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Caso clinico

Embarazo ectépico cervical. Cuando el tratamiento conservador falla.
Reporte de un caso y revision de la bibliografia

Leopoldo Rio de la Loza Cava,* Jesus Arturo Moyers Arévalo™*

El embarazo ectépico cervical es excepcional y puede afectar la capacidad reproductiva y la vida de la paciente. En reportes previos se
describe que la mortalidad materna es cercana al 50% en las pacientes diagnosticadas con embarazo ectédpico cervical e histerectomia
como medida terapéutica. En la actualidad, los avances en las técnicas ultrasonograficas han permitido el diagnéstico oportuno y tratamiento
conservador con diferentes variantes. El embarazo ectépico cervical representa un reto que le exige al obstetra gran capacidad resolutiva,
sobre todo desde el punto de vista del tratamiento porque es un problema predominante en mujeres en edad reproductiva, y mas aun
en quienes han recurrido a técnicas de reproduccién asistida, y que por ello mismo la fertilidad es un asunto de suma relevancia. En la
actualidad no existe la suficiente evidencia cientifica para crear guias de manejo estandarizadas; asi pues, individualizar las opciones a
cada paciente es y seguira siendo la mejor forma de hacerle frente a este problema. Se reporta el caso de una mujer de 31 afios de edad
que acudi6 al servicio de Urgencias con el antecedente de embarazo ectdpico cervical en el que fracasoé el tratamiento conservador, con
sangrado obstétrico que puso en riesgo su vida, y que requirié tratamiento quirdrgico radical.
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Cervical ectopic pregnancy is a rare and dangerous event that can be life and reproductive threatening. Years ago, the only treatment
available were hysterectomy, resulting in a 50% of maternal mortality. In the present, ultrasound technologies let us make early diag-
nosis raising the possibilities of a conservative treatment in several ways. Cervical ectopic pregnancy represent a big challenge for the
obstetrician, requiring great diagnostic and therapeutic skills in order to preserve the reproductive capacity, specially because this kind
of ectopic pregnancy is more frequent in assisted reproductive techniques like intrauterine insemination, and in couples seeking fertility
treatments, the reproductive capacity is an extremely important issue. By now, there’s no plenty scientific evidence about this problem to
write diagnostic and therapeutic guidelines. Today, personalized treatment is the only viable option for this patient. We report the case of
a 31-year-old woman who arrived to our emergency room with a profuse vaginal bleeding, and with a history of conservative treatment
for a cervical ectopic pregnancy.
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La grossesse extra-utérine cervicale est exceptionnelle et peut affecter la capacité de reproduction et la vie du patient. Dans les rap-
ports précédents décrit que la mortalité maternelle est proche de 50% chez les patients atteints de grossesse extra-utérine cervicale et
I’hystérectomie comme une mesure thérapeutique. Aujourd’hui, les progrés techniques échographiques ont permis un diagnostic précoce
et un traitement conservateur avec différentes variantes. Col de I'utérus grossesse extra-utérine est un défi qui nécessite la capacité de
réponse obstétricien génial, surtout du point de vue du traitement, car il s’agit d'un probleme dominant chez les femmes en age de pro-
créer, en particulier ceux qui ont recours a des services techniques de reproduction et la fertilité est en soi une question de la plus haute
importance. Actuellement, il n’existe pas suffisamment de preuves scientifiques pour créer des lignes directrices de gestion standardisés,
ainsi que, d’identifier les options pour chaque patient est et restera la meilleure fagon de traiter ce probleme. Nous rapportons un cas de
31 ans qui est venu a I'urgence avec une histoire de grossesse extra-utérine cervicale qui a échoué un traitement conservateur avec des
saignements obstétricaux qui menacait sa vie, et ayant nécessité une chirurgie radicale.

Mots-clés: col de I'utérus grossesse extra-utérine, le traitement conservateur

A gravidez ectépica cervical é excepcional e pode afetar a capacidade reprodutiva e de vida do paciente. Em relatérios anteriores descre-
veram que a mortalidade materna é de cerca de 50% em pacientes com diagnéstico de gravidez ectépica cervical e histerectomia como
medida terapéutica. Hoje, os avangos nas técnicas de ultra-sonograficas tém permitido o diagnéstico precoce e tratamento conservador
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com variantes diferentes. Gravidez ectopica cervical € um desafio que requer o obstetra capacidade de resposta grande, especialmente do
ponto de vista do tratamento, porque € um problema dominante em mulheres em idade reprodutiva, especialmente aqueles que tém utilizado
técnicas de reprodugao assistida, e fertilidade por si s6 € uma questéo de extrema importancia. No momento néo ha evidéncias cientificas
suficientes para criar diretrizes de gestado padronizados, bem como, identificar op¢des para cada paciente é e continuara a ser a melhor
maneira de lidar com este problema. Relatamos o caso de uma de 31 anos que chegou ao setor de emergéncia com histéria de gravidez
ectdpica cervical, que falhou o tratamento conservador com hemorragia obstétrica que ameagava sua vida, e que exigiu cirurgia radical.
Palavras-chave: gravidez ectopica cervical, o tratamento conservador

1 embarazo ectopico cervical es un suceso excep-

cional (0.15% de todos los embarazos ectdpicos)’

que puede afectar la capacidad reproductiva e
incluso la vida de la paciente por sangrado masivo. Su
incidencia en varios reportes esta estimada en 1:2,500 a
12,422 embarazos.?

La evidencia cientifica se remonta a 1817, cuando
Schneider hizo la primera descripcion de un embarazo
ectopico cervical; sin embargo, fue hasta 1860 cuando
Rokitansky acufi6 el término. En 1911 Rubin publicé los
primeros cuatro criterios histologicos para el diagnostico
de esta afeccion: /) glandulas cervicales opuestas al lecho
placentario, 2) intima unién de la placenta con el cuello
uterino, 3) toda la placenta debe situarse por debajo de la
entrada de los vasos uterinos y 4) ninguna de las partes
fetales debe encontrarse dentro del cuerpo del utero.’

En 1959 Paalman y McElin describieron, por primera
vez, los criterios clinicos de diagnoéstico: /) sangrado
vaginal indoloro después de un periodo de amenorrea, 2)
cuello uterino suave y aumentado de volumen, llegando a
tener una longitud mayor que la del cuerpo del utero, signo
también conocido como utero en forma de reloj de arena,
3) los anexos embrionarios estan confinados y firmemente
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unidos al endocérvix, 4) orificio cervical interno cerrado y
5) orificio cervical externo parcialmente abierto.*

En el pasado, la tinica opcidn descrita para el trata-
miento era la histerectomia, y la mortalidad materna
llegaba a 50% en algunos reportes.’ En la actualidad, los
avances en las técnicas ultrasonograficas han permitido
el diagndstico oportuno y el tratamiento conservador con
diferentes variantes,>* entre las que se incluyen opciones
quirurgicas, como el taponamiento intracervical con una
sonda Foley después del legrado endocervical, cerclaje
cervical, angio-embolizacion de las arterias uterinas, le-
grado endocervical e inyeccion local de prostaglandinas,
reseccion histeroscopica y ligadura bilateral de las arterias
uterinas o hipogastricas; y opciones farmacoldgicas con
la administracion local o sistémica de metotrexato.* En
algunos reportes se ha logrado reducir la mortalidad hasta
el 6%.°

Mujer de 31 afios de edad, casada, dos embarazos y una
cesarea, practicada esta ultima hacia tres afios y medio
por desproporcion cefalopélvica. Acudid al servicio de
Urgencias del Hospital Rio de la Loza con sangrado
transvaginal de tres horas de evolucion. Durante el inte-
rrogatorio inicial refiri antecedente de embarazo ectopico
cervical de 14 semanas de amenorrea, previamente tratada
en otro hospital con dos dosis de metotrexato (50 mg por
via intramuscular). A su ingreso se tomd una biometria
hematica que reportd hemoglobina de 12.34 g/dL, hema-
tocrito de 37.16%, 166,000 plaquetas y cuatro bandas. El
ultrasonido transvaginal reporté un plastron heterogéneo y
redondeado de 4.5 por 3.4 cm en el canal endocervical, con
realce vascular a la aplicacion de la modalidad Doppler.
La cavidad uterina tenia eco endometrial central, lineal
y homogéneo de 5 mm y en su interior estaba libre de
colecciones. (Figura 1)
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Figura 1. En la parte superior se muestra plastron cervical heterogéneo de 4.50 x 3.42 cm de didametro. Abajo el realce vascular.

Durante su estancia en el area de Urgencias tuvo aumen-
to significativo del sangrado, cuantificado subjetivamente
en 800 a 1000 mL, por eso se decidio intervenirla quirar-
gicamente con urgencia. Se le realizo histerectomia total
abdominal intrafascial sin incidentes ni accidentes, con
sangrado transoperatorio de 250 mL y hallazgos de utero
de 15 cm de largo, de los que 7 cm correspondian al cuerpo
uterino y 8 cm al cuello uterino. (Figura 2)

Debido al sangrado masivo durante su estancia en el
servicio de Urgencias, y a pesar de que la cuantificacion
de pérdidas hematicas durante la cirugia no fue significa-
tiva, se decidid tomar una biometria hematica de control
a las seis horas, que reportd disminucion significativa de
los parametros con respecto a la inicial, con hemoglobina
de 8.40 g/dL y hematocrito de 28.85% por lo que se optd
transfundirle un concentrado eritrocitario que mejord el
estado hematoldgico, aumentd la hemoglobina a 10.20
g/dL y el hematocrito a 33.95% 24 horas después de la
cirugia. La evolucion de la paciente fue satisfactoria y se
egres6 por mejoria al tercer dia.

El estudio histopatologico confirm¢é el diagnostico al
reportar epitelio endocervical con abundantes restos de
vellosidades coriales, restos de decidua, eritrocitos extra-
vasados y restos de fibrina. La cavidad uterina estaba vacia,
con endometrio secretor de 0.2 cm. (Figura 3)

El embarazo ectopico cervical representa un reto que exige
al obstetra gran capacidad resolutiva, sobre todo desde
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Figura 2. Pieza quirtrgica. Utero en forma de reloj de arena por el
cuello aumentado de volumen.

el punto de vista del tratamiento, porque se trata de un
problema que afecta mas a mujeres en edad reproductiva,
sobre todo a las que han recurrido a técnicas de reproduc-
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Figura 3. Utero gestante sin anexos de 10x5x4 cm, peso de 139
gramos. Tiene un embarazo en el canal endocervical de 5 cm de
diametro. El endometrio es secretor.

cion asistida, en quienes la fertilidad es particularmente
importante.®

A la fecha no hay un consenso del mejor tratamiento,
debido a la falta de evidencia sustentada en grandes series
de casos clinicos. Sin embargo, podemos considerar que la
alternativa ideal serd el método que ofrezca una solucion
eficiente, regresion rapida de la gonadotrofina coridnica y
del volumen cervical y que permita conservar la capacidad
reproductiva sin incrementar los costos hospitalarios.’

El diagnostico oportuno, junto con las técnicas ultra-
sonograficas actuales, representan las herramientas para
ofrecerle a las pacientes el mejor prondstico posible. La
sospecha temprana, basada en los siguientes factores de
riesgo: anomalias anatdmicas uterinas, miomatosis, sin-
equias uterinas, intervenciones cervicales previas y uso
de técnicas de reproduccion asistida,® y una valoracion
ultrasonografica que identifique los criterios propuestos
por Hoffmann y su grupo, que incluyen: existencia de
saco gestacional o textura placentaria en el cuello uterino
sin evidencia de embarazo intrauterino, visualizacion del
eco endometrial, forma uterina en reloj de arena y orificio
cervical interno cerrado,’ son los pilares del diagndstico.

Aun asi, determinar cuando intentar un abordaje con-
servador es una decisidn dificil para el obstetra. Con este
argumento, algunos autores han propuesto que los casos
de embarazo ectopico cervical con concentraciones de
gonadotropina coridnica mayor de 10,000 mUI/mL, edad
gestacional mayor a nueve semanas, actividad cardiaca
embrionaria y longitud céfalo-caudal mayor a 10 mm,
tienen mayor riesgo de falla al tratamiento conservador.”!°
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En las ultimas décadas se han descrito mas de 20
técnicas diferentes para el tratamiento conservador del
embarazo ectopico cervical. Sin embargo, en la actuali-
dad la tendencia mejor estudiada es la combinacion de la
aplicacion sistémica de metotrexato a dosis de 1 mg/kg de
peso corporal en conjunto con la embolizacion selectiva de
arterias uterinas o dilatacion y legrado endocervical 111213

Los indices de efectividad de estas técnicas son muy di-
versos, debido a que el abanico de opciones es muy amplio
dependiendo de las caracteristicas del caso clinico y de la
disponibilidad de recursos técnicos. El dato estadistico mas
objetivo obtenido del estudio mas extenso menciona que
el tratamiento conservador puede disminuir la mortalidad
en 100% y reducir la necesidad de histerectomia en 91%
de los casos."

Asi, como en el caso aqui reportado, hay pacientes
que acuden con hemorragias que ponen en riesgo la vida,
donde la inica opcion viable es la histerectomia.!’ En la
actualidad no existe la suficiente evidencia cientifica para
crear guias de manejo estandarizadas; individualizar las
opciones a cada paciente es y seguira siendo la mejor forma
de abordar esta afeccion.
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