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RESUMEN

La gestacion extrauterina se denomina embarazo ectdpico, esta es una emergencia obstétrica
del primer trimestre, que cada vez estd teniendo una incidencia mayor. Una de las localizaciones
en las que se pueden generar estas gestaciones es la cicatriz de cesarea previa, lo cual supone
un reto para el ginecélogo tratante debido a su dificultad diagndstica y opciones terapéuticas.
Se reporta el caso de una paciente de 37 afios que ingresd por el servicio de emergencia con
6 semanas de amenorrea, y con el antecedente de 2 cesareas. Se le realizé un legrado uterino
que se complicé y termind en la realizacion de una histerectomia. El embarazo ectdpico en
cicatriz de cesdrea es raro, sin embargo, es importante pensar en esta opcion diagndstica en
gestantes con sangrado en el primer trimestre con antecedente de cesarea para poder buscar
signos ecograficos en la evaluacion.

Palabras Claves: Embarazo Ectopico; Fertilidad, Cicatriz, Ultrasonografia (Fuente: DecCS-BIREME)

ABSTRACT

Extrauterine gestation is called ectopic pregnancy, this is an obstetric emergency of the
first trimester, which is having an increasing incidence. One of the locations in which these
pregnancies can be generated is the scar from a previous cesarean section, which is a challenge
for the treating gynecologist due to its diagnostic difficulty and therapeutic options. We report
the case of a 37-year-old patient who was admitted to the emergency service with 6 weeks of
amenorrhea, and with a history of 2 cesarean sections. She underwent a uterine curettage that
was complicated and ended in a hysterectomy. Ectopic pregnancy in cesarean section scar is rare,
however, it is important to consider this diagnostic option in pregnant women with bleeding
in the first trimester with a history of cesarean section to be able to look for ultrasound signs
in the evaluation.
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INTRODUCCION

Los embarazos ectdpicos son aquellas gestaciones que tienen un
desarrollo fuera de la cavidad uterina, se caracterizan por dolor
abdominal asociado a sangrado vaginal, luego de la sospecha o
confirmacion de un embarazo %!, Su localizacion més frecuente es
en latrompa (region ampular); sin embargo, entre el 1 al 6% tiene
sulocalizacién en la cicatriz de cesarea previa ¥; no obstante, este
porcentaje viene incrementando debido al aumento de cesareas
realizadas a nivel mundial, debiendo identificarse oportunamente
para evitar sus complicaciones, a fin de preservar la fertilidad de
las pacientes 27,

A continuacion, se presenta el caso de una paciente de 37 afios
con embarazo ectdpico sobre cicatriz de cesarea previa.

REPORTE DE CASO

Mujer de 37 afios con amenorrea de aproximadamente 6
semanas, quien acude a la emergencia ginecoldgica por sangrado
vaginal de 4 dias de evolucion. Como antecedentes obstétricos
destaca dos embarazos a término con culminacién por via
abdominal y dos legrados uterinos por abortos espontaneos
(G5 P2022).

Al examen fisico se encontré a la paciente lucida y orientada
en las 3 esferas, hemodinamicamente estable, en el abdomen
se auscultaron ruidos hidroaéreos presentes, sin signos
peritoneales, ni visceromegalias. El examen ginecoldgico mostré
un Utero en ante version y ante flexion de aproximadamente 10
cm con metrorragia moderada; cérvix entreabierto, posterior,
no doloroso a la movilizacion de cérvix y anexos. En la ecografia
se encontrd un Utero en anteversoflexion de 95.4 mm x 53.8
mm x 64.3 mm, con presencia de codgulos en cavidad uterina,
sin evidenciarse saco gestacional, por lo que se concluyé como
impresion diagndstica de Aborto Incompleto (Fig. 1).

miilz

Figura 1. Ecografia que reporta Utero en ante verso flexion, con
contenido anecogénico en cavidad.
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Figura 2. Pieza operatoria enviada a Anatomia Patoldgica para su
revision, que muestra Utero con zona hemorragica (A)

Tras consenso con la paciente posterior a laimpresidn diagndstica
ecografica, se decidio realizar una evaluacion bajo anestesia mas
una aspiracion manual endo-uterina (AMEU) y un legrado uterino
(LU). Durante el procedimiento en el intraoperatorio; se evidencid
saco gestacional colapsado en canal cervical, y a pesar del LU
se encontrd un sangrado activo, no controlable y la paciente
entro en inestabilidad hemodinamica, por lo que se decidid la
conversion de operacion a una histerectomia abdominal total y
la transfusion de 2 paquetes globulares (Fig. 2y 3).

¥

Figura 3. Pieza operatoria que muestra traslucencia en zona de
cicatriz de cesarea.

Acta Med Peru. 2023;40(3):252-5



254

Fernandez-Navarro M, et al.

Embarazo ectdpico en cicatriz de cesarea

El estudio de anatomia patoldgica confirmo el diagndstico
de embarazo ectépico mediante la identificacion de tejido
trofoblastico hemorragico en la pieza operatoria, en el cual
se describe una base de tejido conectivo y musculo liso en el
cual se proyectan estructuras de crecimiento digitiforme con
revestimiento epitelial sin un nucleo fibrovascular distinguible,
conformado por células agrandadas de formas poliédricas
con abundante citoplasma eosinofilico con grandes nucleos
hipercromaticos, pleomérficos, compatible con Reaccion de
Arias-Stella (Figura 4).

La evolucion post operatoria a las 24 horas cursé sin
intercurrencias, a la evaluacion se evidencio el abdomen blando,
depresible, sin signos peritoneales, no se evidencié sangrado
vaginal, y mejoria en la intensidad del dolor, laboratorialmente
tuvo una disminucidn significativa de la BhCG, el personal de
obstetricia realiza consejeria sobre planificacion familiar. La
paciente acude 7 dias posterior al alta para el retiro de puntos,
no evidenciandose signos de flogosis en la herida operatoria, ni
dehiscencia de la sutura.

DISCUSION

El embarazo ectdpico sigue siendo una urgencia obstétrica en
el primer trimestre que, por su complejidad diagndstica y los
tratamientos disponibles, supone un desafio para el ginecélogo
tratante ¥, La incidencia de esta entidad es baja (entre el 1.4 —
2%), la gestacion en la trompa de Falopio (regién de la ampolla)
es la localizacion mas frecuente. Una localizacién menos usual
es la cicatriz de una cesarea previa, en donde el saco gestacional
se implanta en el defecto miometral, en el que se presentd una
vascularizacion insuficiente del segmento uterino, con posterior
fibrosis y cicatrizacidon incompleta ®\. La implantacién puede
tener un crecimiento interno en el que puede desarrollarse
como una gestacion a término, o un crecimiento externo,
progresando hasta la rotura uterina y la invasion de estructuras
pélvicas; sin embargo, no se recomienda la actitud expectante
en estos casos debido a que las complicaciones aumentan

conforme avanza la gestacion 7., La incidencia de esta entidad
ha tenido un incremento directamente proporcional al aumento
de la realizacion de ceséreas a nivel mundial y local; asimismo,
este incremento también se asocia al desarrollo de técnicas
diagndsticas mas sofisticadas empleadas para la identificacion
oportuna de este tipo de embarazo ectdpico.

La presencia de dolor abdominal, asociado a metrorragia
posterior a la sospecha o confirmacion de gestacion, nos hace
pensar en la presencia de un embarazo ectépico ™, tal como
es el caso clinico presentado, y su diagndstico debe realizarse
mediante el uso de ecografia transvaginal (estédndar de oro) ¥\
Ante el incremento de casos de embarazos ectopicos en cicatriz
de cesarea, en una paciente con un férmula obstétrica como la
de nuestra paciente con antecedente de 2 cesareas, debemos
tomar en consideracion criterios ecograficos que nos ayuden a
un diagndstico oportuno:

i. Cavidad uterina vacia, con orificio cervical interno cerrado,
y canal endocervical vacio.

ii. Saco gestacional 0 masa sélida trofobldstica con implantacion
dentro de |a cicatriz de cesdrea previa.

ii. Adelgazamiento o ausencia del miometrio (1-3 mm) entre
el saco gestacional y la vejiga

iv. Presencia de polo embrionario y/o saco vitelino con o sin
actividad cardiaca.

v. Flujo moderado al examen doppler color del trofoblasto o la
placenta ¥,

Sin embargo, debido a la poca frecuencia de esta entidad,
muchas veces el diagndstico no se logra, siendo diagnosticado
como un aborto incompleto o en curso. Otro recurso disponible
es la resonancia magnética nuclear (RMN) que tiene criterios
diagndsticos similares a los de la ecografia, pero este supone
un costo mayor, por lo que se considera como una opcion de
segunda linea ante la baja certeza del diagnéstico ecografico 19!,

Figura 4. Revestimiento papilar conformado por células agrandadas o hobnail de formas poliédricas con abundante
citoplasma eosinofilico con grandes nucleos hipercromaticos, pleomérficos. Reaccidn de Arias-Stella.
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El manejo de esta patologia es diverso pudiendo ser médico o
quirdrgicoy enalgunos casos mediante radiologia intervencionista.
Para la toma de decision terapéutica debe considerarse el estado
clinico de la paciente, el deseo de fertilidad, los datos ecograficos
y la edad gestacional. El tratamiento médico se basa en el uso
de medicamentos por via sistémica, intrasacular o mixta; el
farmaco mas utilizado es el metrotexate (MTX), se recomienda en
gestaciones menores a las 8 semanas, y con un grosor miometral
menor a 2 mm entre el embarazo y la vejiga. Debe indicarse
en pacientes hemodindmicamente estables, con leve dolor
abdominal o ausencia de este. Si bien este tratamiento se da a
fin de no afectar la vida reproductiva de las pacientes, su tasa
de éxito es baja, debido a que el tejido fibroso que rodea el saco
disminuye en gran porcentaje la absorcion del medicamento,
afectando asi |a eficacia del mismo, por lo que no se recomienda
como un tratamiento de primera linea. En el caso de nuestra
paciente, no se considerd esta opcion terapéutica para evitar los
riesgos y complicaciones que el embarazo ectdpico en cicatriz
de cesérea conlleva .

En caso de embarazos muy precoces se ha reportado también
el manejo mediante LU o AMEU, en donde se hace uso de una
cucharilla de legrado uterino o una canula de succidn conectado
a un AMEU para eliminar el tejido trofoblasotico. Sin embargo,
estos procedimientos tienen complicaciones, como lo sucedido
con la paciente descrita quien termind en una histerectomia. En
caso de una paciente hemodinamicamente inestable, como en
nuestro caso posterior al AMEU, o con una gestacidn con presencia
de latido cardiaco, se debe considerar el tratamiento quirurgico.
Este procedimiento ha tenido las mayores tasas de éxito frente a
cualquier otro tratamiento; este abordaje puede hacerse mediante
histeroscopia, de una manera minimamente invasiva, en donde se
logra una visualizacidn directa del saco gestacional; sin embargo,
por el riesgo de la presencia de trofoblasto residual se aconseja
el uso de técnicas adicionales, incluyendo la histerectomia. Otra
forma de abordar esta patologia es mediante la histerotomia
por laparoscopia y por laparotomia, siendo la primera la que
mayores ventajas ofrece respecto al tiempo hospitalario, la tasa
de recurrencias, el sangrado intraoperatorio, y el riesgo de lesiones
de drganos pélvicos .

CONCLUSION

Pese a que esta entidad tiene una baja incidencia, los casos se
estan viendo en aumento, por lo que la evaluacion ecografica
de una paciente con un posible embarazo ectdpico y con el
antecedente de cesdrea debe ser orientada a la busqueda de esta
ubicacidn, a fin de conseguir un diagndstico oportuno, evitando
asi el retraso en el tratamiento, disminuyendo las complicaciones
en la vida reproductiva y complicaciones maternas.
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