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I. Aborto

A. Terminar unembarazo antes de 20 SDG Vivo o muerte el bebe

B. Por peso:  menos de 500g

II. Fertilizacion

A. Donde ocurre: ampula

B. Cuantos dias de fertilizacion haber ocurrido en la ampula, de 4-7 dias el blastocyst anida

C. Del blastocysto, el inner cell mass forma embryo, el resto, trophoblast forma placenta

III. embryology

A. 8 weeks gestation age, limbs, extremities present, eyes and eras have formed, abdomen is protuberant

B. 14 WGA, baby is formed completely

IV. Abortion

A. Aborto temprano:  primer trimestro

B. Aborto tardia:  15-20 WGA

C. Complications distinto

V. types abortion

A. Spontaneous

1. threatened

a. woman comes with amenorrea, tiene que ocurri cuanto tiempo sin regla, 2 meses por lo menos, lo usamos asi, intercambiando pensando en 2 semanas, pero es 2 meses

b. tenemos una nina, dice que falto la regla, esta positivo pregnancy test, viene con:

c. mild cramps

d. bloody vaginal discharge

e. como sabe si esta embarazado, embarazo ectopico (exocyesis)

f. podemos hacer transvaginal US

g. transvaginal US:  in vagina, puede ver mas temprano, 5WGA

h. transabdominal US:  drink water, use after 7 WGA, de 1-2 WGA antes

i. 6 WGA, tengo latido cardiaco, como yo se que es un amenaza aborto

j. do pelvic exam, ultrasound

k. si no hay dilatación cervical

l. 3-4cms es tamano de largo normal cervix

m. short cervix mide <2.5cms

n. ya con mismo vaginal, tiene cerviz de 4cms, closed, ya se es threatened abortion

o. complicated 20-25% all pregnancies

p. 50% will be pregnancy losses ( no todos que sangran van a abortar)

q. serial beta hCG, no usa alpha porque cadena es similar a FSH, TSH, LH, mientras beta parece FSH, si divide ciclo menstrual, primeros 14 dias, fase estrogenico, porque estrógeno hace que endometrial growth, proliferates, quien causa esto, FSH, estimula foliculo, la granulosa y la teca, produce estrógeno, luego viene el pico de LH, llamos LH surge, provoca que folico mas maduro reviente, viene oblación, cambia entonces granlosa y teca, empieza producir se luteuinizing, produce progesterone, secretory phase, ve microscopico, bolitas blancas, son glicógeno, alimenta bloastcyst, LH luteinizing, provoca producción de progesterone, y viene entonces no ocurre, no hay embarzo, va a bajar progesterone, viene la regla, ok, ocurre el hCG, mantiene cuerpo luteal seguir produciendo progesterone, pero llega momento, como muchos matrimonios, que es autosuficiente, 12 WGA placenta tiene suficiente progesterone para no necesitar cuerpo luteo seguir produciendo progesterone

r. como sigo amenaza de aborto, hCG levels, quantitative, en vez de qualitative, no hay que hacer US todos los dias

2. inevitable

a. cervical dilataion present

b. membranes prolapsed or rupteued

c. management: consider evacuation

3. incomplete

a. retention some products conception

b. more likely after 10 weeks

c. may have profuse bleeding

d. develop infection

e. may need surgery

4. complete

a. all products concpetion expulsed

b. cuello cerrado

5. missed (aborto deferido)

a. retension dead products conception  for 4-8 weeks, pero nadie espera 2 meses para saber esto, ya en 2-3 semanas hoy en dias sabe que tiene

b. no clear etiology

c. may be associated to DIC (tissue tromboplastin)

d. treatment depends on gestational age

6. recurrent

a. etiology: chance

b. three or more consectuvei spontaneous abortions

c. early abortion:  <14wga, usually nonrecurring aneuplidic abnormality, trnalsocation

d. Late abortion:  15-20 WGA, maternal reasons (incompettent cerviz, myomas, uterine anomalies (cuello bicornuate) (after 20 WGA its not abortion, but a immature or premature pregnancy), si joven quiere tener hijos, pero tiene 3cm myoma, puede decir deja fibroma quieto, vamos a observar, o vamos a operar ahora para tener hijos luego (huge fibroid seria 8-10cms, sabe que va a tener problemas), si salgo embarazado, me va a causar un aborto al fibroma, me tiene que operar, should tell her that you will observe her for now, one inch is 2.54cms

VI. Recurrent abortions

A. abnormal zygote development (early abortions, especially recurrent abortions)

1. trisomy autonosomal, mst frequente anomia 13, 16, 18, 21, 22 followed by monosomy X (45, XO), turner puede tener un poco mental retardation, uno tiende pensar, turner igual a down’s síndrome, pero turner tiene mas capacidad, grado leve de retardacion

2. secondo: monosomy

3. tercero luego, translocations

4. 50-60% of early losses are chromosomally abnormal, mujer tiene guilty conscience, no hizo nada malo, que muchos son anormalias etiology chance

B. maternal factors

1. mas alto edad, tiene mas problemas cromosomales

2. systemic factors: TB, SLE, carcinomatosis, renal disease

3. endocrine disorders: DM, hyperthyroidism, luteal phase deficiency (low progesterone, cuando ovario no produce mucho progesterone), stein leventhal (LH elevado mantiene constante, hyperandrogenismo, hirsutism, amenorrea, puede tener diabetes, que busca en examen fisico para ver insulin resístanse tiene acanthosis nigricans), paciente tiene problemas de ovluacion, que has tenido que inducir embarazo con SERM (clomiphene, others are tamoxifen (Norvadex), raloxifen (Evista) para osteoporosis)

4. no increase risk: short wave, ultrasound, video display, OC pills, spermicidal

5. increase risk: intrauterine device, tiene que pensar en ectopic pregnancy, si sale embarazado, tiene coil, jalo el hilo, lo primero que hago es US endovaginal, tengo intrauterine pregnancy no ectoipco, next step, is quitarlo, si tiene un IUD, si es embarazo temprano, tiene que sentar, si lo quito, si halo el hilo, hay porciento de probabilidad, que tu lo abortes, por física, podemos abortar, pero si lo dejo alli, el porciento de aborto es mayor y el aborto va a ser con un embarazo mas avanzado, en un late pregnancy, el manejo de IUD en embarazo is remove as son as posible, siempre y cuando tu jales el hilo, si no ves el string, ahora si you sit and wait

6. alloimmune factor:  will cause preclampsia, maternal circulating blocking antibodies, maternail antiparternal antileukocytotxic antiboeides (cytotoxic antibodies to paternal leukocytes), shared antigens (HLA-DR and HLA-DQ)

7. autoimmune factor:  antiphospholipid antibodies, immunoglobulins that inhibit prostacyclin (vasodilator, inhibitor platelet aggregation) production and protein C activation (natural anticoagulant), lupus anticoagulant (LAC), anticardiolipin (ACL), vea en pacientes que aborta, intrauterine fetal edeath, IUGR, preeclampsia, estos anticuerpos inhiben estos anticuerpos, persona propensa a coagulo, muchacha sale embarazo, tiene aborto, preeclampsia, IUGR, pero hombres van a tener un bleeding time acortado, puede tener trombosis y embolia, mujer propensa a DVT

8. inherited thrombophlia (dentro de autoimmune factor):  deficiencies of physiological antithrombitic proteins

a. antithrombin III

b. protein C (AD)

c. protein S (cofactor protein C) normally decline in pregnancy

d. factor V leidien mutation (produce activated protein C resisttance), most common thrombophilia, AD

e. hyperhomocystinemia (fetal neural tube defects), personas mayores tiene strokes, y infartos cardiacos, tenemos que tomar folate, homocystein converts to methionnine, need folic acid to produce conversión, if no folic acid, will have excess homoocystein and causes neural tube defects, stroke, cancer, trombosis, CAD, cardiac malformations, methylenetetrahydrafolate reductase (MTHFR) deficiency and can’t convert, anencephaly, spina bifida, todo problema en tubo neural, craniorachischisis

f. prothrombin G2021OA mutation

g. treatment:  ASA and heparin

C. nutrition

1. only severe malnutrition predisposes to abortion

2. caffeine more than 4 cups increase the risk (paraxantine): beware estudiantes medicina

D. embryotoxins

1. recreational drugs: tobacco, alcohol (FAS), cocaine (heroin is not teratogen baby nace con withdrawel pero su cuerpo no tiene problema sino que su madre tiene poor nutrition, marijuana is not a teratogen its even better than tobacco, pero cocaina causa insuficiencia uteroplacentaria por vasoconstricción y gastrointestinal and genitourinary anomalies, aparte de cocaina, si tiene paciente usando cocaina, tu lo recomendáis tapering down, se la quitas, do you stop immeidately taper down, cocaina doesn’t do withdrawl, and mujer puede morir en proximo cantazo, el infarto ccardiaco, o even worse, lo worse es que muere ella, pero si este mujere mete cantazo de cocaina, mas comun obstetrical complicación, abruptio placenta, hay vasoconstricción, y placenta desprende, siempre piensa en esto, piensa en cocaina

2. rads (dos >5rads): placa 0.1rads for normal CXR

3. environmental toxins: arsenic, lead

VII. induced abortion

1. therapeutic

a. baby with hydrops: hinchado, edematoso, disminución de presion oncotica como cuando tiene anemia, swelling cabeza mas de 2 cms, problema de hemolisis

b. parvovirus:  causes the mom, anemia aplastica, trombocytopenia, baby will have these same problems as mother, and causes hydrops

c. breast cancer

d. preeclampsia

2. elective (voluntary)

a. on demand

b. rape

c. surgical techniques

i. laminaria:  dilator

ii. cervical dilation followed by: sharp curettage, suction curettage, evacuation (baby mas grande, pone sponge holder)

iii. laparotomy:  hysterotomy, hysterectomy, prácticamente no se hace, porque hoy en dia, si tengo laminaria y dilataion, que cosas pueden hacer

d. medical techniques

i. oxytocin

ii. intra-amniotic hyperosmotic fluid

iii. prostaglandins (cytotec PG E1)

iv. RU 486 (mifepristone):  antiprogesterone

VIII. preeclampsia

A. después de 20 WGA

B. triada clásica edema, hipertensión, proteinuria

C. hoy no es triada, sino solamente es hipertensión y proteinuria, not edema because lots of women are edematic

D. two causes of preeclampsia before the 20 WGA:  enfermedad trophoblastico (molar hydatidiform), si tiene preeclampsia before 20 WGA, hyperplacentosis, es posible tener un mola y bebe a la misma tiempo, mola completa o mola incompleta (exam), puede ver en US see a baby, pero puede tener un mola todavia

E. embarazo múltiple, triplets, preeclampsia, antes de las 20 WGA, hypeplacentosis ya tiene dos

IX. trimestros

A. first:  15 WGA

B. second:  14-28

C. third 28-40

X. first trimestre bleeding

A. septic abortion:  aborto con fiebre

B. amenaza aborto: embryo viable, patient bleeding, cervical cerrado, no tissue passed, no fever

C. inevitable, incomplete, complete

XI. ovarian cyst

A. unilocular cyst debe ser benigno

B. multilocular cyst with septums, this can be benign, but its one of the signs of malignidad

C. características de malignidad:  US is multiloculated, and bilateralidad, puede apuntar hasta malignidad, evertime you havea  bilateral ovarian cyst, that means malignancy, pero bilateralidad, puede apuntar hasta malignidad, si tiene embarazada con quiste unilocular y 14 WGA, es observación, un embarazo, 14-15 WGA, you have a corpus luteum cyst, that’s why you disappear

D. yo hize pregunta, que condicion de embartazo te provca quiste luteinico, bilateral lutein cysts, primero si le diste medicamento, clompiphene, pero ella dijo que fue la complicación múltiple pregnancy, si le diste molar hydidaforme acompana quiste, la molar, se caracteriza por niveles de hCG, muy alto, es hormona luteinizante, que pasa a ovario, va a estar estimulado, piensa en molar hydratiform in bilateral lutein cysts

XII. cervix incompetent

A. funneling occurs

B. treatment: cerclaje done to close the cerviz

C. porque hace cerclaje a 14-16 not at 10 or 20 WGA because before 14 WGA its posible to have an early abortion and you want to wait until baby is formed, if 20 WGA its already opening

XIII. elective abortion:  risk death is two times for each 2 weeks of dealy after 8 weeks, do it early

XIV. ectopic pregnancy

A. implantation of the blastocyst anywhere other than endometrium

B. incidence increased by factor of 4 from 1970 to 1992, think about promiscuity, chlamydia dana trompas, aumenta riesgos, como clamidia hace no muy cuido, puede ser asintomático, hasta que no reviente, un absceso ovarico, trompas danadas, todos nuevos embarazados, prental care, hace cultivo, con pap smear sinprep con preparación de alcohol, hace prep., centrifuge, separa celulas endocervical, de sangre, de moco, puede hacer titulo de clamidia tambien, lotipico es con regla exacerba dolor, igual gono, chlam, y dismenorrhea, son síntomas no especificos a veces

C. second leading cause of maternal mortality

D. leading cause of maternal mortality in the first trimestre

E. mechanical pregnancy

1. salpingitis (clamidia tracomatis)

2. peritubal adhesions

3. previous surgery of the tube: esterilzada, pensamos no puede estar en cinta, pero al contrario, esto que tiene que buscar ectopic pregnancy

4. previous ectpic pregnancy

5. múltiple previous induced abortions

6. tumors that distort the tube

F. functional factors

1. extternal migration of ovum

2. menstrual reflux: trompas va al reves

3. altered tubal motility secondary to changes in serum estrogen and progesterone

G. seen in: assisted reproduction, failed contraception, cigarette smoking, vaginal douching, hysterectomy (hueco en vagina), IUD, oral contraceptives (progestin only)

H. tubal:  ampullary is most common, fimbrial, isthmic, interstitial (ampula is where fertilizacion occurs)

I. uterine:  cornual, cervical

J. ovarian

K. abdominal:  do laparotomy, don’t separate placenta because it sticks to the abdomen, zona de nitabush in placenta where the placenta breaks off from in the tuerus, but there isnt this in the abdomen, must give the patient methotrexate (antifolico)

L. cuadro: abdominal pelvic pain, anenorrhea, vaginal spotting, uterin changes, BP and pulse aumento, temperature

M. heterotopic:  one baby incide uterus, other outside uterus

N. serum beta hcg becomes positive a week to 9 days after ovluation, porque no hay circulation, peak 100,000IU at 9-10 WGA, 90% ectopics will have levels below 6,500IU, at 1,500IU should see IUP with endovaginal, at 6,500 should see IUP with abdominal probe

O. treatment

1. surgical

a. salpingostomy linear:  best

b. salpingectomy:  partial or segmental, or complete

c. fimbrial evacuation

2. medical

a. methotrexate:  antifolic, baja folic, baby muere

b. RU-486:  si es mas grandecito

c. Expectant mangagement

XV. on jueves:  sangrada

