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RESUMEN

Introduccidén: el embarazo de localizacion no definida se considera un problema
de salud publica a nivel mundial.

Objetivo: reflexionar acerca del embarazo de localizacion no definida y el reto
que constituye para los profesionales de la salud en la sociedad contemporanea.
Métodos: se realizé una revision bibliografica narrativa que incluyé diversos
textos, articulos y materiales impresos y digitales relacionados con el embarazo
ectopico. Se consultaron las bases de datos y directorios SciELO, LILACS,
Latindex, Medline y Scopus mediante las palabras clave en espafol y los
operadores boléanos para ampliar los resultados: “embarazo de localizacién no
definida”, “embarazo ectépico” AND “Consecuencias”. Fueron seleccionados 41
articulos originales y de revision, en el contexto nacional e internacional, en
inglés y espafol, publicados entre 2000 y 2023. De estos se referenciaron 20.
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Conclusiones: la posibilidad de que un embarazo de localizacion no definida
resulte en un embarazo ectdpico exige un seguimiento estrecho a estas pacientes
y llegar a un diagnodstico definitivo a la mayor brevedad posible.

Palabras Clave: embarazo de localizacion no definida; embarazo ectépico;
consecuencias

ABSTRACT

Introduction: Pregnancy of undefined location is considered a worldwide public
health problem.

Objective: To reflect on pregnancy of undefined location and the challenge it
represents for health professionals in contemporary society.

Methods: A narrative bibliographic review was carried out including various
texts, articles, printed and digital materials related to ectopic pregnancy. The
databases and directories SciELO, LILACS, Latindex, Medline, were consulted
using the keywords in Spanish and boolean operators, to expand the results:
"pregnancy of undefined location”, "ectopic pregnancy"” AND "Consequences". 41
original and review articles were selected in the national and international
context, in English and Spanish, published between 2000-2023.

Conclusions: The possibility that a pregnancy of undefined location may result in
an ectopic pregnancy leads to close follow-up of these patients and to reach a
definitive diagnosis as soon as possible.
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INTRODUCCION

El término gestacion de localizacion no definida o desconocida, embarazo de
localizacion no definida (ELND) o Pregnancy of Unknown Location (PUL) se utiliza
para definir a la paciente con una prueba positiva de embarazo o cuando coexiste
una positividad en los niveles de la fraccion beta de la hormona gonadotropina
coridnica (B-hCG) sérica o urinaria, pero no se pueden objetivar signos de
gestacion intra ni extrauterina en ecografia transvaginal.*2

Su diagnéstico ha aumentado como consecuencia del desarrollo de técnicas de
alta sensibilidad para la detecciobn de la subunidad beta de la hormona
gonadotropina coridnica (B-hCG). Esta situacion puede incluir gestaciones
intrauterinas precoces, gestaciones no evolutivas intra o extrauterinas y
gestaciones ectodpicas. En la mayoria de los casos existe un bajo riesgo de
complicaciones maternas; sin embargo, se debe garantizar un seguimiento hasta
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que se alcance un diagnostico final debido al riesgo de gestacion ectdpica (del
seis al 20% de las PUL).® Existe un cuarto escenario, el ELND “persistente”, en el
que los niveles de B-hCG permanecen estables “en meseta” (aumento o
disminuciéon <15% en tres muestras consecutivas cada 48 horas, lo que puede
descender de manera espontanea o tras evacuacidén uterina o tratamiento con
metotrexato).®

El término ELND es utilizado para una situacion clinica transitoria hasta tener un
diagnostico final.*"® Consideran los autores de esta investigacion que es muy
aconsejable llegar pronto a un diagndstico definitivo.

La ecografia transvaginal es crucial en la toma de decisiones clinicas en el
embarazo precoz.®® En el caso de un ELND, y de ser deseado por la mujer si se
confirma su localizacion intrauterina, debe evitarse la ecografia Doppler porque
esta ecografia estd asociada con una mayor produccién de energia y, por lo tanto,
con mas efectos bioldégicos potenciales, por lo que la evaluacion con Doppler solo
debe ser realizada en el primer trimestre en los casos en los que haya una
indicacion clinica especifica.®

No hay razones para ofrecer una ecografia de rutina simplemente para confirmar
un embarazo temprano en curso en ausencia de sintomas patolégicos o
indicaciones especificas.®

En las dltimas dos o tres décadas la ecografia pélvica y la medicion de la
concentracion sérica de gonadotrofina coridnica humana (hCG) se han convertido
en los pilares en el diagnodstico y tratamiento de los problemas en el embarazo
temprano.® Las cifras de ELND pueden elevarse en los casos en los que se
utilizaron técnicas de reproduccién asistida (TRA).®

La literatura cientifica es escasa en este tema, el objetivo fundamental de la
siguiente comunicacién es reflexionar acerca del embarazo de localizacibn no
definida y el reto que constituye para los profesionales de la salud en la sociedad
contemporanea.

METODOS

Se realizé6 una revision bibliografica narrativa que incluyé diversos textos,
articulos y materiales impresos y digitales relacionados con el diagndéstico de
embarazo, el embarazo de localizacion no definida y la ultrasonografia
ginecoldgica. Se consultaron las bases de datos y los directorios SciELO, LILACS,
Latindex, Medline y Scopus, mediante las palabras clave en espafol e inglés y los
operadores boléanos para ampliar los resultados: “embarazo” AND “embarazo de
localizacion no definida”. Fueron seleccionados 20 articulos originales y de
revision, en el contexto nacional e internacional, publicados entre 2000 y 2023,
los tipos de documentos seleccionados fueron articulos originales, revisiones
bibliogréaficas y libros. Los criterios de inclusion para la selecciéon de los articulos
fueron: articulos disponibles en los portales de datos seleccionados que se
relacionan con el tema y se excluyeron las cartas al editor y los articulos
repetidos. El resultado de la busqueda mostré un total de 41 articulos distribuidos
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en las bases de datos Medline, ScIELO, LILACS, Latindex y Scopus. Después de
una lectura de los titulos fueron excluidos 21 articulos que no eran pertinentes
con los objetivos de la investigacion, para un total de 20 articulos referenciados
en este estudio. La informacion fue procesada por medio de una lectura detallada
de los articulos incluidos y el analisis de documentos. Se tuvo en cuenta, ademas,
la experiencia personal del autor.

DESARROLLO

En la era moderna, tras un vertiginoso desarrollo tecnolégico, las mujeres tienen
facil acceso a las pruebas de embarazo en orina y, producto de un alejamiento de
causa multifactorial de la Medicina Clinica, con mucha facilidad los médicos le
proponen la realizacion de una ecografia ginecoldégica temprana, lo que ha dado
lugar a este nuevo problema de salud que es el ELND, lo que muchas veces es un
verdadero problema para las decisiones médicas por toda la implicacion que
conlleva desde el punto de vista clinico, bioldgico, psicolégico, ético y hasta
social. Asi mismo, sucede a las mujeres que se encuentran en esta situacion
transitoria para tomar decisiones luego de un consentimiento informado.

Los cambios hormonales, metabdlicos, bioquimicos, funcionales y de toda indole
que se presentan en un embarazo precoz hacen que la mujer sospeche o asegure
la existencia de un embarazo desde etapas muy precoces (la mujer sabe cuando
estd embarazada), de ahi que opte por confirmar el embarazo por los modernos
métodos de diagndstico de alta sensibilidad y especificidad antes de esperar por
los tradicionales hallazgos clinicos encontrados en un embarazo precoz, por lo
que surge el ELND, muchas veces, enigmatico y complejo.

La curiosidad de las mujeres y sus familiares por el conocimiento acerca del
estado del embrién, lo que generalmente es mas evidente en las parejas que son
atendidas en las consultas de planificaciéon familiar, es una de las causas de esta
problematica. En otras ocasiones estan las situaciones y los intereses personales
de las mujeres ante una amenorrea por posible embarazo, o la sospecha de la
posibilidad de fallo de un método anticonceptivo en uso, etc.

Papel de la ecografia

La ecografia puede caracterizar, de manera confiable, la progresion de un
embarazo de desarrollo normal desde muy temprano en la gestacion. El saco
gestacional se identifica, por primera vez, aproximadamente a las cinco semanas,
el saco vitelino es visible aproximadamente a las 5,5 semanas y un embridén con
actividad cardiaca ubicado muy cerca del saco vitelino debe ser evidente
aproximadamente a las seis semanas de gestacion.®

De la misma forma, el diagndéstico ecogréafico, asi como el manejo de la gestaciéon
de localizacion desconocida, supone un importante reto en el que se debe
contemplar tanto la seguridad en el diagndstico como su precocidad, con el fin de
minimizar los riesgos sobre una posible rotura de una gestacion ectOpica no
visualizada.(”
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Segun las palabras del Profesor Oliva Rodriguez,® referente para todos los
Especialistas en Ginecoobstetricia cubanos, el ultrasonido transvaginal (USTV) se
caracteriza por:

- Corta distancia entre el transductor y el 6rgano examinado
- Empleo de ondas de sonido de alta frecuencia

- Penetracioén superficial de las ondas de sonido

- Alto poder de resolucion

- Alta calidad de imagen.

Lo que le confiere las siguientes ventajas:

— Permite un acceso directo a la pelvis

— No necesita la vejiga llena

— Constituye un examen dinamico

— Emplear transductores de alta frecuencia para realizar el examen
proporciona, por su mayor resolucion, una visualizacibn mejor de la
anatomia y afeccion de los 6rganos de la pelvis. Esta ventaja adquiere mas
valor en pacientes obesas y en las que presentan el Gtero en retroversion.

Este estudio permite hacer un diagnéstico muy precoz del embarazo y de su
localizacién, sobre todo cuando se utiliza con imagen de flujo en color con
transductor de alta frecuencia y por un personal experimentado, lo que lo
convierte en una herramienta muy valiosa en el diagnostico del ELND y, en
especial, del embarazo ectépico (EE) en todas sus etapas clinicas, por lo que ha
logrado desplazar a los medios invasivos de diagndstico.

En estos casos de ELND debe realizarse una valoracion ecografica detallada por
via transvaginal, incorporando la via transabdominal cuando la ecografia
transvaginal no sea concluyente. En la medida de lo posible deben revisarse
ambos trayectos tubaricos en busqueda de signos ecograficos de EE y, en caso de
no hallarlos, hay que tratar de identificar la normalidad ecografica tubarica en la
totalidad de ambos trayectos, si bien esto a menudo no es posible en todas las
pacientes. La presencia de liquido periovarico puede facilitar la vision de la
porcion ampular. Hay que describir detalladamente la exploracion con el fin de
valorar posibles cambios sutiles en la misma al realizar ecografias seriadas que
orienten tanto a embarazo eutdpico como a embarazo ectdpico. Cuando se
realizan ecografias seriadas la sensibilidad y especificidad en el diagndstico de
embarazo ectépico son del 87 al 94% vy del 94 al 99%, respectivamente. La
sensibilidad de la ecografia puede verse afectada por varios factores (calidad del
equipo, experiencia del Especialista en Imagenologia, presencia de miomas,
posicién uterina, etc.).(”

El ultrasonido es, sin duda, uno de los grandes avances en la actualidad; se ha
convertido en una de las herramientas fundamentales en el manejo de toda
paciente y en un importante predictor de riesgo de las principales complicaciones

Lgt 9,10
obstétricas.®1?
Esta revista esta bajo una licencia Creative Commons Atribucién/Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional — CC BY-NC 4.0



Acta Médica del Centro. 2025;19:e2041 Enero-Diciembre

En el Protocolo Gestacion Ectopica de 2022 del Hospital Vall d’Hebron, de
Barcelona, Espafa, se sefala que existen multiples signos directos e indirectos
para el diagndstico ecografico de la gestacion ectopica y hay que tener en cuenta
que no hay un grosor endometrial que garantice o descarte el diagndstico de
gestacion ectdpica ni de gestacion intrauterina, se sefiala, ademas, que del ocho
al 14% de los casos de ELND acabaran diagnosticandose finalmente como
gestacion ectopica.

Marcadores séricos

Estos marcadores se han convertido en pilares esenciales en el diagnoéstico y el
tratamiento de los problemas en el embarazo temprano, a la vez permiten una
deteccion mas temprana del embarazo y un diagndstico mas preciso de sus
complicaciones de lo que antes era posible, han revolucionado el manejo de los
embarazos intrauterinos y han reducido marcadamente la morbilidad y la
mortalidad asociadas con embarazo ectopico.

Si bien se han descrito un buen numero de marcadores, en la practica se emplea
la fraccion B de la hormona gonadotropina coridnica (B-hCG) sérica o urinaria vy,
en menor medida, la progesterona. Estos estudios son limitados en muchas
regiones por dificultades de recursos humanos o econdmicas lo que, en
ocasiones, no es posible utilizar en estas pacientes con ELND. Los autores de esta
investigacion consideran que incrementar las posibilidades de estos estudios en la
practica médica cotidiana seria muy beneficioso para las mujeres, sobre todo en
el seguimiento de los ELND y diagndstico del EE de forma precoz.

De forma fisioldgica, el trofoblasto secreta la B-hCG con mantenimiento del
cuerpo luteo que produce estrogenos y progesterona, suficientes para inducir los
cambios maternos de la primera fase del embarazo. Este mismo mecanismo se
presenta igual en los embarazos ectépicos, lo que hace que en las primeras
semanas de un embarazo ectopico la evolucidon sea tranquila, pues la fecundacion
nada tiene de anormal, lo patologico esta en la implantacion del huevo en un sitio
impropio, pero muy pronto, ante la barrera decidual escasa y el poder erosivo del
trofoblasto, el huevo esta condenado a perecer.®® Aproximadamente, mas del
95% de los embarazos ectépicos son tubaricos, este tipo de embarazo “excava en
la trompa no solo su lecho, sino su tumba” (Werth).®

Con relacién a la determinacién de B-hCG en los casos de embarazo intrauterino
normal, la concentracion de la hormona se duplica aproximadamente cada 1,4 a
2,1 dias, con un aumento minimo del 50% en dos dias. En los embarazos
intrauterinos de mal prondstico y en los embarazos ectépicos no se observa la
progresion normal de la B-hCG. La ausencia de una gestacién intrauterina con
concentraciones de B-hCG superiores a 1 500 mUl/ml es compatible con
embarazo ectépico.*?

Para el médico de primer contacto la determinacion de gonadotropina coridnica
humana en sangre es el estudio de eleccibn cuando se piensa en embarazo
ectépico y valora una paciente que estad hemodindmicamente estable.® Para
estos autores una sola medicion de B-hCG es muy util para el clinico, pero puede

ser necesario repetir las determinaciones de la hormona y consideran que en un
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embarazo normal los valores de B-hCG se incrementan de manera sostenida (>35
% en 48 horas, pero el aumento puede ser inclusive mayor). En cambio, en un
embarazo ectdpico los valores de B-hCG incrementan de manera subéptima; sin
embargo, en ausencia de saco gestacional intrautero, un valor de B-hCG > 4 000
mUl/ml es altamente sugestivo de embarazo ectopico.

Se informa un caso con B-hCG negativa en el que, en el transoperatorio, se
comprob6 un EE roto, lo que después fue confirmado por los resultados obtenidos
en el Laboratorio de Anatomia Patoldgica que sefialan, ademas, que los valores
de B-hCG por si solos no deben utilizarse como método diagndstico, siempre se
deben evaluar los antecedentes, los sintomas y los hallazgos de ultrasonido.®*
Los autores de esta investigacion consideran que es importante la difusion de
este tipo de casos con la finalidad de mejorar los abordajes diagnosticos y no
restar importancia ante la sospecha clinica, a pesar de presentar una B-hCG
negativa porque, de forma habitual, erroneamente un informe negativo de B-hCG
dificulta, retrasa e incluso descarta el diagndstico de embarazo ectdpico.

La B-hCG se encuentra positiva en el 99,5% de los embarazos ectépicos. La
prueba de embarazo en orina es cualitativa, lo que permite el diagndéstico de
embarazo con muy buena confiabilidad. Un solo valor de B-hCG plasmatico no
permite inferir la localizacion o viabilidad del embarazo. La medicion serial de
esta, en cambio, se utiliza para diferenciar entre un embarazo normal y uno
anormal o fallido (ectdpico/aborto). En un embarazo inicial normotoépico la B-hCG
aumenta proporcionalmente hasta alcanzar un nivel de 100 000 Ul/ml a las 10
semanas. Habitualmente, la B-hCG tiene un incremento minimo de 66% en 48
horas; sin embargo, un ascenso menor de 66% no es patognomonico de
embarazo fallido y un ascenso de B-hCG considerado normal no elimina la
posibilidad de embarazo ectépico.*® Estos autores, ademas, sefialan la zona de
discriminacién de B-hCG (> 3 500 mUI/ml), que es el nivel de B-hCG en suero
por encima del que un saco gestacional debe ser visualizado por una ecografia
transvaginal si una gestacion intrauterina esta presente, considerandose su
ausencia como un elemento indicativo de embarazo no viable (ectdpico en el 50 y
hasta el 70% de los casos).

Algunos investigadores®® sostienen que el ELND es un estado transitorio en el
proceso diagnodstico de un embarazo y que el 13% de estos embarazos fueron
diagnosticados posteriormente como EE. Este estudio confirma cuantitativamente
que el diagndstico transitorio de ELND aumenta las probabilidades de EE.

Existen otros marcadores séricos que pueden contribuir al diagnéstico del
embarazo ectépico y se dividen segun la actividad fisiopatolégica que

representen:”

- Funcién trofoblastica: ademas de la B-hCG se incluyen activina A, B-1
glucoproteina especifica de la gestacion, proteina plasmatica A asociada a la
gestacion y lactogeno placentario humano

- Actividad endometrial: glucodelina, activina B y factor inhibidor de la
leucemia

- Funcién luteinica: progesterona, inhibina A, estradiol, relaxina y renina
Esta revista esta bajo una licencia Creative Commons Atribucién/Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional — CC BY-NC 4.0
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- Crecimiento angiogénico de la trompa de Falopio: factor de crecimiento
vascular endotelial

- Irritacion e inflamacion peritoneal: interleucina-6, interleucina-8, factor alfa
de necrosis tumoral y CA-125

- Dafno celular muscular: mioglobina, creatinquinasa y miosina de cadena
pesada.

Importancia del diagndéstico del ELND

Para los investigadores de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia
(SEGO)” la importancia diagnoéstica del ELND reside en que en torno al 10% de
estas gestaciones seran ectoépicas, con la consiguiente morbilidad y mortalidad
asociadas. Esta cifra puede elevarse en el caso de TRA.

Existen embarazos ectopicos tan silenciosos en su evolucion que solo se hacen
manifiestos cuando su crecimiento resulta incompatible con la capacidad y la
tolerancia del lugar de implantacion.®"*8192% Es necesario llegar a un diagnéstico
final a la mayor brevedad posible cuando se esta ante una paciente con ELND.

CONCLUSIONES

La posibilidad de que un embarazo de localizacion no definida resulte en un
embarazo ectdpico conlleva a un seguimiento estrecho de estas pacientes y a
llegar a un diagnéstico definitivo a la mayor brevedad posible.
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