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Caso clinico

Embarazo cervical. Comunicacion de un caso y revision de la literatura
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RESUMEN

El embarazo cervical es un padecimiento clinico poco frecuente entre los embarazos ectopicos. En la actualidad el diagnéstico se realiza
por medio de ultrasonografia donde se manifiesta Gtero vacio y gestacion en el canal cervical. Actualmente el tratamiento conservador
se puede realizar con metotrexato, sin determinar de manera precisa los factores de falla de este manejo, y el tratamiento quirdrgico se
deja s6lo para situaciones de emergencia, para evitar la hemorragia incontenible. Se comunica el caso de una paciente que se sometié a
fertilizacién in vitro y transferencia de embriones, con embarazo cervical de nueve semanas, vivo, con determinacion inicial de hormona
gonadotropina coriénica de 68,919 mUI/mL, por lo que se interrumpid la gestacion con la aplicacion de dos dosis de metotrexato, la pri-
mera IV de 85 mg y la segunda con aplicacion intraamniética. La evolucion de la gestacion fue hacia la involucion y la absorcion del saco
gestacional, las concentraciones de subunidad beta de hormona gonadotropina coriénica disminuyeron hasta desaparecer, con buenos
resultados clinicos y funcionales. El saco gestacional se redujo, el embrién perdié latido y las gonadotropinas decrecieron hasta cero, con
evolucién clinica unicamente con manchado hematico, sin repercusiones hematologicas y funcionales. Los criterios de falla del tratamiento
con metotrexato no estan definidos. Por lo poco comun de este padecimiento no es posible realizar un estudio mas extenso, pero por el
beneficio reproductivo en pacientes jévenes, seria adecuado tomarlo en cuenta como opcién en lugar de la histerectomia.

Palabras clave: embarazo cervical, embarazo ectopico y metotrexato.

ABSTRACT

The cervical pregnancy is a rare clinical illness among the ectopic pregnancies; the diagnosis at the moment is made by means of ultraso-
nography, which shows an empty uterus and a gestation in cervical channel. At the moment the preservative treatment can be made with
methotrexate, without determining of precise way the factors of fault for this handling, leaving the single surgical treatment in emergency
situations, avoiding the uncontrollable haemorrhage. This paper reports the case of a patient with a cervical pregnancy of nine weeks,
live, with initial determination of corionic gonadotrophin hormone of 68,919 mUI/mL; reason why it is decided to interrupt the gestation
being applied two doses of methotrexate; first IV of 85 mg and second with intraamniotic application. The evolution of the gestation was
towards the involution and absorption of the gestational coat, the sub-unit concentrations corionic gonadotrophin hormone beta presented
decrement, until undetectable, with good clinical and functional results. The gestational coat was reduced, the embryo lost beat and the
gonadotrophin were in decrement until zero, with clinical evolution with stained solely haematic, without haematological and functional
repercussions. Criteria of fault of the preservative treatment with methotrexate are not defined, although due the peculiarity of this illness,
it is not possible to make a more extensive study, but by the reproductive benefit in young patients, it would be adapted to take it in to
account like option instead of the hysterectomy.

Key words: cervical pregnancy, ectopic pregnancy and methotrexate.

RESUME

La grossesse cervicale est une souffrance clinique peu fréquente parmi les grossesses ectopiques. De nos jours le diagnostic se fait a
I'aide d’ultrason ou se manifeste utérus vide et gestation dans le canal cervical. Actuellement le traitement conservateur peut se réaliser
avec méthotrexate, sans déterminer de maniéere précise les facteurs d’échec pour ce maniement, et le traitement chirurgical est laissé
seulement pour des situations d’urgence, afin d’éviter 'hémorragie incontrélable. On communique le cas d’'une patiente qui a été soumise
a fertilisation in vitro et transfert d’'embryons, avec grossesse cervicale de neuf semaines, vive, avec détermination initiale d’hormone gona-
dotrophine chorionique de 68, 919 mUI/mL, pour cela on a interrompu la gestation avec I'application de doses de méthotrexate, la premiére
IV de 85 mg et la deuxieme avec application intra amniotique. L'évolution de la gestation s’est dirigée vers l'involution et I'absorption du
sac gestationnel, les concentrations de sous-unité beta d’hormone gonadotrophine chorionique ont diminué jusqu’a disparaitre, avec de
bons résultats cliniques et fonctionnels. Le sac gestationnel s’est réduit, 'embryon a perdu battement et les gonadotrophines ont décroit
jusqu’a zéro, avec évolution clinique seulement avec tache hématique, sans conséquences hématologiques et fonctionnelles. Les critéres
d’échec du traitement avec méthotrexate ne sont pas définis. Du fait de la rareté de cette souffrance il n’est pas possible de faire une
étude plus longue, mais pour le bénéfice reproductif chez des patientes jeunes, il serait adéquat de le prendre en considération comme
option a la place de I'hystérectomie.

Mots-clé : grossesse cervicale, grossesse ectopique et méthotrexate.
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RESUMO

A gravidez cervical € um padecimento clinico pouco frequiente entre as gravidezes ectopicas. Atualmente o diagndstico se realiza median-
te a ultrasonografia desde a manifestacéo do utero vazio e gestagdo em canal cervical. Atualmente o tratamento conservador pode-se
realizar como metotrexato, sem determinar de forma exata os fatores de falta para esse maneio, e o tratamento cirurgico deixa-se s6
para situagdes de emergéncia para evitar a hemorragia incontrolavel. Comunica-se o caso duma paciente que foi sometida a fertilizagéo
in Vitro e tranferéncia de embrides, com gravidez cervical de nove semanas, vivo, com determinagao inicial de horménio gonadotropina
coriénico de 68,919 mUI/mL, pelo qual interrumpiu-se a gestagdo com a aplicagédo de duas doses de metotrexato, a primeira IV de 85 mg
e a segunda com aplicagéo intra-amniética. A evolugdo da gestagéo foi a involugéo e a absorgédo do saco gestacional, as concentragdes
se subunidade beta de horménio gonadotropina coriénica diminuiram até desaparecerme, com resultados clinicos e funcionais étimos.
O saco gestacional se reduziu, o embrido perdeu for¢a e as gonadotropinas decresceram até cero, com evolugao clinica, somente com
manchado hematico, sem consequiéncias hematolégicas nem funcionais. Os criterios de falta do tratamento com metotrexato ndo estéo
definidos. Pelo pouco comum deste padecimento ndo é possivel realizar um estudo mais extenso, mas pelo beneficio reprodutivo em
pacientes jovens seria recomendavel leva-lo a consideragcdo como opgéo em vez da histerectomia.

Palavras chave: gravidez cervical, gravidez ectépica e metotrexato.

lembarazo ectdpico cervical es laimplantacién del

embarazo en el canal endocervical. El diagnéstico

y tratamiento del embarazo ectépico cervical
cambiaron significativamente en los tltimos 15 afios. Es
una forma poco frecuente de embarazo ect6pico; pero
la incidencia va en aumento debido a la reproduccién
asistida y principalmente a la fertilizacién in vitro con
transferencia de embriones. La dilatacién y el raspado
preceden en 70% los casos de embarazo cervical, lo que
provoca sangrado profuso y posteriormente manejo
quirtrgico con histerectomia. La incidencia del embarazo
cervical es de 1 en 18,000 embarazos.

En un caso tipico, el endocérvix tiene erosién por
el trofoblasto y el embarazo evoluciona en la pared
cervical fibrosa, con una duracién dependiente del
sitio de implantacion del embrién, mientras mds alto
se implante en el canal cervical, més posibilidades
de crecimiento y hemorragia tiene. A medida que el
embarazo avanza, puede manifestarse cuello uterino
de paredes finas distendido con el orificio cervical
externo parcialmente dilatado.
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Antes de la década de 1980 el diagnéstico usual-
mente se realizaba al efectuarse curetaje por probable
aborto incompleto, con hemorragia inexplicable que
terminaba en histerectomia de emergencia.’

El embarazo ectépico cervical en la actualidad se
diagnostica de manera frecuente en el primer trimestre
por ultrasonografia vaginal o pélvica, lo cual permite
el tratamiento oportuno y se conserva la fertilidad de
la paciente. Los hallazgos ecogréficos incluyen ttero
vacio y gestacion que ocupa el canal cervical.?

Enla actualidad los tratamientos quirtirgicos s6lo se
utilizan cuando la quimioterapia falla o en situaciones
de emergencia. Para evitar los riesgos de hemorragia
incontrolable; se han utilizado con éxito el metotrexato
y otros tratamientos farmacolégicos.?

El metotrexato es un antineoplasico de tipo antime-
tabolito analogo del 4cido félico. Este es parcialmente
selectivo para las células tumorales y resulta téxico
para las células normales que estdn en proceso de
divisién rapida, como las gastrointestinales y de la
médula 6sea, por lo cual se utiliza acido folinico para
el rescate de las células normales; ya que se produce
muerte celular durante la fase S del ciclo celular. Es
mas efectivo cuando se encuentra en la fase logaritmi-
ca de crecimiento, que en la estacionaria. *

La dosis que se utiliza en estos casos no esta defi-
nida en la literatura, pero se sugiere un esquema de 1
mg/kg de peso administrado via venosa o intraam-
niética. Esta se ha utilizado como tratamiento para
el embarazo ectépico con repeticién de la dosis cada
tercer dia hasta que las cifras de hormona gonadotro-
pina coriénica humana en la sangre disminuyen. Se
debe monitorizar la toxicidad hepatica y administrar

ISSN-0300-9041 Volumen 74, Nim. 11, noviembre, 2006

595



Vizcaino Magaria CV y col.

leucovorina, asi como acido folinico para el rescate de
células normales.>®

El presente es el reporte de un caso, su diagndstico
y tratamiento, asi como el seguimiento del manejo
médico con metotrexato en el embarazo ectépico
cervical.

REPORTE DE CASO

Paciente de 36 afios con los siguientes antecedentes:
inicio de vida sexual a los 25 afios de edad, primigesta
con fecha de tltima menstruacién el 27 de abril del
2004, tratada por fertilizacion asistida y transferencia
de embriones. Se transfirieron cinco embriones el 3
de mayo del 2004; el 26 de junio del 2004 se diagnos-
tic6 embarazo cervical por ultrasonografia de ocho
a nueve semanas de gestacién con presencia de feto
vivo, implantacién a 2 cm del orificio cervical externo
(figura 1), y determinacién inicial de hormona gona-
dotropina coridénica de 68,919 mUI/mL, por lo que
se decidié interrumpir la gestacién con la aplicacion
de dos dosis de metotrexato; la primera IV de 85 mg,
el mismo dia y la segunda el 28 de junio del 2004 con
aplicacién intraamniética.

El 1 dejulio del 2004 se realiz6 ultrasonografia que
corrobord el diagndstico de embarazo ectépico cervical
con feto sin vitalidad. Después se realizaron medi-
ciones de hormona gonadotropina coriénica en serie,
perfil hepatico y vigilancia ultrasonogréfica mensual
durante seis meses, asi como vigilancia de sangrado
transvaginal. Durante los dos primeros meses tuvo
sangrados intermitentes escasos sin otros sintomas,
complicaciones o efectos adversos secundarios.

La vigilancia por ultrasonografia la realizaron dos
médicos calificados de la unidad, con una variabilidad
inter e intraobservador menor al 4%. Se observé invo-
lucién del saco gestacional (figura 2), con reduccién
paulatina de las concentraciones séricas de hormona
gonadotropina coridnica hasta desaparecer (figura 3).
Las mediciones del perfil hepatico revelaron aumento
de las transaminasas en 50% en forma concomitante
a la administracién de metotrexato, y regresaron a la
normalidad en un periodo de 30 dias; los tiempos de
coagulacién no se modificaron. La paciente fue dada
de alta a los seis meses de vigilancia y después de doce
meses reporta un embarazo normo-evolutivo.

Figura 1. Presencia de feto, con implantacion a 2 cm del orificio
cervical externo.
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Figura 2. Evolucion del diametro del saco gestacional posterior a
la aplicacion de dos dosis de metotrexato.

DISCUSION

Ademas de lo poco comtin del embarazo cervical, se
han reportado resultados adversos cuando el manejo
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Figura 3. Evolucion de las concentraciones de hormona gonado-
tropina coriénica (HGC) posterior a la administracion de dos dosis
de metotrexato.

no se realiza de manera temprana y apropiada. El
diagnéstico y tratamiento de este padecimiento cam-
biaron significativamente en los tltimos 15 afios. El
diagnéstico temprano se realiza por ultrasonografia
vaginal y en cuanto al tratamiento, se ha utilizado el
metotrexato de manera local o sistémica, asi como la
embolizacién por angiografia de las arterias cervicales.
Gracias a estos tratamientos conservadores la inciden-
cia de histerectomia por embarazo cervical disminuyé
de 89 a 21% después de 15 afios.*”

En relacién con estos avances, se han tratado de
identificar los factores prondsticos para el manejo
conservador con metotrexato, sin lograr establecerlos
todavia por lo poco comtn de la enfermedad.

Bai no encontré relacion entre la paridad de las
mujeres, el sitio de la concepcién y la presencia de
liquido en la cavidad peritoneal, y la eficacia del
tratamiento. Observé que los embarazos cervicales
en los cuales las concentraciones de subunidad beta
de hormona gonadotropina coriénica en suero son
mayores o iguales a 10,000 UI/mL y con actividad
cardiaca fetal, manifiestan un alto indice de falla del
tratamiento conservador con metotrexato, por lo cual
se requiere manejo quirdrgico definitivo.?

Hung agregé dos factores prondsticos de falla del
manejo conservador con metotrexato:

1. Los embarazos mayores o iguales a nueve sema-
nas de gestacion con longitud corona-rabadilla mayor
de 10 mm.

2. Una concentracién inicial de hormona gonado-
tropina coriénica superior a 52,245 UI /mL

Otro factor de falla que se menciona es la actividad
cardiaca; en estos casos todas las pacientes fueron
nuliparas, lo cual fue determinante para intentar un
manejo conservador.’

Hajenius reporté6 un embarazo cervical con
disminucién de las concentraciones de hormona gona-
dotropina coriénica después de la administracién de
metotrexato. Sin embargo, este dato no fue suficiente
para determinar la falla del tratamiento, ya que al final
las pacientes requirieron manejo con histerectomia
para el control del sangrado transvaginal.

El autor indica que la curva de aclaracién de la
hormona gonadotropina coriénica es un factor pro-
nostico inadecuado para la determinacién del éxito
con el manejo con metotrexato.'”

CONCLUSION

Por los resultados obtenidos en el presente caso
y los que reporta la literatura, se puede sugerir
que las pacientes toleran el tratamiento con meto-
trexato sistémico e intraamniético en el embarazo
ectépico cervical, pues no se observaron reacciones
significativas al medicamento, ni dafios a la funcién
reproductiva.

En la actualidad no hay guias adecuadas sobre el
manejo de pacientes con embarazo ectpico y el uso
de metotrexato, por lo que en este articulo se aporta un
caso mas donde el uso de este farmaco demuestra la
tolerabilidad del manejo conservador en el embarazo
ectépico cervical, aunque cada caso debe considerarse
y manejarse de manera individual, sobre todo en los
que existe mayor posibilidad de indice de falla de
esta modalidad.

Los factores de falla del tratamiento con metotrexa-
to no estan determinados de manera precisa, lo que
se confirma en este reporte, ya que no cumple con los
parametros mencionados en la literatura; sin embargo,
por el beneficio reproductivo observado, es aconseja-
ble considerar esta opciéon cuando se desee mantener
la fertilidad de la paciente.
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El cancer cervicouterino es uno de los trastornos con mayor tasa de mortalidad en nuestro pais. Esto se debe, entre muchas otras cosas, a la
falta de informacion preventiva o de recursos de difusion sobre la importancia de su deteccion temprana para poder llevar a cabo un tratamiento
adecuado.

Esta falta de informacion a nivel masivo también se presenta a nivel de la clinica, ya que en muchas ocasiones los médicos practicantes desco-
nocen o tienen un conocimiento anacroénico de algunos aspectos que se deben tomar en cuenta en el momento de la sospecha o diagndstico de
esta alteracion ginecoldgica. Asimismo, a nivel de especialidad el area requiere estar al tanto de los Ultimos avances en ginecologia oncoldgica,
especialmente para los residentes de ginecologia y obstetricia y oncologia, en quienes la informacién sobre las nuevas estrategias de tratamiento
forma parte esencial de su practica clinica diaria.

Es asi que el Dr. Jonathan Berek, uno de los especialistas mas importantes de la UCLA, se compromete con esta edicion de Ginecologia on-
coldgica a presentar una guia practica para las estrategias actuales de valoracién y tratamiento de pacientes con tumores malignos preinvasivos
e invasivos en los 6rganos genitales femeninos, incorporando la informacién mas reciente al tiempo que conserva el formato y estilo basico de las
ediciones previas.

La obra se divide en cuatro secciones: principios generales, sitios de enfermedad, temas médicos y quirirgicos, y calidad de vida, lo cual permite
realizar un estudio sistematico y en orden para que el residente incorpore tales conocimientos a su practica cotidiana, cubriendo de esta forma las
necesidades de informacion indispensables para enfrentar este gran mal desde la importante trinchera de la clinica.
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