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Reporte de caso clinico

Ectopic pregnancy in scar from previous cesarean section.
Clinical case report

Maria Esther Abdo-Rojas!; Luis Fernando Suarez-Lépez?; Daniel Fernando Narvaez-Cervantes3;
Maria Gabriela Trujillo-Pazmino*

RESUMEN

La gestacion ectdpica a nivel de cicatriz de cesarea previa es considerada como una presentacion poco habitual de embarazo extrauterino, con
pocos casos reportados en la literatura; los mismos que han ido en aumento, debido al incremento significativo en las tasas de cesarea a nivel
mundial. Este tipo de embarazo ectdpico, puede presentar diversas complicaciones con mayor severidad a medida que progresa la gestacion, por
lo que su deteccién temprana es primordial. Se presenta a continuacion el caso clinico de una paciente adulta joven quien acudié a consulta externa
por dolor pélvico, HCG positiva y escaso sangrado vaginal. La ecografia transvaginal evidencia embarazo ectdpico en cicatriz uterina, luego de
valorar todos los factores de la paciente se optd por un manejé conservador. El pilar fundamental del éxito de este tratamiento fue su diagnostico
en una gestacion temprana, y su adecuado seguimiento, evitando asi potenciales complicaciones.

Palabras clave: Embarazo ectdpico, cesarea, tratamiento conservador, metotrexato, histeroscopia, laparoscopia.
ABSTRACT

Ectopic gestation in a caesarean section scar is considered an unusual presentation of extrauterine pregnancy, with few cases reported in the lite-
rature. The frequency has been increasing, due to the significant increase in cesarean section rates worldwide. This type of ectopic pregnancy can
cause various complications with greater severity as pregnancy progresses, so its early detection is paramount. We present the case of a young
adult patient who went to an outpatient clinic for pelvic pain, positive HCG and scant vaginal bleeding. Transvaginal ultrasound demonstrated an
ectopic pregnancy in uterine scar, after consultation with the patient, a conservative approach was chosen. The fundamental pillar in the success
of this treatment was its diagnosis in an early gestation, and its adequate follow-up, thus avoiding potential complications.

Keywords: Ectopic pregnancy, cesarean section, conservative treatment, methotrexate, hysteroscopy, laparoscopy.
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INTRODUCCION

El embarazo ectopico a nivel de cicatriz
de cesarea previa representa el 6,1% de
todos los tipos de embarazos ectdpicos’.
Presenta sintomatologia poco especifica y
sus factores de riesgo no se han esclareci-
do en su totalidad. Su abordaje y tratamien-
to contempla una gran gama de opciones
que van desde el tratamiento conservador
hasta opciones terapéuticas radicales,
sin embargo, hasta el momento no existe
un protocolo de manejo definido, debido
a que la mayoria de informacion sobre el
tema, se ha recopilado de reportes de ca-
sos clinicos y estudios de observacion pe-
quenos.

Presentacion de caso clinico

Paciente de 33 afios de edad, mestiza, con
antecedentes de hipotiroidismo; una cesa-
rea previa y cistectomia ovarica derecha,
Se presenta cursando su segunda gesta,
con un embarazo de 4,4 semanas de ges-
tacion por fecha de ultima menstruacion,
prueba de embarazo casera positiva. Pre-
senta un cuadro clinico caracterizado por
sangrado vaginal irregular, escaso, de 3
dias de evolucion, el mismo que se exa-
cerba en las ultimas 12 horas, presentando
un sangrado algo mas abundante, acom-
pafado de la salida de escasos coagulos
y dolor abdominal leve.

La ecografia transvaginal reporta: imagen
sacular sugestiva de saco gestacional;
gue se proyecta en la cicatriz de histero-
rrafia, en su interior no se logran identificar
ninguna estructura (Figura 7).

Evaluacion diagnéstica

Se solicita una cuantificacion de Beta HCG
con un resultado de 2960 Ul/ml, biometria
hematica, quimica sanguinea, perfil hepa-
tico y coagulograma con resultados nor-
males.
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Frente al diagnostico de embarazo ectopi-
Cco a nivel de cicatriz de cesarea previa y
deseo de la paciente de preservar su fer-
tilidad, se opta por iniciar tratamiento mé-
dico a base de metotrexato, con una dosis
de 80 miligramos via intramuscular (50 mg
x 1,6 m? superficie corporal, peso: 53 kg,
talla: 153 cm).

La paciente era candidata para recibir tra-
tamiento médico con metotrexato, no tenia
ninguna contraindicacion absoluta para el
uso del mismo, y se escogio la opcion de
monodosis, acorde a las opciones de tra-
tamiento y seguimiento, segun la ACOG?,
las cuales se detallaran en la Discusion del
caso clinico.

Intervencion terapéutica

El control al cuarto dia reporté un valor de
Beta HCG de 5718 Ul/ml, y al séptimo dia
6414 Ul/ml, la ecografia transvaginal de
control, siete dias después del primer eco,
informo la presencia de una imagen sacu-
lar sugestiva de saco gestacional que se
proyecta hacia la cicatriz de histerorrafia,
mostrando un crecimiento en comparacion
con estudio previo, al doppler se eviden-
cia vasos de neovascularidad, en el inte-
rior se observa polo embrionario con lati-
do cardiaco registrable por doppler, no se
visualiza adecuadamente vesicula vitelina
(Figura 2).

Ante la falla del tratamiento con la primera
dosis de metotrexato, se coloca una se-
gunda dosis y se discuten otras opciones
de manejo en caso de falla: inyeccion de
potasio o alcohol intrasacular, posibilidad
de tratamiento quirdrgico conservador y/o
radical. El seguimiento de la HCG, se deta-
llan en |la Tabla 1.

Cuestiones Eticas

El estudio cuenta con la firma del consen-
timiento informado del paciente para la pu-
blicacion de este articulo.
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Figura 1. Imagen sacular.
Fuente: AXXIS SCAN

Figura 2. Saco gestacional aumentado de
tamano, presencia de latido cardiaco.

Fuente: AXXIS SCAN
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Tabla 1. Control seriado de BHCG.

Esquema de tiempo o calendario

Dia Valor (Ul/ml)

. . 4 5718
Primera dosis

7 6414

4 4186

7 3140

11 1750

14 1499

, 21 851,4
Segunda dosis

28 642,4

35 356,6

42 138,3

49 56,67

112 > 0,1

Fuente: LAB AXXIS

Resultados y seguimiento

Pese aladisminucion de los niveles de HCG,
luego de la segunda dosis de metotrexate
y de la ausencia de sintomas, los controles
ecograficos posteriores demostraron creci-
miento del saco gestacional, ademas de la
persistencia de neovascularizacion, latido
cardiaco e invasion trofoblastica hacia mio-
metrio, dichos cambios persisten por apro-
ximadamente 15 dias desde que se detecto
el embarazo. Este seguimiento ecografico
es inusual, pero la paciente trabaja en el
servicio de Imagenologia, lo que permitio
la realizacion de ecografias de control se-
manales. El control ecografico 3 semanas
posteriores a la primera ecografia, informa
persistencia del saco gestacional, dismi-
nucion del tamarfio de la vesicula vitelina y
ausencia de latido cardiaco y polo embrio-
nario. Los valores de control de beta HCG
se encontraban en 1499 Ul/ml.

Es hasta los 52 dias de la primera dosis y 41
dias después de la segunda dosis de meto-
trexate, en donde ya se reporta disminucion
del tamano del saco gestacional, cese de
vasculatura por doppler, y ausencia de es-
tructuras fetales identificables (Figura 3).

MetroCiencia \Vol. 31 N° 3 (2023)
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Figura 3. Saco gestacional sin estructuras identificables en su interior.

Fuente: AXXIS SCAN

Alos 112 dias de la segunda dosis de metotrexate, el reporte ecografico evidencia: cicatriz
de histerorrafia sin alteraciones, endometrio de 8,1 mm de espesor y ovarios de aspecto
normal (Figura 4), a su vez los niveles de beta HCG se negativizan.

Figura 4. Ecografia normal.

Fuente: AXXIS SCAN

El embarazo ectopico se define como la
implantacion del 6évulo fecundado fuera de
la cavidad uterina, ocurre en 1 a 2% de to-
dos los embarazos, de los cuales un 90%
se localiza a nivel de la trompa de Falopio,
mientras que el resto se implantan en sitios
tales como el ovario, el cérvix, el abdomen
y cicatriz de cesarea previa. Ya que las
implantaciones no tubaricas son raras, la
mayor parte de la informaciéon acerca del
diagnostico y tratamiento, derivan de estu-
dios de observacion pequefios e informes

de casos; por ende, la evaluacion y manejo
Optimos no estan bien definidos'?.

El embarazo ectopico en cicatriz de ce-
sarea anterior, corresponde aproximada-
mente al 6,1% de todos los embarazos
ectopicos, siendo mas frecuente que el
embarazo a nivel cervical. Su incidencia
ha ido aumentando en los Ultimos anos, a
raiz del incremento de la tasa de partos por
cesarea®. A nivel mundial, la cesarea es
realizada en un alto porcentaje de embara-
zadas, en Europa se reporta una inciden-
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cia del 21%, en Estados Unidos 26%, en
Australia 23% y en Latinoamérica excede
el 50% (Argentina, Chile, Brasil, Paraguay
y México). En Ecuador, en el afio 2014, el
indice de cesareas, solo del Ministerio de
Salud Publica, fue del 41%*. Se considera
un embarazo ectopico a nivel de cicatriz
de cesarea, cuando el saco gestacional se
implanta en el tejido fibroso que rodea a la
cicatriz uterina de una cesarea anterior y
se cubre por miometrio®.

Dentro de sus potenciales complicaciones
se encuentran: rotura uterina, hemorragia
severa, predisposicion al acretismo/per-
cretismo placentario, con posible invasion
a estructuras cercanas y pérdida de la fer-
tilidad. Otras importantes complicaciones
incluyen, shock hipovolémico, coagulo-
patia intravascular diseminada y muerte,
principalmente asociados a hemorragia
severa. Asesorar a las pacientes con un
embarazo ectopico a nivel de la cicatriz de
cesarea previa, plantea importantes desa-
flos debido a las morbilidades asociadas,
el deseo de una futura fertilidad, conside-
raciones éticas/religiosas sobre la viabili-
dad fetal, y lo mas importante, por falta de
consenso sobre el enfoque terapéutico®’.

Su prevalencia oscila entre 1:1800y 1:2216
embarazos ectopicos, en mujeres con ce-
sarea previa. Se han documentado dife-
rentes mecanismos de implantacion, entre
ellos, la migracion del embrion, a través de
un defecto de cufa en el segmento uterino
inferior (istmocele) o de una fistula micros-
copica en la cicatriz. Igualmente se han
descrito 2 tipos de embarazo ectopico, en
la cicatriz de cesarea. Uno de los cuales
crece hacia la cavidad uterina, hacia el es-
pacio cérvico-istmico (enddgeno) y el otro
crece hacia el exterior uterino, hacia veji-
ga/pared abdominal (exégeno), pudiendo
el primero llegar a término, mientras que el
segundo puede progresar hacia rotura ute-
rina e invadir otras estructuras pélvicas®®.
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El primer caso de embarazo ectopico a ni-
vel de cicatriz de cesarea previa, fue do-
cumentado en el ano 1978 por Larsen y
Solomon. Los factores de riesgo de esta
patologia no estan esclarecidos en su to-
talidad; al parecer tener mas de una cesa-
rea, N0 aumenta el riesgo. En un estudio de
casos y controles, donde se incluyeron 112
casos de embarazos ectopicos en cicatriz
de cesarea, se reportd que un 52% tenian
solo una cesarea, el 36% de las pacientes
tenian 2 cesareas previas, el 12% mas de 2
y un 52% tenian solo una cesérea previa®.
Coincidiendo este hallazgo con nuestro
caso clinico.

Otros factores de riegos mencionados
en la literatura, son la realizaciéon de una
cesarea, cuando el segmento uterino no
se encuentra desarrollado por completo,
como es el caso de cesareas electivas o
pretérmino. Cirugias como legrados uteri-
nos, miomectomias o histeroscopias, tam-
bién pueden formar este tipo de cicatrices.
Respecto a las manifestaciones clinicas,
gran parte de las pacientes acuden a con-
sulta por sangrado vaginal (38,6%), que
se acompafa de dolor abdominopélvico
(24,6%), sin embargo, estudios reportaron
que en un 36,8% se presentaron asinto-
maticas. Un punto muy importante a con-
siderar en las pacientes que acuden con
sangrado vaginal, es que, en ocasiones,
secundario a una ruptura uterina, puede
desarrollar un abdomen agudo, llegando
a comprometer la vida de la paciente, por
ende, es de vital importancia la realizacion
de una correcta anamnesis y un adecuado
examen fisico®®.

La herramienta diagnostica de primera li-
nea es la ecografia transvaginal, la cual
debe cumplir los criterios detallados en la
tabla 28.

MetroCiencia \Vol. 31 N° 3 (2023)
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Tabla 2. Criterios ecograficos®.

Cavidad uterina vacia.
Canal cervical vacio.

Saco gestacional situado en cara anterior con una
capa de miometrio disminuida entre la vejiga y el
saco gestacional.

Discontinuidad en la pared anterior del Utero adya-
cente al saco gestacional.

Patrén vascular alrededor del area de la cicatriz de
cesarea anterior, visualizada al doppler.
Bibliografia: Maita Q F, Hochstatter A E, Céspe-
des D G, Mufioz G L, Gandarillas T D. Tratamiento
conservador del embarazo ectépico en cicatriz de
cesarea previa: reporte de un caso clinico. Gaceta
Médica Boliviana. 2017 mayo; 40(1).

Aunque la ecografia sigue siendo la modali-
dad de imagen principal para este diagnos-
tico, la resonancia magnética puede ser Util
en el contexto de casos dudosos y también
puede ayudar en la deteccion de una posi-
ble implantacion placentaria o invasion de
la pared de la vejiga, asi como caracterizar
la interfaz miometrial. Las imagenes sagita-
les ponderadas en T2 son las mejores para
visualizar la cicatriz de cesarea; incluyen
adelgazamiento del miometrio en la region
de la cicatriz junto a un saco gestacional
con un canal endometrial y un cuello uterino
correspondientemente vacios; también se
puede determinar el patron de crecimiento
del saco gestacional, es decir, si se encuen-
tra dentro de la cicatriz o dentro del istmo, lo
que puede tener implicaciones en el mane-
joy riesgo de ruptura'™,

Respecto al abordaje terapéutico, es de
vital importancia individualizar a cada pa-
ciente, para poder elegir el plan de trata-
miento mas apropiado, tomando en cuenta:
edad gestacional, viabilidad fetal, defecto
miometrial, cuadro clinico y deseo genési-
co. Dentro de la gama de opciones, se en-
cuentran el tratamiento expectante, que no
es recomendado, debido a su alta tasa de
fracaso y complicaciones. Dentro de los tra-
tamientos no invasivos 0 minimamente inva-
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sivos se encuentran el uso de metotrexato y
cloruro de potasio, para interrupcion de la
gestacion, los cuales son de eleccion en el
primer trimestre®.

El uso de metotrexato, es la opcion mas
empleada, se debe considerar en aquellas
pacientes asintomaticas, con edades ges-
tacionales inferiores a 8 semanas, valores
cuantitativos de BHCG inferiores a 5000 Ul,
y ecograficamente que presenten un espe-
sor miometrial inferior a 2 mm entre el saco
gestacional y la vejiga, con tasas de éxito de
aproximadamente 80%, y algunos autores
recomienda su uso combinado con cloruro
de potasio. Se puede considerar como des-
ventajas; el mayor tiempo de negativizacion
de los valores de BHCG y la persistencia de
la imagen ecogréfica por un largo periodo.
Existen diferentes pautas farmacoldgicas, a
dosis de 50 mg/m? de superficie corporal,
como dosis Unica, siendo la mas utilizada;
dos dosis, en casos de fallo de la terapia
anterior, o dosis multiples, siendo esta Ulti-
ma de mayor utilidad en el embarazo ecto-
pico cornual”™®. Ademas, se debe realizar
monitorizacion de los valores de BHCG, en
los dias 4 y 7, con una reduccion esperada
en sus cifras del 15%, y posteriores contro-
les semanales. Nuestro caso clinico cum-
plia con todas las indicaciones para la utili-
zacion de metotrexato, se aplicé dos dosis,
por fallo de la terapia con una sola dosis,
evidenciandose negativizacion de los nive-
les de BHCG aproximadamente a los 112
dias de la segunda dosis de metotrexato.

Segun el Colegio Americano de Ginecolo-
gia y Obstetricia (ACOG), existen contra-
indicaciones absolutas y relativas para el
uso de metotrexato, las cuales se detallan
en la tabla 3. La resolucion de un embarazo
ectopico puede depender del régimen de
tratamiento de metotrexato utilizado y los
niveles iniciales de HCG. Sin embargo, no
existe un consenso claro en la literatura con
respecto al régimen Optimo de metotrexato
para el tratamiento del embarazo ectopico.
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La eleccion del protocolo de metotrexato
debe guiarse por el nivel inicial de HCG y
la decision compartida, basada en los be-
neficios y riesgos de cada enfoque. En ge-
neral el protocolo de dosis Unica puede ser
mas apropiado para pacientes con un nivel
inicial de HCG relativamente bajo o una me-
seta en los valores de HCG, y el régimen
de dos dosis puede considerarse como una

alternativa al regimen de dosis unica, parti-
cularmente en mujeres con niveles iniciales
elevados de HCG. En cualquiera de los 3
regimenes, si los niveles de HCG se esta-
bilizan o aumentan durante el seguimiento,
considerar la posibilidad de administrar me-
totrexato, para el tratamiento de un embara-
70 ectoépico persistente?.

Tabla 3. ACOG: Contraindicaciones de la terapia con metotrexato’

Absolutas

Relativas

Embarazo intrauterino

Actividad cardiaca embrionaria detectada por

ecografia transvaginal

Evidencia de inmunodeficiencia

Alta concentracion inicial de HCG

Sensibilidad al metotrexato

Negarse a aceptar una trasfusion de sangre

Enfermedad pulmonar activa

Enfermedad de ulcera péptica activa

Disfuncion hepatica o renal clinicamente im-
portante.

Lactancia

Embarazo ectépico roto

Paciente hemodinamicamente inestable

Incapacidad para participar en el segui-
miento

Bibliografia: Bulletins-Gynecology CoP, Barnhart KTMM, Frabasiak JMMT. Tubal Ectopic Preg-
nancy. The American College of Obstetricians an Gynecologists. 2018 February; 131(2).

Las complicaciones del uso de metotrexato
van desde hemorragia significativa, inter-
vencion quirdrgica e histerectomia. La nece-
sidad de una intervencion complementaria
es comun, independientemente del esque-
ma de metotrexato que se utilice. Dado que
el metotrexato tiene multiples mecanismos
de accion, incluida la inhibicion de la en-
zima dihidrofolato reductasa, se han infor-
mado diversos efectos adversos como alo-
pecia, neumonitis, supresion de la médula
Osea y estomatitis. En casos graves puede
producirse cirrosis y fibrosis hepatica, sin
embargo, la incidencia de estos efectos ad-
Versos es rara, en la dosis administrada®.

Investigaciones recientes respaldan cual-
quier método que elimine el embarazo y la

64

cicatriz, para reducir la morbilidad y promo-
ver la fertilidad futura'™.

Dentro de las opciones quirdrgicas se con-
sideran: la embolizacion de la arteria ute-
rina, que implica el cateterismo selectivo
bilateral de las arterias uterinas, seguida
de la inyeccion de alcohol polivinilico en los
vasos, con el objetivo de conseguir una es-
tasis importante del flujo sanguineo al Utero.
Aungue el embarazo es posible, luego de
la embolizacion de la arteria uterina, a me-
nudo se asocia con complicaciones como
trabajo de parto prematuro, aborto espon-
taneo y hemorragia posparto, por lo que no
se considera una opcion de primera linea
para pacientes que desean fertilidad futura,
por lo que su uso se sugiere solo en aque-

MetroCiencia \Vol. 31 N° 3 (2023)
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llas pacientes con malformaciones arterio-
venosas o0 cuando haya una hemorragia
significativa®’.

Se han descrito numerosos métodos qui-
rdrgicos como opcion de tratamiento del
embarazo ectépico en cicatriz de cesarea,
gue incluyen la escision directa por via ab-
dominal, laparoscopica, histeroscopica o
vaginal, un enfoque combinado y manejo
definitivo con histerectomia. Diversos auto-
res proponen que el tratamiento que se eli-
ja, impligue la eliminacion de la cicatriz de
la cesarea con el embarazo. Existen multi-
ples factores que deben considerarse para
la eleccion de un método u otro, entre ellos:
la habilidad del cirujano, individualizacion
cada caso y deseo de preservar la fertili-
dad'™.

La histeroscopia, posee las mayores tasas
de éxito, ya que ofrece una reseccion fiable
de la lesion, permite la visualizacion direc-
ta del saco gestacional y los vasos sangui-
neos en el lugar de la implantacion, facili-
tando su coagulacion y asi poder prevenir
un posible sangrado, sin embargo, su rea-
lizacion obliga el uso de anestesia general
y personal experimentado en dicha técnica.
La histeroscopia se puede emplear sola, o
con terapia meédica adyuvante, y se sugiere
su utilizacion en el embarazo ectopico en
cicatriz de cesarea tipo 1379,

Las complicaciones de la histeroscopia son
raras y poco frecuentes, incluyen: sobre-
carga de liquidos, desequilibrio hidroelec-
trolitico, perforacion, infeccion e ingreso
hospitalario, los cuales deben abordarse al
asesorar a las pacientes*°8,

Respecto a la laparotomia, existen muy po-
cos datos sobre su uso como primera linea
para el tratamiento del embarazo ectdpico
en cicatriz de cesarea; como ventajas se
menciona la visualizacion directa del seg-
mento uterino inferior con la cicatriz de cesa-
rea previay el saco gestacional implantado.
Sin embargo, la histerectomia abdominal o

MetroCiencia Vol 31 N° 3 (2023)

la extirpacion del saco gestacional median-
te técnica abierta, no es considerada como
tratamiento de primera linea, debido a su
importante morbilidad y la naturaleza inva-
siva de este método. Por ende, las técnicas
minimamente invasivas, se consideran de
primera linea, si el cirujano se encuentra
debidamente capacitado®.

Es en aquellos casos mas graves, en los
cuales se pudiese optar por una histerec-
tomia, cuando se presenten hemorragias
graves a raiz de rotura uterina, severa in-
vasion trofoblastica, o fallo del tratamiento
conservador, con potenciales complicacio-
nes, que pueden poner en riesgo la vida de
la paciente”® 0,

El abordaje laparoscopico (reseccion en
cufa), es un adecuado enfoque de trata-
miento para el embarazo ectopico en cica-
triz de cesarea tipo 2, algunas revisiones
sistematicas informaron una tasa de éxito
del 97%, con una resolucion mas rapida de
los niveles de beta HCG y sin complicacio-
nes, ademas incluye una reduccion en la re-
currencia de embarazo ectopico en cicatriz
de cesarea y una tasa mas alta de embara-
Z0s posteriores®1°,

Un abordaje transvaginal, emplea aspectos
técnicos similares a los de una histerecto-
mia vaginal, donde se hace una incision de
colpotomia anterior para acceder al emba-
razo ectopico en cicatriz de cesarea, con la
posterior remocion y reparacion de la cica-
triz anterior, con tasas de éxito superiores al
90%, se emplea en pacientes estables que
deseen fertilidad futura, siendo una de sus
dificultades la visualizacion incompleta del
embarazo ectopico y la cicatriz de histero-
tomia previa, con el potencial riesgo de te-
jido embrionario persistente. Sin embargo,
este enfoque es menos utilizado en compa-
racion con la histerotomia por via laparos-
copica o laparotomia*81°,
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El embarazo ectdpico en cicatriz de cesarea
previa, es una patologia poco habitual; pese
a que presenta una baja incidencia, el nu-
mero de casos han ido en aumento, debido
a que en la actualidad la finalizacion de em-
barazos por via alta, representa una practica
quirdrgica cada vez mas comun. Su detec-
cion oportuna, permite evitar graves compli-
caciones, gque incluso pueden comprometer
la vida de la paciente. Las diversas opciones
de tratamiento, demandan la individualiza-
cion de cada caso, priorizando el bienestar
de la paciente, y en medida de lo posible,
respetar su deseo genésico a futuro.
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