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Cuando su ultrasonido no muestra un embarazo dentro de su Utero y su prueba de embarazo es positiva, tiene
un embarazo de localizacion desconocida (PUL, por sus siglas en inglés). A continuacion se describen tres
causas principales de PUL. Debera continuar yendo a consulta en FPA hasta que se haga un diagnéstico formal
y se complete su atencién.

Embarazo intrauterino temprano (normal)

En este escenario, su prueba de embarazo es positiva, pero su ultrasonido muestra un utero vacio. Esto se
debe a que su embarazo se detecté muy temprano en su desarrollo. Por lo general, se le pedira que
regrese en 7 dias para darle tiempo al embarazo para que se desarrolle y se visualice en un ultrasonido.

Pérdida temprana del embarazo ("aborto espontaneo")

A veces, un embarazo comienza a crecer y luego no contintia su crecimiento. La mayoria de las personas
experimentan sangrado vaginal y célicos con el paso del tejido. Para confirmar una pérdida temprana del
embarazo, es probable que deba regresar para realizarse mas analisis y/o diagnéstico por imagenes para
asegurarse de que el aborto espontaneo se haya completado.

Embarazo ectépico (no normal)

Cuando un embarazo se implanta fuera del Utero, con mayor frecuencia en una trompa de Falopio, esto se
denomina embarazo ectépico. El embarazo ectdpico también puede ser en un ovario, en una cicatriz de
cesarea o en el cuello uterino. Los embarazos ectopicos son raros (~2%), pero son peligrosos y potencial-
mente mortales porque pueden causar hemorragias internas significativas.

Los sintomas de un embarazo ectdpico con ruptura incluyen 1) dolor pélvico: unilateral, repentino y/o
intenso, 2) dolor de hombros y cuello, 3) nauseas y vomitos, 4) desmayos o mareos, 5) palidez y 6) latidos
cardiacos rapidos. Si se presenta uno o mas de los sintomas anteriores, llame al consultorio de FPA mas
cercano de inmediato o vaya a la sala de emergencias del hospital mas cercano.
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