Tratamiento conservador del embarazo ectopico en cicatriz de
cesarea previa: reporte de un caso clinico

Conservative treatment of the ectopic cesarean scar pregnancy: report of a clinical case
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Resumen

El embarazo localizado dentro de una cicatriz de cesérea previa es el menos frecuente de los embarazos ectdpicos y no existe un
tratamiento estandar. Se presenta el caso de una paciente de sexo femenino de 33 afos de edad, que ingresé por el servicio de
emergencias de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Obrero No 2, con reporte ecografico de embarazo de 6,3 semanas, a nivel de
cicatriz de cesarea previa, con embrién Unico con actividad cardiaca; por la solicitud de la paciente de preservar la fertilidad se le ofrecié

tratamiento médico con metotrexato.
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Abstract

The pregnancy located within the previous cesarean section scar is the less frequent of the ectopics pregnancies and a standard
treatment doesn't exist. We present the case of a 33 year-old female patient admitted by the Servicio de Emergencias de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Obrero No 2, with ultrasonography report of pregnancy of 6,3 weeks, and ectopic cesarean scar pregnancy, with
single embryo with heart activity; By the request of the patient to preserve fertility were offered treatment medical with metotrexato.

Keywords: ectopic pregnancy, previous cesarean scar.

1 embarazo ectopico tiene como la localizacién mas

frecuente la trompa uterina, hasta en un 95%; un pequefo
porcentaje, menor al 2%, se localiza dentro de una cicatriz
de cesarea previa, un tipo raro de embarazo ectopico cuyo
diagnoéstico se realiza generalmente entre las 5 y las 12
semanas de amenorrea®>'".

Muy pocos de los casos registrados en la literatura
médica sobrepasan el primer trimestre, y si lo hacen, estan
relacionados con un importante riesgo de rotura uterina y
hemorragia masiva que termina en histerectomia®'". Como
resultado, esto inevitablemente conduce a la pérdida de la
fertilidad del paciente y efectos a largo plazo significativos
sobre su salud y calidad de vida. El embrién y su envoltura
penetra en el miometrio a través de un defecto en la cicatriz de
la seccién de cesdrea, el saco gestacional queda completamente
incrustado en el miometrio que se adelgaza o desaparece,
entre la vejiga y el saco debido a la distension del saco. Los
criterios ecograficos utilizados para su diagndstico son: un
utero vacio, un canal cervical vacio, el desarrollo del saco en
la parte anterior del segmento uterino inferior y la ausencia de
miometrio sano entre la pared vesical y el saco gestacional. Los
tratamientos actuales no invasivos o minimamente invasivos,
incluyen las inyecciones de metotrexate o de cloruro potasico
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dirigidas por ecografia, o el metotrexate intramuscular'®!.
Las pacientes con embarazo ectopico en cicatriz de cesarea
previa tienen elevado riesgo de presentar complicaciones
tales como placenta acreta, perforacion y hemorragia uterina
e incluso la muerte materna” 2 La adherencia e invasién
del trofoblasto aumenta cuando la escasa decidualizacion
del segmento uterino distal es alterada por una disrupcién
miometrial previa.*” La implantacién del embarazo dentro
de la cicatriz de la cesdrea previa es distinta a un embarazo
intrauterino con placenta acreta, la implantacion dentro de la
cicatriz de cesdrea es una gestaciéon completamente rodeada
por miometrio y por tejido fibroso de la cicatriz y separado
de la cavidad endometrial. La causa y la patogenia de esta
patologia no estdn aun bien comprendidas.”*!' Dado la baja
frecuencia, no existe consenso en cuanto al tratamiento;
cuando esta justificado el manejo conservador, se utiliza
medicamentos tales como metotrexato y cloruro de potasio
(KClI) para feticidio y provocar el aborto>!!.

El objetivo de la presente comunicacion es presentar y
analizar el caso clinico de una paciente con embarazo ectdpico
en cicatriz de cesdrea previa con tratamiento médico para
mantener fertilidad a la paciente.

Presentacion del caso

Paciente de 33 aflos, con antecedente de cesdrea previa,
10 meses antes acudié a emergencias de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Obrero N°2 por embarazo temprano
y sangrado genital. El estudio ecogréfico de urgencia realizado
evidencié un dutero con cavidad vacia, con embarazo de 6,3
semanas con saco a nivel istmico-cervical (cicatriz de cesarea
previa) con embrién de 3,3 mm con actividad cardiaca. Al
examen fisico mostraba buen estado general, leve sensibilidad
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Articulos de Revision

Figura 1. Estudio Inicial: embarazo ectdpico en cicatriz de
cesarea previa con embrion y vesicula vitelina.

en hemiabdomen inferior; el examen especular mostré un
cérvix posterior cerrado, con escaso sangrado achocolatado
no activo. Al tacto vaginal un cuello largo cerrado. Se internd
con los diagndsticos de: embarazo de 6,3 semanas, Embarazo
ectdpico en cicatriz de cesdrea previa. (Figura 1)

Ante el pedido de la paciente de deseo de conservar la
fertilidad, se realiz6 una junta médica donde se planted
tratamiento conservador farmacoldgico, considerandose
que reunia los requisitos: embarazo menor a 8 semanas, no
complicado, B-hCG de 431,8 U/L (menor a 5 000 mUI/
ml). Previo consentimiento informado, se inicié metotrexate
esquema de dosis multiple (5 dosis) mds leucovorina
parenterales debido a la presencia de actividad cardiaca en el
embrion.

Bajo estricta vigilancia del hemograma, funcion renal y
hepética durante el tratamiento, una vez terminado el ciclo

Figura 3. A dos semanas del primer ciclo de metotrexato se
apracia un aumento de volumen del embarazo ectdpico.

Review Article

Figura 2. Una semana despues del primer ciclo de
metotrexato, se observa aumento del volumen de la masa con
vascularizacion aumentada.

de metotrexato mas leucovorina, se realizé un nuevo estudio
ecografico que mostr6 al embrién ya sin latido cardiaco y leve
sangrado en cavidad uterina; el corion de envoltura del saco
subjetivamente habia crecido un poco y su vascularizacién
se mantenia aumentada; sin embargo, se consideré como
secundario a los fendmenos inflamatorios propios del
tratamiento (Figura 2). Se dio alta para control por consulta
externa.

A las 2 semanas de terminado el ciclo de metotrexato, el
analisis sérico de B-hCG result6 francamente aumentado
(5554,1 U/L), el estudio ecografico mostré al embarazo
ectopico, ya conocido, en cicatriz de cesdrea previa amorfo,
aumentado de tamafo respecto a estudio previo, con escasa
vascularizacion por Doppler color, de aproximadamente
60 cc de volumen (Figura 3), que motivd una segunda
internacién. Durante esta, se realiz una nueva junta médica

Figura 4. mayor aumento de volumen con una cavitaciéon
central, descrita como saco, 2 semanas después del 20 ciclo
de metotrexato.
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Figura 5. A 3 meses del diagnéstico inicial, el embarazo
ectdpico ya casi ha desaparecido

que recomendd nuevamente realizar tratamiento quirdrgico;
ante el nuevo rechazo por la paciente se inicié un nuevo ciclo
de metotrexate (3 dosis) mds leucovorina.

El estricto seguimiento clinico y de laboratorio no mostré
alteraciones importantes; hubo una disminucién importante y
gradual de B-hCG. Es dada de alta a la semana, a los 5 dias, la
B-hCG de consulta externa fue de 841 U/L.

A las 2 semanas del segundo ciclo de metotrexate (a 1 mes
de la primera internacién), la paciente presenté un sangrado
genital continuo en moderada cantidad, que motivd ser
internada por tercera vez, acompaiiado de debilidad general
y lipotimia. Se vuelve a solicitar laboratorios y ecografia, este
ultimo informé: embarazo ectdpico amorfo de mayor tamafo
que en estudio previo, con una cavitacion central, para un
volumen de 83 cc. (Figura 4) sin captacién sefial Doppler
color; esto fue considerado como secundario a edema y
necrosis con franco descenso de la B-hCG.

El sangrado genital cedié espontineamente, la anemia
resulto ser moderada (hemoglobina 9 g/dl) de tipo
regenerativo que fue tratado con hierro oral; la B-hCG
descendid a 348 U/L, negativizandose a la semana de la tltima
internacion; a esta altura el volumen del embarazo ectopico
disminuy6 a 64 cc., ddndose el alta por evolucion favorable.

A tres meses del diagndstico inicial, lo que se objetivo
por ecografia transvaginal de control fue una pequena masa
avascular (embarazo ectdpico) de 2 cc de volumen, en paciente
asintomatica (Figura 5).

A cuatro meses del primer diagnostico, se realizé un nuevo
control ecografico transvaginal que encontrd utero en AVF
de forma y tamafo conservado, ecoestructura de miometrio
homogéneo, sin lesiones focales, con endometrio de 7 mm
(Figura 6). La paciente ya habia reiniciado su ciclo menstrual
unas semanas antes.

Discusion

El embarazo ectopico en cicatriz de cesirea aunque es
una implantaciéon embrionaria excepcional, ultimamente
se ha incrementado como consecuencia del aumento de

Figura 6. Utero normal al cuarto mes del diagnéstico inicial

la tasa de cesareas''. La ruptura y hemorragia de la cicatriz
uterina, que puede ocurrir ya en el primer trimestre, impide
la continuacién del embarazo con alto riesgo de morbilidad
materna incluso la muerte, con necesidad de histerectomia
para evitarlo'™!'". Como resultado, esto inevitablemente
conduce a la pérdida de la fertilidad del paciente y efectos
a largo plazo significativos sobre su salud y calidad de vida.
En nuestro servicio, es el primer caso de embarazo ectopico
en cicatriz de cesarea previa a la que se le dio la oportunidad
de recibir un tratamiento conservador con metotretate por el
deseo conservar la fertilidad, ademas de cumplir los requisitos
para ello.

De acuerdo a la bibliografia revisada, aunque existe una
baja frecuencia de este tipo de embarazo ectépico, la tendencia
es al aumento debido al aumento de la tasa de cesdreas. No
existen guias universales de tratamiento y consenso en cuanto
al tratamiento de eleccion; en reportes de casos de manejo
médico esta descrito el metotrexato tanto a nivel sistémico
como local, asi mismo esta el uso de KCl y solucion glucosada
hiperosmolar. En cuanto al manejo quirurgico, los reportes
concuerdan en que estd contraindicado el legrado uterino
debido a que el tejido trofoblastico se encuentra fuera de la
cavidad uterina expuesta y puede llevar a potencial ruptura
de la cicatriz uterina y disrupcién miometrial con hemorragia
severa por lo que en pacientes con paridad satisfecha esta
indicada la histerectomia con saco “in situ”**7. En el manejo
quirurgico esta descrito también la reseccion en cufia de la
cicatriz por laparoscopia o laparotomia, experiencia que no
hemos tenido en nuestro servicio'.

En nuestro caso, ante el deseo de la paciente de conservar
la fertilidad, mas el cumplimiento de criterios para el
tratamiento médico como solicitud escrita, consentimiento
informado, los criterios diagndsticos ecograficos que son: 1)
cavidad uterina vacia sin entrar en contacto con el saco, 2)
canal cervical vacio, 3) saco gestacional localizado en cicatriz
de cesdrea previa, con embridn con o sin actividad cardiaca,
4) flujo miometral aumentado en el sitio de implantacion del
corion frondoso del saco, 5) ausencia o defecto de miometrio
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Caso Clinico

que cubre el saco, es que se propuso el tratamiento médico
con metotrexate, esquema de multiple dosis asociado a
leucovorina, que al final mostré un resultado favorable para
conservar el utero de la paciente.

Conclusion

El embarazo ectépico en cicatriz de cesarea previa,
es una implantacion embrionaria muy infrecuente. El
diagndstico estara basado primordialmente en la ecografia
transvaginal, el cuadro clinico y en los exdmenes auxiliares de
laboratorios'*%%1°, Su tratamiento no se encuentra normado

Case Report

y estd basado en las caracteristicas de la paciente, sus
pretensiones reproductivas, el cuadro clinico y tomando en
cuenta las posibles complicaciones que podrian presentarse.
Un estricto control y vigilancia de la clinica y control de la
curva de B-hCG se ha mostrado mas sensible para marcar la
involucién del embarazo que la ecografia, pues este ultimo
mostré un aumento inicial del volumen del embarazo
ectopico, presumiblemente debido al edema postnecrético.
La mantencion del flujo aumentado dentro de la masa amorfa
del embarazo ectdpico mostrd ser buen predictor de no
involucion, que serd tomado en cuenta en posteriores casos.
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