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RESUMEN

El desarrollo de la tecnologia de imagenes por ultrasonido ha permitido
evaluar el desarrollo de 6rganos y estructuras embrionarias desde
etapas tempranas, identificando patologias de forma precoz.
Actualmente, la ecografia es una herramienta que diagndéstica crucial en
obstetricia y ginecologia, permitiendo valorar el tamafio, forma,
localizacion y estructura de los 6rganos fetales. El uso de transductores
transvaginales ha mejorado la calidad de las imagenes, facilitando la
evaluacion de diversos 6rganos y sistemas en el feto. La posibilidad de
estudiar la embriologia mediante ultrasonido sin dafar el organismo ha
mejorado nuestra comprension de la vida humana desde sus primeras
etapas. La evaluacion ecogréfica en el primer trimestre del embarazo es
esencial para manejar a las pacientes obstétricas y es un predictor clave
de complicaciones, como el embarazo no progresivo. Un embarazo
intrauterino viable, con saco gestacional presente y latidos cardiacos
embrionarios, tiene una alta tasa de éxito (97%) y baja tasa de aborto
espontaneo (3-5%). Factores de mal pronéstico en este periodo incluyen
deformacion del saco gestacional, saco vitelino anormal, bradicardia
(<80 latidos por minuto), taquicardia y ausencia de embrion.

Desde su primer uso limitado a fetos en edades gestacionales
avanzadas, la tecnologia de |ultrasonido ha evolucionado
significativamente, integrando innovaciones en la practica obstétrica
habitual. Este trabajo académico busca reconocer la importancia de la
ecografia obstétrica en el primer trimestre para diagnosticar embarazos
no evolutivos, especificamente en paciente atendida en el hospital
regional Manuel Nufiez Butrén ,2022 mediante una investigacion

aplicada y descriptiva.



ABSTRACT

The development of ultrasound imaging technology has made it possible
to assess the development of embryonic organs and structures from early
stages, identifying pathologies early. Today, ultrasound is a crucial
diagnostic tool in obstetrics and gynecology, allowing the assessment of
the size, shape, location and structure of fetal organs. The use of
transvaginal transducers has improved the quality of images, facilitating
the evaluation of various organs and systems in the fetus. (2) The
possibility of studying embryology by ultrasound without damaging the
organism has improved our understanding of human life from its earliest
stages. Ultrasound evaluation in the first trimester of pregnancy is
essential to manage obstetric patients and is a key predictor of
complications, such as non-progressive pregnancy. A viable intrauterine
pregnancy, with a present gestational sac and embryonic heartbeat, has
a high success rate (97%) and a low spontaneous abortion rate (3-5%).
Poor prognostic factors in this period include deformation of the
gestational sac, abnormal yolk sac, bradycardia (<80 beats per minute),
tachycardia, and absence of embryo.

Since its first use limited to fetuses at advanced gestational ages,
ultrasound technology has evolved significantly, integrating innovations
in routine obstetric practice. This academic work seeks to recognize the
importance of obstetric ultrasound in the first trimester to diagnose non-
evolving pregnancies, specifically in patient treated at the Manuel Nufiez
Butrén regional hospital between 2022, through applied and descriptive

researc

Xi



INTRODUCCION

El presente estudio tiene por objetivo dar a conocer la importancia de
la ecografia que en la actualidad es uno de los mas utilizados
resultandos ser el procedimiento preciso y oportuno para confirmar un

embarazo no evolutivo.

La ecografia obstétrica es uno de los examenes de ayuda diagnéstica,
mas utilizados en el campo de la obstetricia y precisos para la
confirmacion de ciertas patologias que pudieran afectar a las gestantes,

independiente de su edad y cuadro clinico. (2)

La importancia de la ecografia del primer trimestre define la edad
gestacional, corroborar la viabilidad del embrién; y los pardmetros que
se evaltan en el primer trimestre para el diagnéstico de embarazo no
evolutivo asimismo es primordial para su evaluacién fetal en el primer
trimestre para tener con exactitud la edad gestacional e identificar los
embarazos multiples, embarazos no viables y otras patologias.
Actualmente, se utiliza el transductor transvaginal para mejorar la calidad
de las imagenes, logrando una mayor resolucién y claridad en las
estructuras. Esto facilita la evaluacion del desarrollo y la presencia de

diversos 6rganos y sistemas en el embrion. (2)

En el Hospital Regional Manuel Nafiez Butrén vienen gestantes que



en la mayoria son diagnosticadas por ecografia, entre pacientes que
desconocen su fecha ultima menstruacion, usuarias de método
anticonceptivo que dejaron de usarlas, otras adolescentes y pacientes
menopausicas por lo cual son diferentes factores asociados a un

embarazo no evolutivo.

En el presente trabajo nos vamos a referir a la importancia de la
ecografia obstétrica en el primer trimestre de gestacion para el

diagndstico de embarazo no evolutivo.

Hemos podido demostrar que el estudio realizado con ayuda de la
ecografia obstétrica es de gran importancia por ser sensible y decisiva
para el manejo del diagndstico de embarazo no evolutivo y asi actuar

con el tratamiento adecuado.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién del problema
La sociedad espafiola de ginecologia y obstetricia en el afio 2015,
determina que el objetivo de la ecografia obstétrica en el primer trimestre
tiene como finalidad concluir el nUmero de embriones, el latido cardiaco
del embrion, la edad gestacional, determinacion de patologia uterina y
otras patologias igualmente determina el tiempo para la proxima
ecografia anatémica en el segundo trimestre que se valora cada érgano

fetal y otros parametros importantes para el desarrollo del embarazo (1).

Asimismo, en ese sentido, Ronquillo, Monar, Cafelos (2021),
resaltan la importancia de la ecografia obstétrica radica en la
identificacion de los riesgos maternos o fetales que se pueden presentar
en un embarazo, teniendo en cuenta que el primer trimestre del
embarazo es de alto riesgo, siendo la ecografia un examen no invasivo
ni riesgoso para la madre ni el embridn, por cuanto lo que se realiza es
una valoracion y seguimiento del desarrollo embrionario, en el que,
realiza un estudio anatdmico precoz y otros factores que determinan la

viabilidad optima del feto (2).



Del mismo modo, Obando, Quesada, Vargas, Vargas (2008) sefalan
en las ecografias obstétricas se evallan las primeras Imagenes del
embridn, el flujo sanguineo en el cordén umbilical, ( ademas se evaltan
diversos parametros es en cada semana del embarazo, por cuanto en la
5ta semana se observa la aparicion del saco gestacional, en la 6ta
semana se observa la aparicion y formacion del embrion ,siendo la 7ma
semana de importancia porque se visualiza'y se analiza la viabilidad del
embridn, tras la apariciéon del latido cardiaco y luego de manera
constante se va desarrollando hasta que en la semana 12 se realiza la

ecografia genética y se evalla la continuacién del desarrollo embrionario

3).

Bendezu (2018), resalta que es de caracter esencial la ecografia
en el primer trimestre, debido a que permite diagnosticar una gestacion
multiple y se pueda realizar una adecuada localizacion del embrion en
el utero, de la misma forma se pueda determinar un adecuado
seguimiento a las amenazas de aborto y diagnosticar cualquier riesgo

de alteracién cromosémica en el feto (4).

Por eso, como sefiala Artal (2021), lo recomendable durante una
gestacion se realiza en la primera visita prenatal que se realiza entre la
sexta a octava semana, para poder reducir el riesgo gestacional y se
pueda realizar una atencién prenatal sistematizada que ayude a

salvaguardar la vida de la futura mamay el embrion (5). Ademas, sefala



Rodriguez y Valle (2016), el ultrasonido en la actualidad no es
considerado como una herramienta de riesgo, si no, por el contrario, es
considerada como una herramienta esencial en la que se evallan el

estado de bienestar del embrion o feto (6).

Por ello, se debe considerar como herramienta a la ecografia
obstétrica en el primer trimestre, en una gestante es esencial, por cuanto
nos permite analizar y evaluar el desarrollo que tienen el embrién durante
las primeras semanas de formacién, en la que, se evalla la viabilidad y
se puede evitar algun riesgo es la gestante al poderse determinar si es
un embarazo extrauterino o embarazo anembrionario y analizar los
riesgos de aborto espontaneo que puede padecer las gestantes de

acuerdo a los diferentes factores biolégicos o sociales.

1.2. Formulacion del problema
¢,Cual es la importancia de la ecografia obstétrica en el primer
trimestre para el diagndstico de embarazo no evolutivo en paciente

atendida en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, 20227



1.3. Justificacion e importancia
La presente investigacion servira como una herramienta cientifica
actualizada con el fin de apoyo a los profesionales de la salud y asi lograr
profundizar sus conocimientos sobre la ecografia en las gestantes sobre
todo enfatizar en el primer trimestre, y a través de ello conocer el
bienestar del embrion y asi poder realizar una valoracion integral de la

gestante con el diagndstico adecuado.

Este trabajo académico también permitira destacar la importancia de
la ecografia en las primeras semanas de gestacion., realizando la
manera practica en las exploraciones en las gestantes sin riesgos, y se
pueda reducir las complicaciones de la gestante en el primer trimestre,
ante la presencia de un embarazo no evolutivo, anembrionario y posible
riesgo de aborto. El aborto se define como la expulsidén o extraccion de
un embrion del atero materno cuando su peso es igual o inferior a 500
gramos. Entre los tipos de aborto se encuentra el llamado aborto por
embarazo anembrionario, que ocurre cuando un évulo fértil se implanta
en la cavidad del Gtero y solo se desarrolla el saco gestacional y se forme
un embridén dentro de él. Por esta razdn, este tipo de aborto concluye

con la expulsion del saco gestacional.

La deteccion temprana del embarazo anembrionario se realiza
principalmente mediante ultrasonografia. Este examen proporciona la

oportunidad de diagnosticar el problema a tiempo y tomar medidas



preventivas durante el embarazo, lo cual es crucial para evitar
complicaciones como hemorragias para la paciente. Es fundamental, por
tanto, comprender las caracteristicas especificas de la mujer

embarazada con embarazo anembrionario.
1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General

Determinar la importancia de la ecografia obstétrica en el primer
trimestre para el diagnostico de embarazo no evolutivo en paciente

atendida en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butréon ,2022.

1.4.2. Objetivos Especificos

1. Identificar los parametros que se evalian en una ecografia del

primer trimestre para el diagndstico de un embarazo no evolutivo.

2. ldentificar los signos y sintomas de un embarazo no evolutivo.



CAPITULO Il

MARCO CONCEPTUAL

2.1. Fundamentos tedricos

2.1.1. Ecografia obstétrica

La ecografia es considerada como la técnica, que le permite al
personal de salud a través del uso del ultrasonido analizar los diferentes
organos que tiene el cuerpo humano. Por eso que, la imagen generada
a través de la ecografia permite que se represente el érgano de la
persona; en la captacién de los sonidos por el ecégrafo se encuentra
determinado por el ciclo, la longitud de onda, frecuencia por unidad de
tiempo y la amplitud que puede existir (17). Es por ello que, la ecografia
en las mujeres embarazadas es algo imprescindible para poder
determinar el diagnéstico del desarrollo del feto en el vientre materno,
asimismo, se pueda determinar las patologias que pueda tener una
mujer gestando, razon de ello, se ha considerado lo importante que es
la ecografia para determinar de manera precoz las posibles patologias,
asimismo, le permitan escuchar a la madre los latidos del corazén del

feto (18).

El uso de la ecografia en el area de obstetricia y Ginecologia significd
un gran avance cientifico, ya que no es un meétodo invasivo en la

observacion de los diferentes aparatos genitales de la mujer, y también



porque permite observar al embrién con mayor informacioén, por ello, es
el instrumento mas utilizado por los ginecélogos y obstetras, y ademas
la tecnologia ha ido evolucionando con los afios, permitiendo el
desarrollo de la ecografia tridimensional, dejando atras la ecografia

bidimensional (19).

Ademas, también se ha indicado, que es un método de control con
bajo riesgo obstétrico durante la gestacion, llegando a ser un
procedimiento seguro y no invasivo, que nos permite determinar el
bienestar fetal, convirtiéndose en una herramienta para el adecuado
seguimiento del embarazo y la deteccién de manera oportunidad de las
complicaciones que se pueden presentar durante la gestacion y se

pueda garantizar una adecuada evaluacion (13).

Exploracion ecografica en el primer trimestre

La Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia sugiere realizar la
ecografia entre la octava y la duodécima semana de gestacion. El objetivo
de esta ecografia es evaluar la viabilidad del embarazo y confirmar la

presencia del embrion junto con su actividad cardiaca.

a) Localizacién del saco gestacional

En muchos casos, se ha utilizado una sonda vaginal, es posible
determinar el saco o vesicula gestacional a partir de la quinta semana, a
veces se pueden ver ya desde la cuarta semana. Por otro lado, con la

sonda abdominal, es posible visualizar el embarazo entre la quinta y la



sexta semana de gestacion.

Generalmente, se evalUan los tres diametros del saco gestacional para
realizar su medicion, y se utiliza su promedio para estimar la edad
gestacional. Sin embargo, esta metodologia es menos precisa que la
medicién de la longitud craneo-caudal del embrion (LCC) o Crown Rump
Length (CRL). Dado que se emplea esta Ultima para evaluar la edad
gestacional cuando el embrion es visible, generalmente en la cuarta y
sexta semana de gestacion. Se estima que esta medicion tiene una
precision de aproximadamente £ 5 dias. Una vez que el embrién es visible,

se utiliza la longitud corono-nalga para una estimacion mas precisa.

Es fundamental no confundir la vesicula gestacional, que adn no
presenta el embridn, con la pseudo vesicula. La vesicula gestacional se
caracteriza por un anillo hiperecogénico que rodea una vesicula
hipoecogénica de forma regular, donde se localiza el embrién. En
contraste, la pseudo vesicula no tiene este anillo hiperecogénico y

muestra una forma irregular. (10)

b) Saco vitelino

Normalmente, es la primera estructura que se puede ver en el saco
gestacional, y se observa aproximadamente en la cuarta y quinta
semana de gestacion. Es crucial reconocer correctamente el saco
gestacional. Posteriormente, se observara el boton embrionario en su

proximidad. Generalmente se visualiza cuando la vesicula alcanza unos

10



ocho milimetros. Su apariencia membrana anular eco refringente y su
tamafio es inferior a seis milimetros. Si supera este tamafio,
recomendamos una supervision seguida de la gestante, ya que puede

estar asociado, problemas cromosomicas o anomalias. (10)

c) Presencia o ausencia de embrién

El embrion puede visualizarse una semana antes con la sonda vaginal

gue, con la sonda abdominal, en la quinta y sexta semana.

La porcién del embridn se puede observar en la interseccion entre la

cavidad amnidtica y el saco vitelino.

d) Numero de embriones

Mediante el uso de una sonda vaginal, se pueden identificar los sacos
amnidticos y el crecimiento del trofoblasto, lo que facilita la determinacion
del tipo de gestacién mudltiple. Es fundamental distinguir entre las
gestaciones gemelares monocoriales biamniéticas y las monocoriales
monoamnioéticas, siendo estas Ultimas poco comunes y con importantes

implicaciones durante el embarazo y el parto. (10)

e) Vitalidad embrionaria: Latido cardiaco

Usando una sonda vaginal, los latidos del embridn se detecta a la sexta
semana relativamente. Probablemente se vera el embridn antes de
visualizar si hay latidos o no. Se debe visualizar los latidos del embridn

con una longitud craneo-caudal (LCC) mayor de cinco milimetros, que

11



corresponde a la sexta semana. En cambio, con la sonda abdominal,
esto demora una semana 0 mas, especialmente si la gestante tiene

obesidad. (10)

f) Biometria del embrién: Longitud Crdneo Caudal (LCC)

Durante la séptima y octava semana de gestacion, es posible
diferenciar entre el torso y la cabeza del embrion, dependiendo del tipo
de sonda utilizada. La longitud craneo-caudal es un método preciso que
determina la edad gestacional del embrion. No obstante, su uso no es
recomendable después de la semana 12, ya que en esta etapa el
embrién comienza a flexionarse y extenderse, lo que disminuye la

exactitud de la medicion. (11)

2.1.2. Embarazo no evolutivo

Es un embarazo en el que, debido a una complicacion, no se detecta
actividad fetal, lo que da lugar a las siguientes entidades patolégicas: (8)
Criterios de gestacion no evolutiva:

- Una reaccion endometrial pobre, caracterizada por la linea
endometrial heterogénea menor de seis milimetros, dificulta la

concepcion de manera poco frecuente.

- Ausencia del signo del doble saco decidual.

- Posicidn baja del saco gestacional en el Gtero.

12



- Saco gestacional identificado mediante ecografia transvaginal con
un diametro promedio de trece milimetros o mas sin vesicula vitelina,
0 con un diametro promedio superior a dieciocho milimetros sin

embrioén visible.
- Vesicula vitelina de mas de cinco milimetros sin embrién visible.

- Embrién con longitud crdneo-nalgas de seis milimetros o mas, sin

actividad cardiaca.

- Ausencia de actividad cardiaca después de las 6.5 semanas de

gestacion.

- La bradicardia (latidos cardiacos < 100 Ipm) entre las semanas 5y 8
no tiene relevancia si se realiza solo una medicion y debe tomarse
en cuenta en evaluaciones posteriores. Falta de crecimiento tras 7-
10 dias.

- La presencia de una mega vesicula (vesicula vitelina > 6 mm) y
hematomas retrocoriales se asocia con la pérdida del embarazo,

cromosomopatias y resultados obstétricos desfavorables. (8)

2.1.3. El embarazo anembrionado

Se trata de una condicion clinica en la que se presenta un embarazo
intrauterino, pero el desarrollo no ocurre de manera adecuada; en este
caso, se observa Unicamente un saco gestacional vacio, sin indicios de

un embridn en su interior. (8)

13



Los Factores De Riesgo Basicamente se Basan en tres Grandes

Categorias:

a.

Macroambiente: Se refiere al contexto econdémico y cultural en el
gue se encuentra la mujer embarazada.

Microambiente: Engloba todas las caracteristicas de la madre que
no estan vinculadas al macroambiente.

Microambiente: Incluye los factores relacionados con el feto, la
placenta, el cordén umbilical y el liquido amniético. La ausencia de
deteccion de los latidos cardiacos fetales durante un examen fisico
puede indicar muerte fetal, aunque esta sefial no es definitiva y debe
confirmarse a través de una ecografia. Es fundamental llevar a cabo
una investigacion detallada para identificar la causa del 6bito y/o

posibles factores de riesgo. (8)

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DE EMBARAZO NO

EVOLUTIVO POR MEDIO DE LA ULTRASONOGRAFIA

Criterios Mayores

Sensibilidad del 29% y 41% y especificidad del 100%.

Ausencia de embrion en el saco gestacional con un diametro

superior de 25 mm.

Ausencia de visualizaciéon del saco vitelino en un saco gestacional

con un didmetro superior de 20 mm.
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b) Criterios Menores

Reacciéon decidual menor de 2 mm.

- Saco gestacional irregular

Sin observacion del doble reaccién decidual.

Implantacién del saco gestacional en posicion baja. (3)

c) Tabla de hallazgos ecogréficos en sacos gestacionales con mal

prondstico

e Embrién

- Ausencia de actividad cardiaca en un embriéon con mas de 5

milimetros.

- Falta actividad cardiaca después de la sexta semana.

e Vesicula Vitelinay Amnios

- Vesicula vitelina mas de 5 milimetros sin embrién activo.

- Vesicula vitelina calcificado

e Saco Gestacional

- Didmetro mayor de 18 milimetros sin visualizacion de embrién

Vivo.

- Diametro mayor de 8 milimetros sin visualizacién de vesicula

vitelina visible.
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e Formay Posicion

- Forma irregular, ubicacion baja.

e Reaccion Trofoblasticas

- Trofoblastica irregular con menor a 2 milimetros.

e Crecimiento

- Crecimiento del saco gestacional de 0,6 mm o menos por dia.

- Ausencia de crecimiento embrionario.

- Desajuste entre el tamafio del saco y los niveles cuantitativos de

la subunidad B de la hormona gonadotropina coriénica. (3)

d) Gestacion interrumpida

e Laconfirmacién de la muerte embrionaria

- Inactividad de los latidos embrionarios cuando la longitud

craneo-caudal es igual o superior a 10 mm. (3)

Marcadores Ecograficos Tempranos de Gestacion Evolutiva:

Alteraciones del Saco Gestacional.

- Este suele aparecer en 28 y 30 dias después del inicio de la ultima

menstruacion.

- Lasubunidad Beta debe ser vista cuando supera las 250 mU/mL y

se observa al alcanzar entre 650 y 1000 mU/mL
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- Saco irregular.

- Disminuye su tamafio.

- Cambios en la ecogenicidad.

Alteraciones del Amnios.

- Rotura prematura de membranas.

- Se altera debido a los pliegues articulares.

- Afectacion en el desarrollo y tono muscular.

Alteraciones de la Vesicula Vitelina.

Mide hasta 6 milimetros. Ecograficamente, se pueden observar:

- Vesicula vitelina: de color blanco o hiperecogénica.

- Vesicula vitelina muy pequena.

- Vesicula vitelina muy grande, mayor a 7 milimetros.

Funciones

- Es el organo que inicia la hematopoyesis y la circulacion del

embrién.

- Desempefia funciones metabdlicas y de transporte en la madre

como en el embrién.

- Contribuye al desarrollo del intestino medio y al cierre de la pared
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abdominal, lo que puede dar lugar a un onfalocele si se presenta

un fallo temprano. (6)

Tabla 1

Marcadores del primer trimestre (USG obstétrico)

1ERA
1ER ASQEICION APARICION | DIAMETRO GCH-B
MARCADOR TRANSVAGINAL TRANS- DE SG (V)
ABDOMINAL | (MEDIA)
(SDG) (SDG)
Engrosamiento | 3%2a 4 - - <1200
endometrial Duplicado
cada 48
hrs.
Saco 4% ab 5 % 5 milimetro | 1000-1200
gestacional (crece 0.6- | (obligatorio
(SG) 1mm diario) | >2000)
Saco vitelino 5a5% 6 8 milimetro | >5,000-
(NL< Degradacion 10 a (obligatorio | 7,000
6milimetros) 12 SDG 13 mm)
Embrion (disco | 5% a6 6 Y2 -7 5al2 >11.000
embrionario 1- milimetro
2milimetros)
Actividad 5% a6 7-8 16-20 >35,000
cardiaca milimetro
visible
(embrién 4-5
milimetros)
2.2.  DEFINICION DE TERMINOS

a) Embrion: Es un conjunto de célula que conforman el zigoto y tienen

una identidad biologica propia para poder generar un nuevo

individuo, que genéticamente tiene un vinculo con otros seres vivos

gue son los progenitores, haciendo que la persona cuando complete
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b)

d)

su desarrollo pueda ser autbnoma, pero, mientras es embrion debe
adquirir diferente proteinas y nutrientes de la progenitora en el que se
encuentra. Por eso el embrion es considerado como un sistema
combinado irreductible y nuevo en el ambito genético para permitir

el desarrollo del zigoto (28).

Vesicula Vitelina: Es una estructura observable en el interior del
saco gestacional. Su deteccion en una ecografia de verificacion
confirma la presencia de un embarazo intrauterino. Alrededor de la
cuarta o quinta semana, su tamafio es de aproximadamente tres
milimetros, y aumenta en promedio un milimetro al dia en las
primeras etapas del embarazo. Al llegar a las diez semanas, alcanza
un tamafio de seis milimetros y aparece como un disco redondeado

con un borde brillante dentro del Gtero.

Mola Hidatiforme: Se refiere a la proliferacion anormal del tejido
qgue forma la placenta. En la mayoria de los casos, estos tejidos que
dan lugar al feto no estan, en consecuencia, se trata principalmente

en gestaciones anembrionadas.

Complicaciones: Es denominada como el efecto y la accion de
generar una dificultad en el desarrollo de un procedimiento o
tratamiento que realiza una persona, produciendo efectos que
pueden ser leves o genera deceso del individuo por consecuente de

infecciones y otras que dificulta realizar un adecuado procedimiento
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f)

9)

y tratamiento (30).

Aborto Frustro: Es considerada como un trastorno donde se ha
evidenciado una muerte del embrién o feto inmaduro, pero no ha
sido expulsado cuando ya se tiene mas de 8 semanas de embarazo;
por eso, durante la ecografia del primer trimestre se evalla los
movimientos fetales, para evaluar el estado del feto, asi como
presencia de otros sintomas como sangrado, disminucién de

sintomas del embarazo u otras sefiales de alerta (33).

Embarazo Ectépico: Es considerada como una situaciéon de
emergencia que se presenta durante el primer trimestre y puede
ocasionar el fallecimiento de la gestante, porque el blastocisto se
implanta de manera inadecuada en una cavidad uterina diferente al
endometrio,representando un riesgo con alta tasa de morbilidad y
mortalidad en la gestante; la mayoria de la implantacion en un
embarazo ectdpico se encuentran ubicadas en las trompas de

Falopio o en el cuerno uterino rudimentario (34).

Ecografia Transvaginal: Este examen se utiliza para evaluar la
vagina, el utero, los ovarios, el cuello uterino, las trompas de Falopio,
la vejiga y toda el area pélvica en mujeres. El procedimiento implica
la insercion de un dispositivo llamado transductor en la vagina, que
emite ondas sonoras (ecografia) que rebotan en los drganos internos

de la pelvis, generando imagenes que ayudan en el diagnostico. A
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h)

)

K)

diferencia de las radiografias convencionales, este estudio no

expone al paciente a radiacion.

Factor De Riesgo: Se refiere a factores obstétricos que incrementan
la posibilidad de enfrentar complicaciones durante el embarazo, el

parto o el periodo de posparto.

Riesgo: Se define como la probabilidad de enfermar o morir. Se
refiere a la probabilidad de estar expuesto a una situacién de

enfermedad.

Edad: Es el periodo del tiempo que ha transcurrido desde el

nacimiento de la madre hasta el momento actual.

Paridad: Se define como la categorizacién de una mujer en funcion
del nimero de hijos nacidos vivos y de fetos que no han sobrevivido

gue ha tenido a lo largo de su vida.

Antecedentes De Abortos: Se refiere a la pérdida de un embrién o
feto que ocurri6 en gestaciones anteriores, puede ser tanto

espontanea como provocada.

m) Infeccion Tracto Urinario: Bacterias comunes que infectan a las

n)

vias urinarias durante el embarazo, que incluyen la bacteriuria

asintomatica, la cistitis y la pielonefritis.

Automedicacion: Se refiere al consumir medicamentos sin receta,

hierbas por recomendacién de una tercera persona, sin consultar a
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un médico.

0) Diabetes Mellitus: Enfermedad prolongada, ocurre en el pancreas
y no produce suficiente insulina o el cuerpo no puede utilizar la

insulina que se produce.

p) Nivel De Instruccién: Nivel de educacion formal que completo un
individuo. Y clasifica en categorias: analfabeta, educacion primaria,

educaciéon secundaria y educacion superior.

gq) Tabaquismo: Se refiere a un individuo adicta al tabaco y fuma una

cantidad de cigarrillos, incluso uno, durante el Gltimo mes.

2.3. CLASIFICACION

2.3.1. Embarazo no evolutivo

Es la interrupcibn de manera prematura el embarazo, que
frecuentemente sucede durante el primer trimestre por diferentes
anomalias cromosomicas en el embarazo, y puede ser por un embarazo
anembrionado, ectépico, muerte embrionaria, y aborto (23).

Criterios de gestacion no evolutiva:

- Reaccion endometrial deficiente: Es poco comun concebir con una

linea endometrial heterogénea menor de seis milimetros.
- Falta del signo de doble saco decidual.

- Saco gestacional posicionado baja en el utero.
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2.3.2. Embarazo anembrionado

Este embarazo se determina la presencia de un saco gestacional
mayor de 18 milimetros sin visualizacién de la vesicula vitelina o de la
presencia del embrién, asi también, se puede decir que sucede cuando

el embrion mayor de 5 mm no tiene actividad cardiaca (24).

2.3.3. Embarazo Ectopico

El embarazo ectopico se presenta porque el embridn se ha implantado
en un tejido diferente al endometrio, en el 95-97% de estos embarazos,
el embrion se ubica en la trompa y del 2 — 5% se ubica en la porcion
intersticial de la trompa. Los sintomas mas comunes de estos embarazos
se realizan por una ligera metrorragias, dolor pélvico moderado y
palpacién de una masa uterina, y se detecta con la ecografia (25).
También es conocido como embarazo tubarico o cervical, por cuanto, se
tiene una localizacion en las trompas de Falopio o a nivel cervical; se ha
detectado diferentes causas como un defecto congénito en ambas
trompas de Falopio, cicatrizacion de la ruptura de apéndice e infecciones
pasada a los 6rganos reproductivos, presencia de endometriosis o del
DIU, antecedentes de embarazo ectépico, reversion de la ligadura,

multiples compafieros sexuales y por otros factores (26).
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2.3.4. Aborto

Es la terminacion del embarazo antes de las 22 semanas de
gestacion, donde el feto pesa menos de 500 gramos, y puede tener
diferentes factores como la presencia de una diabetes mal controlada o
genética, la presencia de sindrome antifosfolipido, es por ello, que ante
la presencia del sangrado y se puede prevenir estos mediante la
ecografia en la que confirma un embarazo intrauterino y se determine
gue el saco gestacional es menor a 1 milimetro, o presencia de una
forma irregular y se debe realizar este diagndstico entre la 6 y 7 semana

para determinar la viabilidad del feto (24).

2.4. INCIDENCIA

Se produce con mayor frecuencia en el primer trimestre y en
aproximadamente el 80% de los casos esta relacionado con una

anomalia cromosémica del embridn.

2.5. ETIOLOGIA

En el 80 % de los casos, las causas del embarazo anembrionado se
deben a alteraciones cromosémicas en el évulo y/o el espermatozoide.
Este fenbmeno ocurre como resultado de un error en la codificacion
durante la fecundacion y la interrupcion temprana del desarrollo
embrionario. Otra causa posible es la divisibn anormal del embridn tras

la fecundacion. (20)
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2.6. FACTORES DE RIESGO

2.6.1. Paridad

Se refiere a la categorizacion de una mujer en funcion del namero de
hijos nacidos vivos y de fetos que no han sobrevivido. Cada embarazo
implica un desgaste fisico para la mujer, por lo que se recomienda un
intervalo adecuado entre un embarazo y otro; sin embargo, esto no
siempre es factible en mujeres con mdiltiples partos o con una gran

cantidad de hijos.

2.6.2. Antecedentes de Abortos

Se refiere a la pérdida del embarazo ocurrida en gestaciones
anteriores, tanto espontanea como provocada. Se considera el 85% de
los casos de abortos espontaneos se deben a embarazos no evolutivos,

los cuales pueden ocurrir antes o después de detectarse un embarazo.

2.6.3. Infecciéon Del Tracto Urinario

Se produce cuando microorganismos ingresan al tracto urinario y
provocan una infeccién. En las mujeres, es un evento comun que
se incrementa con la edad; hasta el 50 % de ellas puede
experimentar una infeccién del tracto urinario en algin momento.
Este es un problema de salud que impacta a miles de personas

anualmente.
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2.6.4. Automedicacion

Es el uso de medicamentos por iniciativa propia, sin receta médica ni
diagndstico, son actividades realizadas por el individuo sin la atencion
meédica. La automedicacion se relaciona con analgésicos, antibioticos y

antihistaminicos

2.6.5. Diabetes Mellitus

Se trata de un grupo de trastornos metabdlicos, siendo su rasgo
distintivo la elevacion de los niveles de glucosa en la sangre. La
hiperglucemia, que caracteriza a la diabetes, indica, en ultima instancia,
una deficiencia de insulina o un problema en la forma en que esta

hormona actla sobre los tejidos.

2.6.6. Tabaguismo

Se considera una enfermedad cronica con caracteristicas adictivas.
La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) lo clasifica como un
trastorno mental. Las mujeres que fuman durante el embarazo corren el
riesgo de enfrentar diversas complicaciones, que pueden dar lugar a
problemas como placenta previa, ruptura prematura de membranas,
desprendimiento prematuro de la placenta, hemorragia antes del parto,
partos prematuros, abortos espontaneos, bajo peso al nacer y muerte
subita del recién nacido, ademas de afectar el desarrollo fisico del nifio.

(20)
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2.6

.7. Nivel De Instruccion

Se refiere al grado de educacion alcanzado por una persona, que se

clasifica en analfabeto, primaria, secundaria y superior. (20)

2.7.

FISIOPATOLOGIA

Las causas del embarazo anembrionado suelen ser las mismas que
desencadenan un aborto espontaneo. Estas causas influyen
principalmente anormalidades cromosémicas y anomalias embrionarias
de origen genético, infeccioso o congénito que dificulta el desarrollo del
embrién. El resumen, el embribn comienza a desarrollar, pero se
paraliza por el motivo de las alteraciones antes de que pueda ser visible
en la ecografia. El embrion deja de desarrollarse antes de 1 milimetro,
lo que resulta en la falta de visualizacion y se le asigna el término de

"anembrionado”. (12)

En la evolucion natural de un embarazo anembrionado, el producto de

la concepcion humano se desarrolla como un évulo con dos grupos de
células: unainterna y otra externa. Tras la implantacion, la masa externa
se transforma en la placenta y los tejidos extraembrionarios, mientras
gue la masa interna se especializa para dar lugar al embrion y sus
organos. Si ocurre algun problema durante este proceso embrionario, el
desarrollo del embridn se detiene. Sin embargo, los tejidos placentarios

pueden continuar desarrollandose y mantener los sintomas del
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embarazo, aunque no hay embridn presente.

En el embarazo, generalmente es en la décima a doceava semana, que
ocurre sangrado vaginal o una amenaza de aborto. Este sangrado a
menudo conduce a un aborto, ya que la falta de embrién, impide que estos
tejidos placentarios continban desarrollando, dependiendo de su edad

gestacional.

Frecuencia: En embarazos clinicamente reconocidos, los abortos
espontaneos ocurren con una frecuencia superior al 15%. Dentro de
todos los casos de aborto, el embarazo anembrionado puede
representar entre el 10% y el 50%. Previo a los avances en sonografia
transvaginal y en pruebas de embarazo ultrasensibles, era complicado
realizar este diagnéstico. Sin embargo, actualmente, muchos embarazos
anembrionados se identifican antes de que se produzca una pérdida

espontéanea. (12)

2.8. FORMAS CLINICAS

Hay diferentes enfoques terapéuticos disponibles para tratar un

embarazo anembrionado. (5):

2.8.1. Tratamiento Conservador

Con este enfoque, no se lleva a cabo ningun tratamiento y se opta por
esperar a que se produzca una pérdida espontanea. Ante la aparicion

de sangrado, se realiza una ecografia para verificar que el tejido
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placentario haya sido expulsado por completo. Si se detectan restos, se
pueden administrar medicamentos para facilitar su expulsion, o se

procede a realizar un legrado uterino bajo anestesia. (5)

2.8.2. Tratamiento Médico

Los medicamentos mencionados en el cuadro tienen como objetivo
inducir modificaciones en el cuello uterino y generar contracciones que
ayuden en la expulsion de las membranas ovulares. Si este método no
tiene éxito, lo cual ocurre en alrededor del 15% de los casos, se procede

a realizar un legrado uterino. (5)

2.8.3. Tratamiento Quirurgico

El procedimiento quirargico se lleva a cabo de inmediato, y la paciente
esta informada sobre su situacién. La ansiedad psicologica relacionada
con la posible pérdida se reduce significativamente. Anteriormente, se
solian utilizar métodos conservadores y farmacolégicos, pero los riesgos
asociados, como sangrado, dolor durante varios dias, inquietud, temor a
infecciones y la naturaleza inusual del procedimiento, han llevado a una
menor aceptacion por parte de las pacientes. Este tipo de tratamiento se
realiza en embarazos que no superan las cinco semanas o cuando ha

ocurrido una expulsién completa del producto de la concepcion. (5)
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2.9. EXAMENES AUXILIARES

Ecografia transvaginal

Hemograma completo

Fibrin6geno

Tiempo trombina

Tiempo protombina

Tiempo tromboplastina

Examen completo de orina

2.10. TRATAMIENTO

Tratamiento quirurgico:

Plan Hospitalizacion “Legrado Uterino”

Nada por via oral

Cloruro de sodio 9% 1000cc

Ecografia transvaginal

Hemograma

Preparar para Sala de Operacion
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Misoprostol 200mg via oral

Funciones de signos vitales
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Anamnesis

3.1.1. Filiacion

Apellido y Nombre: N. M.M.

Edad: 39 anos

Sexo: Femenino

Estado Civil: Conviviente

Grado de Instruccién: Primaria Completa

Ocupacion: Ama de Casa

Procedencia: Provincia de Puno- Distrito de Huata

3.1.2. Enfermedad actual

Fecha :09 de marzo 2022. 13:35 Horas

Paciente acude referida del Centro de Salud Huata por presentar
Sangrado vaginal con caracteristicas de color rojo rutilante en escaso

cantidad, presenta dolor tipo cdolico menstrual de leve intensidad.

En el interrogatorio refiere fecha de ultima menstruacion 14 diciembre



2021 G:2 P:2002, EG actual :12 semanas y que sus colicos son hace
dos dias aproximadamente y su sangrado es escaso que llega a mojar 1

toalla higiénica en el dia.

3.1.3. Antecedentes

a) Antecedentes Personales/patoldgicos

e Diabetes: Niega

e TBC: Niega

e Cancer: Niega

e Hipertension Arterial: Niega

e Convulsiones: Niega

e Enfermedades Hepaticas

e Alergias: Niega

o Enfermedades Endocrinas: Niega

e Varices: Niega

e Quirurgicos: Niega

e Transfusiones: Niega

e Hospitalizaciones: Niega
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e Otros: Niega

b) Antecedentes Obstétricos:

G2 P2002

e Partos Vaginales: 02

e Parto Pretérmino :0

e Abortos :0

e Hijos vivos:02

e FUR:14-12-2021

e Gestacion 1: 2010 - tipo de parto Eutdcico - C.S José Antonio

Encinas

e Gestacion 2: 2014 - tipo de parto Eutécico - C.S José Antonio

Encinas

c) Antecedentes gineco obstétricas:

Menarquia: 15 afos

Régimen catamenial:4/30

Método Anticonceptivo: Ninguno.

PAP: no se hizo
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e Régimen menstrual: regular

e Dismenorrea: Ninguno

¢ Vulvovaginitis: Ninguno

e Enfermedad de Transmision Sexual: Ninguno

e Cauterizaciones: Ninguno

e Tumor/Quiste: Ninguno

e Hospitalizaciones: Niega

d) Antecedentes Familiares:

e Diabetes: Niega

e TBC: Niega

e Céancer: Niega

e Hipertensién Arterial: Niega

e Otros: Niega

3.1.4. Examen clinico/fisico

a) General: Aparente Regular estado general, regular estado
hidratacion, regular estado de nutricion, lucida y bien orientada en

tiempo, espacio y persona.
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b) Funciones vitales:

Presion arterial :90/70mmHg

Frecuencia cardiaca:60 Latidos x minuto

Frecuencia respiratoria 20 X minuto

Temperatura:36.5 °C

Saturacion:96%

c) Piel y Faneras: Piel himeda, tibia y de raza mestiza, cabello, cejas
y pestafias oscuros bien implantadas. Ufias bien implantadas y

rosadas con buen retorno vascular a la presion digital.

d) Cabeza: Normocéfala sin lesiones aparente, con buena tension

ocular, sin adenopatias.

Conjuntivas rosadas, pupilas isocoricas y hormo reactivas.

e Nariz: Permeable.

e Orejas: bien implantadas, conducto externo limpio y timpano

brillante y normotenso.

e Orofaringe: No congestiva

e Dientes: Con buena higiene
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e)

f)

9)

h)

)

e Lengua: Mévil, rosada y himeda

Cuello: Sin adenopatias, no palpa masas en tiroides.

Toérax: Simétrico, palpacion, simétricas. Pezones bien
implantados, oscuros, sin secrecion. Ligamentos de Cooper bien

conservados.

Mamas: Buena Implantacion, simétricas. Pezones bien
implantados, oscuros, sin secreciones. Ligamentos de Cooper bien

conservados.

Cardiovascular: ritmico, conservado.

Abdomen: blando, simétrico, depresible, dolor en hipogastrio,
dolor a la palpacion. Por la presencia de dolor se evita palpar y

medir Utero, dejando esta exploracion al examen ecografico.

Genitourinario: pufio percusién con presencia de dolor. A la
Especuloscopia: con presencia de sangrado rojo oscuro en escasa

cantidad.

Tacto Vaginal:

e Pelvis: ginecoide.

e Ceérvix: posicion centralizado

e consistencia: firme, orificio cervical interno /orificio cervical
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externo cerrado.

k) Columna vertebral y extremidades: simétricas con curvatura
fisiologica, alineacion de omoplato y caderas conservados. Con

movilidad conservada. Extremidades: maoviles y simétricas.

[) Linfaticos: No se palpan adenopatias.

m) Neuroldgicos: Lucida, orientada en tiempo, espacio y persona.
Las funciones motoras, cognitivas, sensoriales y auténoma

conservados.

n) Extremidades inferiores: simétricas, moviles, con tono muscular

conservado, sin varices, sin edema.

0) Reflejos osteotendinosos: normo reactivos.

3.1.5. Impresion diagnostica

e Aborto Incompleto

e Gestacion Anembrionaria

3.1.6. Tratamiento y Evolucion

Historia Clinica de emergencia

Fecha: 09/03/2022 Hora: 14:10horas

Gestante ingresa por emergencia referida del centro de salud Huatta
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refiriendo presentar un sangrado vaginal, con caracteristicas de color rojo
rutilante en escasa cantidad y se asocia a un dolor tipo célico de leve
intensidad, por el cual el medico de turno evalla y sugiere una ecografia

transvaginal.

Antecedente de emergencia: 14 dias antes con los mismos sintoma

Gravedad: Emergencia leve

Sintomas y signos: Abdomen blando, presenta un dolor a la
palpacién en la zona hipogastrio y se evidencia un sangrado color rojo

rutilante de escasa cantidad.

3.1.4.1. Diagnéstico de emergencia

+ DX1 Hemorragia de la primera mitad del embarazo

+ DX2 Embarazo no evolutivo

Al Examen Fisico: Sp02: 93%||T: 35.4||PA: 120/80 ||[FR 18X!||FC

64X!||Peso: 60||Talla: 1.51cm.

Tratamiento de emergencia

El medico de turno indica hospitalizacion a la gestante con las

siguientes indicaciones:

* Nada por via oral

e Cloruro de sodio 9% 1000cc
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» Ecografia transvaginal

« Hemograma completo

» Preparar para Sala de operaciones

* Misoprostol 200 mcg via oral 1 tableta STAT

« Control de signos vitales

Medico de turno solicita una orden de ecografia transvaginal a la gestante
para descartar una amenaza de aborto, se realiza la ecografia transvaginal

con informe ecografico.

Informe ecografico:

« Utero: 69x34x48 milimetros

» Saco Gestacional: Bordes irregulares

«  Embrién: No se evidencia, no se observa la vesicula vitelina +/-10

milimetros.

* Anexos: de caracteristicas normales.

* Fondo de saco de Douglas: Libre

e Conclusiéon: Embarazo Anembrionado
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Figura 1. Ecografia transvaginal de embarazo anembrionario
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Gestante es derivada de emergencia a centro de hospitalizacion de
ginecologia / obstetricia con indicaciones medicas e informe ecogréafico
transvaginal.

FECHA:09 .03.2024 HORA :14:40 (guardia diurna)

Medico de turno de hospitalizacion evalla a la gestante

Nota de ingreso de hospitalizacion:

Presion arterial:100/60mmhg

Frecuencia cardiaca:70x

Frecuencia respiratoria:20x

Temperatura 36°c

Gestante acude referida de centro de salud Huatta, por presentar dolor
abdominal tipo cdélico menstrual de leve intensidad, que se asocia a
sangrado vaginal en escasa cantidad con caracteristica de color rojo
rutilante, que llega a manchar a la toalla higiénica, niega otras
sintomatologias, refiere a ver acudido hace 14 dias en donde evidenci6
saco gestacional.

Fecha de Ultima mestruacion:14.12. 2021 EG:12 semanas
Embarazos: G2 P 2002

A la especuloscopia, no se evidencia sangrado oscuro en escasa cantidad,
en canal vaginal no se evidencia sangrado actual.

Al tacto vaginal: cérvix posterior orificio cervical interno / orificio externo
cerrado.

Gestante lucida, orientada en tiempo, espacio y persona.
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Medico de turno informa Diagnostico:
- Hemorragia de la primera mita del embarazo

- Embarazo anembrionario
Plan: Se solicita preparar a la gestante a sala de operaciones. Se informa
a la gestante que se realizara el procedimiento de legrado uterino
explicandole los riesgos quirdrgicos, se hace firmar el consentimiento

informado, y se realiza los examenes de laboratorio.

RESULTADOS DE LABORATORIO:

HEMATOLOGIA' Y COAGULACION

» Hemoglobina:16.97g/dL

+ Hematocrito:52.63%

* Fibrin6geno:338.93
* Tiempo trombina:12.60
+ Tiempo protombinal3.20

+ Tiempo tromboplastina:34.90

Recuento de plaguetas:298.00

BIOQUIMICA

» Creatinina:0.60 mg/dL
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*  Glucosa:70.00 mg/dL

« Urea :23.60 mg/dL

* Prueba de VIH: NEGATIVO

* Prueba SIFILIS:NO REACTIVO

RESULTADOS DE EXAMEN DE ORINA

* Color: amarillo

* Aspecto: limpido

* Proteina: negativo

» Leucocitos:0 por campo

* Gérmenes: escasos

Preparar para Sala de Operacion (LEGRADO UTERINO) a la gestante. Se

le administra Doxiciclina 200mg Via oral 1 tableta STAT.

FECHA:09 .03.2024 HORA :14:40 (guardia diurna)

NOTA DE ENFERMERIA

Personal de enfermeria prepara a la gestante para la sala de operaciones
con via periférica permeable con cloruro de sodio al 9 % 1000 cc como via,
se realiza higiene vulvoperineal. Gestante queda en su unidad en

observacién estable en espera para la sala de operaciones.
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FECHA:09 .03.2024 HORA :20:45 (guardia nocturna)

Gestante de 39 afios de edad con diagnostico medico:
« Hemorragia de la primera mitrad del embarazo

«  Embarazo no evolutivo

Se controla las funciones vitales
* Presion arterial:100/60mmhg
* Frecuencia cardiaca:58x
» Frecuencia respiratoria:19x”
* Temperatura 36°c

* Saturacién de oxigeno:94%
Gestante se encuentra en su unidad de observaciéon, estable y lucida,
orientada en tiempo, espacio y persona. Al examen fisico: conjuntivas
rosadas, mucosas humedas, mamas asimétricas, abdomen blando, al
examen genitales se evidencia sangrado de escasa cantidad. Con via

permeable de cloruro de sodio 9%1000cc

FECHA:09 .03.2024 HORA :22:45 (guardia nocturna)
Gestante es trasladada a SALA DE OPERACIONES (LEGRADO
UTERINO) Por personal de turno, Licenciada de Enfermeria y técnico de

enfermeria.
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3.1.4.2. Tratamiento quirurgico

FECHA: 09-03-2022 Anestesiologia 22:50 horas

INFORME DE ANESTESIA
- Diagnostico preoperatorio:
- Hemorragia de la primera mitad del embarazo
- Gestacion anembrionado

« Operacion indicada: legrado uterino
Se administra: via endovenosa (cloruro de sodio al 9%21000cc)
Midazolan5mg, Propofol20ml, Fentanilo0,5mg, Ketamina 500mg, Atropina
1ml
Se administra: via endovenosa Poligelina 500cc.
Gestante es derivada a sala de operaciones (legrado uterino), se le explica
sobre el consentimiento informado para el procedimiento quirdrgico de
emergencia lo cual ella procede a firmar y se le procede a realiza el
procedimiento de legrado uterino.
FECHA 09 de marzo a HORA 23:30,

Se procede a realizar el procedimiento de legrado uterino.

PROCEDIMIENTO UTILIZADO

Gestante en posicion de litotomia bajo efecto de anestesia general se le
coloca el especulo via vaginal, donde se realiza el pinzamiento de labio

anterior con pinza pozzi, histerometro directo, se le realiza la extraccion
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del contenido endouterino (50 ml), segun la técnica bimanual, se retira la
pinza pozzi, se realiza hemostasia, se retira el material quirdrgico,

paciente tolera procedimiento del legrado uterino.

Paciente post legrado uterino pasa a unidad de recuperacién post

anestésica para su recuperacion.

Culminando 23:40 horas. Queda en observacion.

FECHA:10.03. 2024 HORA: 00:15 am

Paciente post legrado uterino es trasladada a servicio de ginecologia, se
le ubica en cama y ambiente de recuperacion, queda con las siguientes

indicaciones médicas.

Control de sangrado vaginal

Control de funciones vitales

* Higiene perineal

» Doxiciclina 200mg 1 tableta via oral STAT

FECHA:10.03.2024 HORA:04:00am

Se le brinda confort y comodidad a la paciente, se le administra doxiciclina
de 200mg via oral 1 tableta STAT, se le realiza la higiene perineal en su
unidad de recuperacion, se procede a controlar y registrar el control de

funciones vitales, se vigila los signos alarma, se observa el control de
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sangrado genital, paciente queda en su unidad aparentemente tranquila.

FECHA 10.03.2024 HORA: 09:30

Paciente se encuentra en recuperacion favorable en su unidad, médico de
turno pasa visita médica, no presenta molestias, no presenta signos de
alarma por el cual el medico de turno indica alta médica de la paciente, se
realiza la hoja de contrarreferencia a su centro de salud Huatta donde se

le explica que debe de acudir para su control en 5 dias

Paciente Recibe consejeria y orientacion en planificacién familiar por parte
del profesional obstetra, indicandole que debe de utilizar un método
anticonceptivo, por el cual la paciente opta por utilizar el inyectable
mensual.

Se procede a colocar el método anticonceptivo (acetato de

medroxiprogesterona y cipionato de estradiol 25mg/5mg via intramuscular)
» Alta médica.
« Control en el Centro de Salud Huatta en 5 dias.

» Retornar ante los signos de alarma.

3.1.7. EXAMENES AUXILIARES
» Ecografia transvaginal

« Hemograma completo
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* Fibrindégeno

+ Tiempo trombina

» Tiempo protombina

+ Tiempo tromboplastina

« Examen completo de orina
3.1.8. EPICRISIS
a. Filiacion
Nombre: M.N.M
Edad:39 afios
Sexo: Femenino
Fecha de Intervencion:09/06/2022 / Hora: 23:30 pm (Legrado

Uterino)

b. Resumen Anamnesis De Ingreso
Paciente acude referida del centro de salud huata por presentar
sangrado vaginal con caracteristicas a un color rojo rutilante en
escasa cantidad, se asocia a dolor tipo colico de leve intensidad,

refiere hospitalizacion hace 14 dias por el mismo cuadro.

c. Examen Clinico
Paciente en aparente regular estado general, lucida, orientada en
tiempo, espacio y persona, a la palpacién pufio percusién con
presencia de dolor.

A la Especuloscopia: con presencia de sangrado rojo oscuro en
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escasa cantidad.

Tacto Vaginal:

e Pelvis: ginecoide.

e Cérvix: posicion centralizado

e consistencia: firme, orificio cervical interno /orificio externo

cerrado.
. Diagnéstico De Ingreso
e Hemorragia de la primera mitad del embarazo
e Embarazo no evolutivo
Exadmenes Auxiliares
e Ecografia transvaginal
e Hemograma completo
e Fibrinbgeno
e Tiempo trombina
e Tiempo protombina
e Tiempo tromboplastina
e Examen completo de orina

Tratamiento

Plan Hospitalizacién (Legrado Uterino)
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e Nada por via oral

e Cloruro de sodio 9% 1000cc

e Ecografia transvaginal

¢ Hemograma Completo

e Preparar para Sala de operacion

e Misoprostol 200mg via oral STAT

e Control de signos vitales

. Evolucion

Favorable

. Diagnostico final

Post Legrado Uterino Por Embarazo Anembrionario
Condicion Del Alta
e Orientacion y consejeria en planificacién familiar
e Observacion ante signos de alarma

e Acudir a su centro de salud en 5 dias
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CAPITULO IV

DISCUSION

El entendimiento de la embriologia es crucial para reconocer y
comprender los diversos resultados de los ultrasonidos durante el
seguimiento temprano del embarazo, permitiendo distinguir entre
resultados normales y anomalos. El saco gestacional se forma
aproximadamente entre 28 y 30 dias después del ultimo periodo

menstrual.

La presencia de un embrion dentro de un saco de 15 mm es
esperada. Un saco mayor de 16 mm sin la presencia de un embrion
sugiere un embarazo no evolutivo. Desde el punto de vista
ecogréfico, los latidos del corazén del embrion pueden detectarse
muy temprano, alrededor de los 34 dias de gestacion o cuando la
longitud corona-rabadilla alcanza 1-2 mm. En un examen ecografico
transvaginal, sin latidos cardiacos del embrién con una longitud
corona-rabadilla superior a 5 mm indica una pérdida del embarazo
embrionario.

En este caso clinico se utilizé la ecografia transvaginal, no solo para
determinar la edad gestacional y evidencia el saco gestacional
ademas es util para ver si el embarazo es viable o no, en este caso

es un embarazo no evolutivo y termina en un embarazo

anembrionario.



Actualmente el embarazo no evolutivo es un problema relativamente
frecuente, un 10-15 % de los embarazos detectados clinicamente se
pierden de forma espontanea, y una tercera parte de ellos son

huevos hueros.

Es fundamental la labor educativa de los obstetras al momento de
orientar sobre la importancia de sus primeros controles de embarazo
y la ecografia en el primer trimestre para desarrollar un embarazo
viable y prevenir el embarazo no evolutivo como en nuestro caso

clinico que se pudo prevenir.

Se le identifica los pardmetros que se evalla en una ecografia del
primer trimestre, para luego también identificar los factores de riesgo

para luego tomar las medidas necesarias.

Actualmente la gestante se le intervino a tiempo para realizar el
procedimiento LEGRADO UTERINO, por lo mismo que el embarazo
es no evolutivo que se determind como diagnéstico de embarazo

anembrionario.

La paciente al estar hospitalizada recibié consejeria en planificacion
familiar por parte de la OBSTETRA de turno, al momento del alta,
opto por tomar la decision de usar un método anticonceptivo

hormonal.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La ecografia obstétrica es de gran importancia por ser sensible

SEGUNDA:

TERCERA:

y decisiva para el manejo de una gestacion de primer trimestre
con diagnéstico de embarazo no evolutivo y asi con las
medidas ecograficas, definir que termina en una gestacion

anembrionaria y tomar las medidas de intervencion adecuada.

Los parametros que se evallan en una ecografia del primer
trimestre son didmetro del saco gestacional (DMS), vesicula
vitelina, embridn, latidos cardio fetales.

En el caso clinico se realiz6 una ecografia transvaginal donde
se visualiza el saco gestacional de bordes irregulares, no se

evidencia embrién, ni vesicula vitelina.

Se identifica algunos signos y sintomas de la gestante del
caso clinico que son caracteristicas de un embarazo no
evolutivo como: el sangrado vaginal de color rojo rutilante,

dolor pélvico.



RECOMENDACIONES

PRIMERA: A las Gestantes que deben saber la importancia del inicio del
control prenatal en conjunto con una ecografia temprana para
descartar cualquier tipo de complicacion que podria poner en

riesgo al embridn.

SEGUNDA: A las Obstetras que trabajan en las zonas rurales, innovar
estrategias de captacion temprana en gestantes durante el
primer trimestre en el C.S. HUATTA en mujeres de edad fértil
a través de agentes comunitarios y de visitas programadas

por profesional capacitado.

TERCERA: A los profesionales que realizan ecografia, capacitarse y
actualizarse en el uso de la ecografia como ayuda diagndstica
en el examen rutinario del control pre natal de acuerdo a

Normas Técnicas establecidas.

CUARTA: Se sugiere a todas las mujeres embarazadas someterse a un
ultrasonido transvaginal durante el primer trimestre para
detectar tempranamente la ausencia de desarrollo

embrionario o un embarazo no evolutivo.
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ANEXOS

PERU Ministerio de Salud

DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO
HOSPITAL REGIONAL "MANUEL NUNEZ

CARNE DE CONTROL PRE - NATAL
Establecimiento: (.8  HouaTTa

APELLIDOS Y NOMBRE
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CITA DE CONTROL
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Senales de Peligro:
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manos y pies

Pérdida de
sangre o liquido

por la vagina
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PERINATAL EXAMENES DEL PRIMER CONTROL
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2.-EXAMENES DE LABORATORIO
EXAMEN DE HEMATOLOGIA'Y COAGULACION

HOSD“R' kU\, N 0 B\l'rofl
RESULTADOS DE LABORATORIO
Fecha
Origen SIS Hora: 3:38.09p m
m pndQur
Procedencia: GO UuErio: mmence
Solicitud: 677694 Paclente
Fecha: Doc. Identidad: DNI 46059875 Historia: 48058875
0002022
Atencion 380499 Sexo: F Edad: 39 Cama: 19
HEMATOLOGIA Y COAGUL Resultado Unidad Rango Ref.
Tiempo de Protrombina 13.20 5-155
INR 1.01
Tiempo de Tromboplastina p 34 90
Tiempo de Trombing 1270 "
Fidrinogeno 338,93 ¥

BIOQUIMICOS
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HEMOGRAMA COMPLETO

MO tl Regronal | sz Butro.
/ RESULTADOS DE o

Origen: 18 0902022 337 3182 ™

Procedencia. 0O USuaria: mmsndeun
Bolicitva 677602 Facmnte
Fecha: o599« Doc. Mdentidad: DNI 40050875 Mistoria: 40050078
Atencion 380499 Sexoc ¥ Eded: 39 Cama: 19
| Nli_AfO!.OOt'A Y COAQUL Resvitado Unidad Rango Ref. |
Rocuento de giobIos biance 880 10°34M '
:mm (porcentaje) 404 %
|Linfociios (poroenta) 4 % .‘
PMonocnoo (porcantae) 431 % |
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