte de embarazo ectopico.

Actividad Cardiaca Embrionaria: La visualizacion de
un embrion con actividad cardiaca fuera de la cavidad

uterina es un signo definitivo de embarazo ectdpico. (5)

Hallazgos Adyuvantes (Anillo Tubarico, Masas
Anexiales)

En muchos casos, el embarazo ectopico no se presenta
con un saco gestacional claramente visible, sino con
hallazgos ecograficos indirectos que sugieren su

presencia.

Anillo Tubarico: El anillo tubérico es un hallazgo
caracteristico que consiste en una masa anecoica rodeada
por un anillo ecogénico. Este anillo representa la
reaccion decidual del tejido tubdrico alrededor del saco
gestacional.

Masas Anexiales: La presencia de masas anexiales, que
pueden ser complejas (con contenido tanto s6lido como
quistico) o predominantemente quisticas, es comun en el

embarazo ectopico. Estas masas pueden representar el
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saco gestacional, hematosalpinx (acumulacion de sangre
en la trompa de Falopio), o tejido trofoblastico.

Signo del Deslizamiento: Al aplicar presion suave con
el transductor, la masa anexial puede moverse
independientemente del ovario, lo que sugiere que la

masa esta en la trompa de Falopio.

Evaluacién del Utero y Endometrio

La evaluacion del utero y el endometrio es crucial en el
diagnoéstico del embarazo ectdpico, ya que permite
descartar la presencia de un embarazo intrauterino y
proporciona informacion adicional sobre la condicion del

embarazo.

Ausencia de embarazo Intrauterino: La ausencia de
un saco gestacional intrauterino en una mujer con niveles
elevados de hCG y sintomas compatibles con embarazo
ectopico es un hallazgo sugestivo. En casos de niveles de
hCG superiores a 1500-2000 mUI/ml (el nivel
discriminatorio), la falta de visualizacion de un saco
gestacional intrauterino  sugiere fuertemente un

embarazo ectdpico.
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Pseudogestacion: A veces, el endometrio puede mostrar
una apariencia de pseudo-saco gestacional, que es una
coleccion de fluido en la cavidad endometrial que puede
simular un saco gestacional temprano. A diferencia del
saco gestacional verdadero, el pseudogesto no tiene un
anillo ecogénico circundante y generalmente se
encuentra en la linea media del utero.

Reaccion Decidual: El endometrio puede mostrar una
reaccion decidual difusa o focal, lo que es una respuesta

del endometrio al embarazo ectdpico.

Evaluacion del Liquido Libre en el Fondo de Saco

La presencia de liquido libre en el fondo de saco
(espacio de Douglas) puede indicar hemoperitoneo, una
complicacién del embarazo ectdpico debido a la ruptura

tubarica.

Liquido Libre: La cantidad de liquido libre es un
indicador de la gravedad del sangrado. Pequeiias
cantidades pueden estar presentes en casos no

complicados, mientras que grandes cantidades de liquido
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libre o codgulos pueden sugerir una ruptura tubdrica y
hemorragia interna.

Aspecto del Liquido: El liquido libre puede ser
anecoico (sangre fresca) o contener ecos finos y densos
(sangre coagulada), lo que proporciona pistas sobre la

duracion y severidad del sangrado. (7)

Diagnostico Diferencial

El diagnostico del embarazo ectopico puede ser
desafiante debido a que sus sintomas y hallazgos
ecograficos pueden superponerse con otras condiciones
ginecoldgicas y no ginecologicas. Es esencial considerar
un diagnoéstico diferencial exhaustivo para asegurar un
manejo adecuado 'y evitar complicaciones. A
continuacion, se presentan las principales condiciones
que deben incluirse en el diagnostico diferencial del

embarazo ectopico.
Embarazo Intrauterino Normal

Un embarazo intrauterino normal en sus etapas

tempranas puede presentar sintomas y hallazgos
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ecograficos que se confunden con los de un embarazo

ectopico.

Hallazgos Ecograficos:
Saco gestacional intrauterino con un anillo decidual.
Presencia de un embrién con actividad cardiaca en

etapas posteriores.

Consideraciones:

Confirmar la ubicacion intrauterina del saco gestacional
es crucial.

Correlacionar con niveles de hCG apropiados para la

edad gestacional.

Embarazo Intrauterino Fallido (Abortos Incompletos
y Amenaza de Aborto)

Los embarazos intrauterinos fallidos pueden presentar
dolor abdominal y sangrado vaginal, sintomas comunes

en el embarazo ectopico.
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Hallazgos Ecograficos:

Saco gestacional intrauterino sin embrion
(anembrionico) o con embrion sin actividad cardiaca.
Presencia de contenido endometrial heterogéneo en el

aborto incompleto. (8)

Utilidad de la Ultrasonografia Doppler en el
Diagnostico del Embarazo Ectdépico

La ultrasonografia Doppler complementa la ecografia
convencional al evaluar el flujo sanguineo en las
estructuras pélvicas. En el contexto del embarazo
ectopico, la ultrasonografia Doppler proporciona
informacion adicional que puede mejorar la precision

diagnostica y ayudar en la evaluacién de complicaciones.

Principios de la Ultrasonografia Doppler

La ultrasonografia Doppler se basa en el efecto Doppler,
que mide los cambios en la frecuencia de las ondas
sonoras reflejadas por objetos en movimiento, como los
globulos rojos en los vasos sanguineos. Existen varias

modalidades de ultrasonografia Doppler, incluyendo:
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Doppler Color: Representa el flujo sanguineo en color
sobre la imagen en blanco y negro, indicando la
direccion y velocidad del flujo.

Doppler Pulsado: Proporciona un grafico del flujo
sanguineo a lo largo del tiempo, mostrando la velocidad
y la forma de la onda del flujo.

Doppler de Energia: Mide la intensidad del flujo
sanguineo, independientemente de la direccion, y es util

para detectar flujos lentos o bajos.

Aplicaciones del Doppler Color en el Embarazo
Ectopico

El Doppler color es especialmente util en la evaluacion
del embarazo ectopico al identificar el patron de flujo
sanguineo alrededor de la masa ectopica, lo que puede

diferenciar entre estructuras vasculares y avasculares.

Hallazgos Tipicos:

Signo del Anillo de Fuego: Este hallazgo se caracteriza
por un flujo sanguineo periférico aumentado alrededor
de una masa anexial, observado como un anillo de color.

Es indicativo de un embarazo ectopico con
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vascularizacion activa, correspondiente al trofoblasto en

crecimiento.

Especificidad: Aunque el signo del anillo de fuego es
sugestivo de embarazo ectopico, también puede
observarse en quistes de cuerpo luteo. La correlacion con
otros hallazgos ecograficos es crucial para un
diagndstico preciso.

Vascularizacion Aumentada: La presencia de un flujo
sanguineo significativo en y alrededor de la masa anexial
puede diferenciar una masa ectopica (vascular) de una
masa hemorragica (menos vascular) o de un absceso

(variablemente vascular).

Ausencia de Flujo en Pseudo-Sacos: Un pseudo-saco
gestacional, que puede simular un saco intrauterino
verdadero en un embarazo ectopico, generalmente no
muestra vascularizacion significativa en el Doppler

color.
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Aplicaciones del Doppler Pulsado y de Energia

El Doppler pulsado y de energia se utilizan para
caracterizar el flujo sanguineo en mayor detalle y evaluar
la resistencia vascular, lo cual puede proporcionar

informacion adicional en casos ambiguos.

indice de Pulsatilidad (PI) y Resistividad (RI): La
evaluacion de estos indices puede ayudar a diferenciar
entre flujo arterial y venoso, y a evaluar la resistencia al

flujo sanguineo dentro de la masa ectopica.

Bajo RI: Un indice de resistividad bajo en una masa
anexial sugiere la presencia de un flujo sanguineo

trofobléstico caracteristico del embarazo ectopico. (9)

Limitaciones y Retos de la Ultrasonografia en el
Diagnostico del Embarazo Ectépico

A pesar de los avances en la tecnologia ecografica y la
habilidad clinica, el diagnodstico del embarazo ectopico
mediante ultrasonografia presenta varias limitaciones y
retos. Reconocer y entender estos desafios es crucial

para mejorar la precision diagndstica y asegurar un
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manejo adecuado de las pacientes. A continuacion, se
detallan las principales limitaciones y retos asociados
con el uso de la ultrasonografia en el diagnostico del

embarazo ectopico.

Limitaciones Técnicas

Resolucion de Imagen:

Calidad de Imagen: La calidad de la imagen ecografica
puede verse afectada por la resolucion del equipo
utilizado. Equipos mas antiguos o de menor calidad
pueden no proporcionar la claridad necesaria para
visualizar estructuras pequenas o sutiles.

Limitaciones Fisicas: Factores como la obesidad
materna, cicatrices abdominales, o una pelvis profunda
pueden dificultar la obtencién de imagenes claras y

detalladas.

Dependencia del Operador:
Habilidad y Experiencia: La precision diagnostica de la
ecografia depende en gran medida de la habilidad y

experiencia  del operador. Ecografistas menos
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experimentados pueden pasar por alto signos sutiles o

interpretar incorrectamente los hallazgos.

Interoperatorio Variabilidad: Existe una variabilidad
significativa entre diferentes operadores, lo que puede

llevar a inconsistencias en el diagndstico.

Limitaciones de la Ecografia Transvaginal:
Invasividad: La ecografia transvaginal es mas invasiva
que la ecografia transabdominal, lo que puede causar
incomodidad en algunas pacientes y limitar su
aceptacion.

Acceso y Posicionamiento: En algunos casos, la
posicion del utero o de las trompas de Falopio puede
dificultar la visualizacion adecuada mediante la

ecografia transvaginal.

Limitaciones Diagnosticas

Ausencia de Saco Gestacional:

Embarazo de Localizacion Desconocida (PUL): En
algunos casos, no se visualiza un saco gestacional ni en

el utero ni fuera de €I, lo que se denomina embarazo de
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localizacion desconocida (PUL). Esto puede ocurrir en
las primeras etapas del embarazo o en embarazos no
viables.

Diagnostico Diferencial: La ausencia de un saco
gestacional hace dificil diferenciar entre un embarazo
ectopico, un aborto espontaneo temprano, o un embarazo

intrauterino muy temprano.

Hallazgos No Especificos:

Masas Anexiales: Las masas anexiales visualizadas en
la ecografia pueden ser quistes ovaricos, endometriomas,
o abscesos tuboovaricos, lo que puede confundir el
diagnostico de embarazo ectopico.

Liquido Libre: La presencia de liquido libre en la pelvis
puede ser debido a diversas causas, incluyendo la ruptura
de un quiste ovarico, enfermedad inflamatoria pélvica, o

hemorragia funcional.

Pseudogestacion:
Pseudo-saco Gestacional: Un pseudo-saco gestacional,
que puede aparecer en el contexto de un embarazo

ectopico, puede simular un saco gestacional intrauterino,
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pero sin las caracteristicas tipicas como el doble anillo

decidual. (9)

Avances Tecnologicos en la Ultrasonografia para el
Diagnostico del Embarazo Ectépico

El diagnéstico del embarazo ectdpico ha evolucionado
significativamente con los avances tecnoldgicos en
ultrasonografia. Estas innovaciones han mejorado la
precision diagnostica, facilitando la deteccion temprana
y el manejo adecuado de esta condicidon potencialmente
peligrosa. A continuacion, se describen algunos de los
avances mas relevantes en la tecnologia de ultrasonido y

su aplicacion en el diagnostico del embarazo ectopico.

Ultrasonografia de Alta Resolucion

Descripcion:

Los equipos modernos de ultrasonografia cuentan con
transductores de alta frecuencia que proporcionan
imagenes con mayor resolucion y detalle.

La mejora en la resolucion espacial permite la
visualizacién mas clara de estructuras pequenas y sutiles,

como masas anexiales y fluidos pélvicos.
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Aplicacion:

La identificacion de masas ectOpicas pequefias y la
deteccion temprana de sacos gestacionales tubaricos.
Evaluaciéon detallada de la morfologia del saco

gestacional y su relacion con las trompas de Falopio.

Ultrasonografia 3D y 4D

Descripcion:

La ultrasonografia tridimensional (3D) proporciona
imagenes volumétricas de alta resolucion, permitiendo la
visualizacion de estructuras desde multiples angulos.

La ultrasonografia en cuatro dimensiones (4D) afiade la
dimension del tiempo, creando imagenes en movimiento

en tiempo real.

Aplicacion:
Mejora la evaluacion anatomica de las trompas de
Falopio y las masas anexiales, permitiendo una mejor
diferenciacion entre un embarazo ectOpico y otras
patologias.
Facilita la identificacion de implantaciones ectdpicas

raras, como embarazos intersticiales o cervicales.
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Doppler Avanzado

Descripcion:

Los modos Doppler avanzados, como el Doppler color y
el Doppler de energia, han mejorado significativamente
la capacidad de evaluar el flujo sanguineo en las
estructuras pélvicas.

El Doppler espectral proporciona informacion detallada

sobre la velocidad y la resistencia del flujo sanguineo.

Aplicacion:

Identificacion del signo del anillo de fuego,
caracteristico del embarazo ectopico debido al aumento
del flujo sanguineo trofoblastico.

Diferenciacion entre masas vasculares (embarazo

ectdpico) y no vasculares (quistes ovaricos).

Contraste en Ultrasonografia (CEUS)

Descripcion:

La ecografia con contraste (CEUS) utiliza agentes de
contraste que mejoran la visualizacion de la

vascularizacion de las estructuras pélvicas.
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Estos agentes son microburbujas que aumentan el eco de
las sefales Doppler.

Aplicacion:

Evaluacién mas precisa de la vascularizacion de masas
anexiales, mejorando la diferenciacion entre embarazos
ectopicos y otras masas anexiales.

Deteccion de complicaciones vasculares, como el

hemoperitoneo, con mayor sensibilidad.

Elastografia

Descripcion:

La elastografia es una técnica que mide la elasticidad y
rigidez de los tejidos, proporcionando una evaluacion
adicional sobre la naturaleza de las masas.

Se basa en la deformacion de los tejidos en respuesta a

una presion externa.

Aplicacion:
Diferenciacion entre masas ectopicas (mas rigidas
debido a la presencia de tejido trofoblastico) y quistes

ovaricos o endometriomas (mas suaves).

69



Fundamentos de la Imagenologia Médica

Evaluacion de la integridad de las trompas de Falopio y

deteccion de posibles rupturas. (10)

Recomendaciones y Protocolos para el Uso de la
Ultrasonografia en el Diagndstico del Embarazo
Ectopico

El uso de la ultrasonografia para el diagnéstico del
embarazo ectopico requiere la implementacion de
protocolos claros y basados en evidencia para asegurar
una evaluacion precisa y oportuna. A continuacion, se
presentan las recomendaciones y protocolos mas
relevantes para la practica clinica, destacando la
importancia de un  enfoque  sistematico y

multidisciplinario.

Protocolo Inicial de Evaluacion

Historia Clinica y Examen Fisico:

Historia Clinica Detallada: Recopilar informacion
sobre la ultima menstruacion, historial de embarazos
previos, uso de métodos anticonceptivos, y sintomas

actuales (dolor abdominal, sangrado vaginal).
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Examen Fisico: Realizar un examen fisico completo,
incluyendo un examen pélvico para evaluar el dolor,

masas anexiales, y signos de peritonitis.

Pruebas de Laboratorio:

Beta-hCG: Medir los niveles de gonadotropina
corionica humana (beta-hCG) en suero para ayudar a
correlacionar con los hallazgos ecograficos. Un nivel de
beta-hCG por encima del umbral discriminatorio
(generalmente  1500-2000 mUI/ml) sin un saco
gestacional intrauterino visible sugiere un embarazo

ectopico.

Ultrasonografia Inicial:

Ecografia Transvaginal: Realizar una ecografia
transvaginal como primer paso para evaluar la presencia
de un saco gestacional intrauterino o extrauterino, masas
anexiales, y liquido libre en la pelvis.

Ecografia Transabdominal: Complementar con ecografia
transabdominal en caso de anatomia compleja o para

evaluar mejor el hemoperitoneo.
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Evaluacion Ecografica Detallada

Evaluacién del Utero:

Saco Gestacional Intrauterino: Confirmar la presencia
de un saco gestacional intrauterino. La ausencia de un
saco gestacional en el utero con niveles elevados de
beta-hCG sugiere embarazo ectdpico o embarazo de
localizacion desconocida.

Pseudo-saco Gestacional: Diferenciar entre un saco
gestacional intrauterino y un pseudo-saco, el cual es un
hallazgo no especifico que puede aparecer en embarazos

ectopicos.

Evaluacion de los Anexos:

Masas Anexiales: Identificar masas anexiales que
pueden representar un embarazo ectopico. Evaluar la
morfologia, ubicacién, y vascularizacion mediante
Doppler color.

Signo del Anillo de Fuego: Buscar el "signo del anillo
de fuego", que es indicativo de vascularizacién

trofoblastica en un embarazo ectopico.
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Evaluacion del Hemoperitoneo:

Liquido Libre en la Pelvis: Detectar la presencia de
liquido libre en el espacio de Morrison y la cavidad
pélvica. La presencia de liquido con ecos sugiere

hemorragia activa.

Seguimiento y Manejo

Monitorizacion de Beta-hCG:

Niveles en Serie: Realizar mediciones seriadas de
beta-hCG cada 48 horas para evaluar la tendencia
(incremento o disminucién). Un aumento inadecuado de
beta-hCG es sugestivo de embarazo ectdpico.

Ecografia de Seguimiento: Repetir la ecografia
transvaginal en 48-72 horas para reevaluar la presencia

de un saco gestacional y cambios en la masa anexial.

(11)

Recomendaciones

Para el diagnostico y manejo del embarazo ectopico
mediante ultrasonografia, se recomienda un enfoque
sistematico y multidisciplinario, comenzando con una

historia clinica detallada y examen fisico, seguido de
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pruebas de laboratorio, incluyendo niveles de beta-hCG.
La ecografia transvaginal es la técnica de eleccion inicial
para evaluar la presencia de un saco gestacional
intrauterino o extrauterino, masas anexiales, y liquido
libre en la pelvis. En casos de diagnostico incierto, es
esencial realizar mediciones seriadas de beta-hCG y
ecografias de seguimiento. El manejo puede ser
expectante, médico (con metotrexato), o quirurgico,
dependiendo de la estabilidad hemodinamica del
paciente y los hallazgos ecograficos. La colaboracion
entre obstetras, radidlogos, y otros especialistas es
crucial para un manejo efectivo, y la capacitacion
continua en técnicas de ultrasonografia y manejo de
embarazo ectopico debe ser promovida. Ademads, la
implementacion de protocolos estandarizados y basados
en evidencia es vital para mejorar la precision

diagnostica y los resultados clinicos. (12)

Conclusion
La ultrasonografia ha revolucionado el diagnostico y
manejo del embarazo ectopico, permitiendo una

deteccidn mas temprana y precisa, lo cual es crucial para
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la seguridad y el bienestar de las pacientes. Los avances
tecnologicos en ultrasonografia, como la alta resolucion,
el Doppler avanzado, la ecografia 3D y 4D, la
elastografia, y la inteligencia artificial, han mejorado
significativamente la capacidad de los profesionales de
salud para identificar y manejar esta condicion compleja.
La implementacion de protocolos estandarizados
basados en evidencia, junto con la colaboracion
multidisciplinaria y la capacitacion continua, es esencial
para optimizar los resultados clinicos. En definitiva, el
uso adecuado y actualizado de la ultrasonografia es una
herramienta indispensable en la practica obstétrica
moderna para el manejo eficaz del embarazo ectopico,
contribuyendo a mejorar los desenlaces y la calidad de la

atencion sanitaria.
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