RESUMEN

Presentamos un caso que se reporta en la literatura
médica como embarazo ectépico en cicatriz de
cesarea. Esta paciente consult6 por sangrado vaginal
y hematuria asociados a embarazo de 12 semanas;
la ecografia reporté pérdida de la relacién placenta-
miometrio en pared {stmica anterior. El manejo se
hizo mediante una histerectomia abdominal. El
abordaje actual mds aceptado es conservador, sin
embargo unas gufas de tratamiento universal no
han podido ser establecidas.

Palabras clave: embarazo ectépico, cicatriz, ce-
sarea, Colombia, hemorragia del primer trimestre

del embarazo.

SUMMARY

This article presents a case which is known in the
medical literature as ectopic pregnancy in caesarian
section scar. This patient came to the hospital
presenting vaginal bleeding and haematuria-
associated 12-week pregnancy. The ultrasound report

revealed a loss of relationship between the placenta
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and myometrium in the anterior isthmic wall. This
patient was treated by giving her an abdominal
hysterectomy. Currently accepted management is
conservative; however, universal treatment guidelines
have not been established as yet.

Key words: ectopic pregnancy, caesarian section
scar, Colombia, third pregnancy trimester

hemorrhage.

INTRODUCCION

Este articulo busca describir un caso de escasa inci-
dencia en nuestra practica clinica pero que puede ser
mortal si no es diagnosticado en el momento ade-
cuado. Describimos el tratamiento realizado en este

caso y revisamos los publicados en la literatura.

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 32 afios, gestaciones: 4, partos: 2, abor-
tos: 1, con ambos partos atendidos por cesarea y 2
hijos vivos, con fecha de dltima menstruacién 12
de noviembre del 2005, cursando con embarazo
de 12 semanas, quien consulté el 12 de febrero del
2006 por sangrado vaginal moderado de una hora de
evoluci6n asociado a dolor hipogéstrico tipo célico.
En la revision por sistemas referia hematuria, po-
laquiuria, disuria, pujo y tenesmo vesical de cuatro

dias de evolucioén.
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Al examen de ingreso, tensién arterial: 130/70,
frecuencia cardiaca: 82 latidos por minuto, abdomen
con leve dolor a la palpacién de hipogastrio, sin irri-
tacién peritoneal. En el examen vaginal se encontré
un cuello uterino posterior, largo, cerrado, ttero en
anteversoflexién aumentado de tamafo y ausencia
de sangrado genital. Se realiz6 un examen ecografico
que evidenci6 actividad cardiaca y movimientos del
embrién.

Durante la toma de parcial de orina, la paciente
presenta hematuria macroscépica con coégulos. Se
le realiz6 una ecografia transvaginal (figuras 1y 2)
que informé la presencia de un saco gestacional a 30
mm del orificio cervical externo dentro de la pared
istmica anterior. En su interior se apreci6 un embrién
de 53 mm de longitud craneo nalga, con actividad
cardiaca de 170 latidos por minuto; placenta de ubi-
cacién anterior con pérdida de la linea hipoecoica
entre placenta y miometrio a nivel istmico.

Se practicé examen Doppler color, que mostré
congestion de vasos que penetran la pared posterior de
lavejiga y dentro de esta se observé un coagulo flotante;
no se aprecia liquido libre en los fondos de saco. Con
estos hallazgos se realizé diagnéstico de embarazo de
12 semanas con placenta percreta. Se hizo una cistos-
copia, la cual evidencié una lesién levantada, irregular,
en pared posterior de vejiga, con didmetro de 2 x 2
cm, ademds de un codgulo de 4 cm.

Previa junta quirdrgica en conjunto con el ser-
vicio de urologia y catalogando el caso como un
embarazo ectépico en cicatriz de cesarea anterior,
a la paciente le fue practicada laparotomia, en la
que se encontré un embarazo en la cicatriz uterina
segmentaria, con cavidad uterina vacia y vejiga uri-
naria adherida en su pared posterior con infiltracién
vascular de aproximadamente 3 cm de didmetro.

Se realizo cistoscopia con cateterizacién de uré-
teres, ligadura de arterias hipogastricas, histerecto-
mia en bloque y cierre de defecto de pared vesical
posterior. La paciente evolucioné favorablemente y
no requirié ningﬁn otro tratamiento. El informe
de patologia reporta ttero desprovisto de anexos

que pesa 200 gy mide 11 x 5,5 x 4 cm; la serosa

Figura 1. En esta foto de la ecografia se ve claramente el
saco gestacional a la altura del istmo y la cavidad endome-
trial vacfa por encima. (Las rayas sobre el borde uterino

anterior se deben a arrugas del papel fotogréfico).

CAVIDAD
ENDOMETRIAL

Figura 2. Vista de la cavidad endometrial vacfa, por encima

del saco gestacional.

presenta en su cara anterior y ocupando el 50% del
espécimen tejido esponjoso placentario en el que se
aprecian membranas amnidticas blanquecinas.

No se reconoce cuello uterino; al corte se
aprecia cavidad ocupada por material del mismo
aspecto que perfora la pared y contintia con el
descrito en la superficie. La pared posterior esta
comprometida en el 50% de su espesor. Ademds
se recibe feto de sexo masculino que pesa 20 gy
mide 6 cm de longitud. No presenta externamente

malformaciones aparentes. Diagnostican utero de



histerectomia total, placenta acreta (percreta),
embarazo ectépico istmico con perforacién de
la pared, saco gestacional y feto en cara anterior

(viables histolégicamente) (figura 3).

Figura 3. (foto cortesia del Departamento de Patologfa del
Hospital Universitario Clinica Sn Rafael). Pieza de patologia
del caso. Nétese que la pared uterina anterior no existe.

DISCUSION

El embarazo ectépico en cicatriz de cesdrea se de-
fine como un embarazo incluido en el miometrio
de la cicatriz de una cesdrea previa.' El primer caso
descrito en la literatura médica fue en 1978, por
Larsen y Solomon, el cual fue manejado con histe-
rectomia.” El embarazo en la cicatriz de cesarea es
un tipo de embarazo ectépico raro, del cual se han
reportado en la literatura inglesa 112 casos hasta
agosto de 2005."

En el Memorial Hospital de Taipei (Taiwan),
en seis anos se diagnosticaron 642 pacientes con
embarazos ectépicos, de los cuales 12 tuvieron
ectépico en la cicatriz de la cesdrea (1,9%), que
fueron tratados de diversa manera. La incidencia de
embarazo en cicatriz de cesdrea en mujeres con una
cesdrea previa fue del 0,15% (12/7.980) y en mujeres
con una cesarea anterior y antecedente de embarazo
ectépico la incidencia fue 6,1% (12/198).'

En la literatura médica colombiana y latinoa-
mericana buscamos en la Biblioteca Virtual de la

Salud, que incluye las redes SciELO y ScienTT, con
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los términos “embarazo y cesdrea anterior”, “em-
barazo ectépico”, “embarazo ectépico y cesdrea”,
“embarazo y cesdrea repetida” y “metotrexate y
embarazo”, sin lograr encontrar ningtin reporte de
caso de esta patologfa.

El diagnéstico con ultrasonido del embarazo
implantado en la cicatriz de cesdrea fue descrito
recientemente y requiere los siguientes criterios: 1.
fltero vacio con endometrio claramente visualizado.
2. Canal cervical vacio sin saco gestacional que lo
ocupe o que abombe hacia este. 3. Saco gestacional
con signo del doble anillo en la parte anterior de
la porcion istmica del utero. 4. Saco gestacional
con o sin actividad cardiaca, incluido en y rodeado
por miometrio y separado de la cavidad endome-
trial 16

Ademas la ecogratia Doppler es una herramienta
atil porque ayuda a la visualizacién de trofoblasto,
localizado entre la vejiga y la pared uterina anterior,
mostrando un flujo peritrofoblastico con alta velo-
cidad y baja impedancia.’® El examen ultrasénico
transvaginal fue la modalidad usada en todos los
casos publicados a excepcién del primer caso pu-
blicado por Larsen y Solomon. La sensibilidad fue
del 84,6%.8

Para evitar la confusién con un saco gestacional
abortindose o una implantacién cervicoistmica,
Jurkovich et al.” reiteran la importancia de la au-
sencia de miometrio sano entre la vejiga y el saco
gestacional y afiade los siguientes criterios: en la
imagen de ecografia Doppler el saco estd bien per-
fundido en contraste con la apariencia avascular de
un saco abortdndose y el no desplazamiento del saco
de su posicién a nivel del orificio interno cuando
una leve presién es aplicada con el transductor
endovaginal.

Dentro del manejo del embarazo ect6pico en ci-
catriz de cesdrea, se han utilizado una gran variedad
de intervenciones como utilizacién de metotrexate,
cloruro de potasio, reseccién laparoscépica y lapa-
rotomia; esto depende del estado clinico, la edad
gestacional, el pardmetro de la neovascularizacién

uteroplacentaria v la preferencia de la paciente.!!!
P ylap P
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En el mencionado estudio de Taipei, 7 casos
fueron manejados con inyeccién de metotrexate
en el saco gestacional guiados por ecografia transa-
bdominal o transvaginal con previa aspiracién del
tejido gestacional. En 2 casos complementaron con
metotrexate sistémico y en otros 2 casos manejaron
las pacientes con solo metotrexate sistémico.

En 1 caso hicieron reseccién en cufia y en 2
practicaron dilatacién y curetaje por error en diag-
néstico preoperatorio, realizando histerectomia en
un caso y taponamiento cervical con un balén de
sonda de Foley en el otro. Ellos encontraron que la
inyeccién de metotrexate guiada por ultrasonido es
el tratamiento de eleccién en el embarazo ectépico
en cicatriz de cesarea.’

En otro estudio, el tratamiento por medio de la
aspiracién transvaginal del embrién con aguja fue
descrito en 2 casos, el cual consiste en la inyeccion
de metotrexate usando agujas 16 gauge especiales
para este procedimiento, las cuales tienen dos lime-
nes, uno para la aspiracién y otro para la instilaciéon
del metotrexate. El objetivo de la administracién de
este medicamento es el de eliminar los residuos del
trofoblasto y del saco, los cuales se pueden observar
durante dos meses por ultrasonido."”

También ha sido utilizado el curetaje guiado por
ultrasonido, seguido de la insercién de una sonda
Foley para taponar y disminuir el sangrado. 3 de 8
pacientes tuvieron hemorragia entre 500 y 1.000
cc durante este procedimiento, por lo cual la sonda
se mantuvo entre 12 a 24 horas después.4 La esci-
sién laparoscépica de la masa y posterior del sitio
fue otro procedimiento utilizado en 4 casos. Lo
interesante de este tipo de manejo es que podemos
visualizar el embarazo ectépico, permitiendo la
inmediata intervencién con electrocauterizacién,
ligadura bilateral de las uterinas o histerectomfa.*
Otro procedimiento ttil es la histeroscopia, con la
cual podemos realizar un diagnéstico por obser-
vacién del lugar de implantacién del saco, realizar
posteriormente el desprendimiento de este del
ttero y permitir la coagulacién directa de los vasos

sangrantes.4

Dentro de estos tratamientos conservadores
también se estd utilizando la embolizacién de la
arteria uterina, la cual se caracteriza por la oclusiéon
con particulas absorbibles de Gelfoam y adicional-
mente aplicacién de microesferas de un polimero
acrilico impregnadas con gelatina porcina no
absorbible para completar la desvascularizacién.
También se ha utilizado la instilacién de cloruro de
potasio tanto como la de metotrexate dentro del
saco gestacional.4

En el Hospital de Taipei, se les realiz6 seguimien-
to a 14 pacientes, de las cuales 7 se embarazaron
después de tratamiento conservador con metotrexa-
te local; los resultados mostraron: 1 paciente que
presenté ruptura uterina a las 38 semanas; 2 que
tuvieron acretismo y se les realiz6 cesdrea a las 32
semanas, con posterior histerectomfa; a las restantes
4 pacientes se les practicé cesarea a las 36 semanas.
Por lo anterior, se concluyé que si son probables
los embarazos a término a pesar del tratamiento
conservador del embarazo ectépico de la cicatriz

de la cesdrea.l”

CONCLUSIONES

La ultrasonografia y el Doppler color son las herra-
mientas mds ttiles para llegar al diagnéstico, sumado
al conocimiento de la existencia de esta patologia
por parte del médico examinador, teniendo en
mente que toda paciente con embarazo de primer
trimestre y antecedente de cesdrea tiene riesgo de
presentar esta entidad.

En la literatura revisada se hace énfasis en el
tratamiento conservador, ya que genera menor
morbimortalidad y preserva la fertilidad. Aunque el
tratamiento quirﬁrgico 0 con metotrexate intrages-
tacional y sistémico combinados han sido exitosos,
unas gufas de tratamiento universal no han podido

ser establecidas.
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