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Comentario

Se trata de una excelente actualizacién sobre el
diagnéstico y el tratamiento médico del embarazo
ectépico con precisas recomendaciones.

El primer aspecto a destacar es que en la intro-
duccién los autores no incluyen a la endometrio-
sis como factor etioldgico o, al menos, asociado al
embarazo ectdpico. Por ese motivo, si se decide
por un abordaje quirtrgico, preferentemente la-
paroscépico, debe buscarse la endometriosis pe-
ritoneal para coagularla y disminuir la posterior
subfertilidad o recidiva del embarazo ectépico.

En el trabajo se destaca la importancia de la
sospecha para el diagnéstico precoz. Este aspecto
debe ser subrayado. Hay que tener siempre presen-
te la posibilidad de un embarazo ectépico frente a
un embarazo complicado para evitar un diagndsti-
co tardio que impida un tratamiento conservador.
Es ésta una de las desventajas de la atencién pri-
maria de la embarazada por médicos generalistas:
el diagnéstico tardio del embarazo ectépico.

En estas guias se destaca que el saco gestacional
intrauterino debe visualizarse ecograficamente a par-
tir de los 24 dias de la concepcidn o por arriba de
las 1.500-2.000 UI de B-HCG. El conocimiento de
estos datos es de vital importancia para sospechar la
localizacién extrauterina de un embarazo y tomar
una conducta activa precoz.

Es de resaltar que de los tres esquemas de admi-
nistracién de metotrexate (dosis inica, doble o mul-
tidosis), la tltima serfa la mds efectiva, segtn algunos
grupos de trabajo, mientras que otros comunican un
87% de efectividad del tratamiento con dos dosis.

Si bien no es un objetivo de los autores
comparar al metotrexate con el tratamiento
quirdrgico, hacen referencia a que los estudios
randomizados no han mostrado diferencia en
permeabilidad tubaria, repeticién de embarazo
ectopico y embarazos futuros. De todas mane-
ras, es una buena oportunidad para destacar que
la laparoscopia permite el diagnédstico de certeza
de localizacién extrauterina del embarazo, como
asi también la posibilidad de evaluar y resolver
la patologia adherencial o endometriésica aso-
ciada. Asimismo, el seguimiento necesario de la
evolucién de los niveles de gonadotrofinas para
evaluar la efectividad del tratamiento médico
agrega una cuota no despreciable de ansiedad,
tanto a la paciente como al médico.

Sin lugar a dudas la principal indicacién del
tratamiento médico es la contraindicacién quirtr-
gica por antecedentes de la paciente, en el caso
de que se conozca que la misma padece de un
bloqueo pelviano que haga riesgoso el abordaje
quirtrgico, o en la eventualidad de fracaso del
tratamiento quirdrgico por persistencia de tejido
trofobldstico activo comprobable por valores ele-
vados de gonadotrofina.

Es importante tener en cuenta que 2/3 de las
mujeres que han tenido un embarazo ectépico tie-
nen posibilidades de tener un embarazo normal
ortotépico. Es la inquietud inevitable de quien ya
ha tenido una gestacién ectépica, y debemos co-
nocer este factor prondstico favorable para poder
plantearle un futuro alentador y asi calmar su 16-
gica angustia. Es parte del acto médico.
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