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Utilidad de la sutura barbada en el tratamiento de pacientes con
embarazo ectépico por via laparoscoépica

Byron Cardoso Medina,* Cristian Hernandez Giraldo,** Juan Manual Clavijo,*** Piedad Sarmiento***

El embarazo intersticial es un tipo poco comin de embarazo ec-
tépico que ocurre en la zona intersticial de la trompa de Falopio
y se extiende a través del miometrio. La tasa de mortalidad como
complicacion de este embarazo ectoépico es de 2 a 2.5%, debido
al alto riesgo de hemorragia y el aumento en la vasculatura en
esta region. Ningun estudio clinico prospectivo ha evaluado las
diferentes opciones del tratamiento del embarazo ectépico in-
tersticial, debido a su baja incidencia; por este motivo no existe
consenso de un tratamiento 6ptimo. El tratamiento quirargico se
divide en aproximaciones conservadoras, como: cornuectomia o
cornuostomia y radicales, como la histerectomia. Sin embargo,
la hemorragia intraoperatoria es un riesgo independiente de la
aproximacion quirargica adoptada. Este reporte describe el caso
de una mujer a quien se le realiz6 reseccién de embarazo ectopico
gemelar intersticial por laparoscopia en el que se utiliz6 una jareta
con sutura barbada con una ventaja en la técnica quirirgica que
fue de gran utilidad para asegurar la hemostasia.

Palabras claves: laparoscopia, embarazo ectépico, trompa de
Falopio-cirugia, técnicas de sutura, sutura barbada.

Interstitial pregnancy is a dangerous and uncommon variation of
ectopic pregnancy occurring in the interstitial part of the fallopian
tube and extending beyond the muscular layer of the uterus. This
ectopic pregnancy-related mortality rate has been reported to be
as high as 2%-2,5% due to complications involving bleeding and
hypervascularity. No prospective clinical trials have evaluated availa-
ble treatment options for interstitial ectopic pregnancy due to its low
incidence; there is thus no consensus regarding optimal treatment.
Surgical treatment can be divided into conservative approaches,
such as cornuectomy or cornuostomy, and radical approaches
such as hysterectomy. However, intraoperative hemorrhage is an
ever-present risk, regardless of the surgical approach adopted.
This paper presents a case involving a patient who underwent
laparoscopic resection of an interstitial twin ectopic pregnancy; a
barbed suture pursestring was used which proved useful during the
surgical technique and improved hemostasia.
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La grossesse interstitielle est un type rare de grossesse ectopique
se produit dans la zone interstitielle des trompes de Fallope et
s’étend a travers le myometre. Le taux de mortalité de cette compli-
cation de la grossesse extra-utérine est de 2 a 2,5%, en raison du
risque élevé d’hémorragie et de la vascularisation accrue dans cette
région. Aucune étude clinique prospective a évalué les différentes
options de traitement de la grossesse extra-utérine interstitielle en
raison de sa faible incidence, ce qui explique pourquoi il n'y a pas
de consensus sur le traitement optimal. Le traitement chirurgical est
divisé en des approches conservatrices, telles que: cornuectomia ou
cornuostomia et les radicaux, comme 'hystérectomie. Cependant,
une hémorragie peropératoire est une approche de risque indépen-
dant chirurgicale adopté. Ce rapport décrit le cas d’'une femme qui
a subi une résection du interstitielle grossesse extra-utérine double
par laparoscopie dans lequel nous avons utilisé une senne avec
suture a barbillons avec un avantage de la technique chirurgicale
a été utile pour assurer 'hémostase.

Mots-clés: laparoscopie, la grossesse extra-utérine, des trompes
de Fallope, la chirurgie, les techniques de suture, suture a barbillons.

Agravidez intersticial € um tipo raro de gravidez ectdpica ocorre na
area intersticial da trompa de Falépio e se estende até o miométrio.
A taxa de mortalidade desta complicacédo da gravidez ectopica é
de 2 a 2,5%, devido ao elevado risco de sangramento e vascula-
tura aumentada nesta regido. Nenhum estudo clinico prospectivo
avaliou as diferentes opgoes de tratamento da gravidez ectopica
intersticial por causa de sua baixa incidéncia, razao pela qual nao
h& consenso sobre o tratamento ideal. O tratamento cirargico é
dividido em abordagens conservadoras, tais como: cornuectomia
ou cornuostomia e radicais, tais como a histerectomia. No entanto,
hemorragia intra € uma abordagem de risco independente cirdrgica
adotada. Este relatério descreve o caso de uma mulher que foi
submetido a resseccéo de gravidez gemelar intersticial ectépica
por laparoscopia em que foi utilizado um cerco com sutura farpa-
do com uma vantagem na técnica cirdrgica foi Gtil para garantir a
hemostasia.

Palavras-chave: laparoscopia, gravidez ectépica, trompa de Fa-
I6pio, cirurgia, técnicas de sutura, sutura farpado.
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| embarazo intersticial hace referencia a un emba-

razo ectopico implantado en el segmento tubarico

que cruza la pared muscular del Utero.*?3 Los
factores de riesgo del embarazo intersticial son similares
a los de los embarazos ectopicos de localizacién més dis-
tal de la trompa.>? Sin embargo, dadas las caracteristicas
anatémicas, éstos pueden permanecer asintomaticos hasta
las 7-16 semanas.® La ruptura del ectdpico se acompafia
de hemorragia severa debido a la anastomosis de la arteria
uterina y la arteria ovarica en esta region, lo que incre-
menta la morbilidad y mortalidad maternas.

Este tipo de embarazo corresponde a 2 a 4% de todos
los embarazos ectdpicos, y aunque la incidencia es baja,
el riesgo de mortalidad puede ser 5 a 7 veces mayor en
comparacion con los embarazos ectépicos en general.>*
En relacion con el cuadro clinico, el embarazo intersticial
no difiere de los sintomas cldsicos de dolor abdominal,
sangrado y amenorrea que suceden en los demas emba-
razos ectopicos.*’

Se han reportado distintos tipos de tratamiento en la aten-
cién médica de pacientes con embarazo intersticial, como
el tratamiento expectante, metotrexato sistémico o local.
Se han descrito algunas aproximaciones quirdrgicas, como
la evacuacion transcervical, cornuostomia-salpingostomia,
reseccion cornual, reseccidn en cufia o histerectomia.® El
desarrollo de nuevas técnicas de evaluacion ecografica
y de pruebas bioquimicas, como la subunidad beta, ha
permitido la deteccion temprana de esta anomalia del em-
barazo antes de que ocurra la rupturay, de igual forma, ha
permitido que el tratamiento haya cambiado de uno radical
y abierto a modalidades de tratamiento mas conservadoras
y minimamente invasivas. Sin embargo, debido a que el
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embarazo intersticial es excepcional y de baja incidencia,
no hay estudios prospectivos que evallen los diferentes
regimenes de tratamiento.

Lo comun es que el tratamiento quirtrgico de todos los
embarazos intersticiales sea mediante laparotomia. Sin
embargo, con la introduccion de la cirugia minimamente
invasiva y el diagndstico temprano se ha logrado el tra-
tamiento de estos casos por via laparoscopica.® Mac Rae
y su grupo’ reportaron una serie de 11 casos de pacientes
con embarazo intersticial en los que s6lo 9% requiri6 con-
versién a laparotomia. La bibliografia reporta que, previo
a la ruptura del mismo, el embarazo ectépico intersticial
puede tratarse con cirugia minimamente invasiva por un
médico adiestrado en laparoscopia.?

El control del sangrado intraoperatorio es, quiza, el
mayor reto a la hora de abordar quirdrgicamente este tipo
de embarazos. Entre los métodos descritos estan diferen-
tes técnicas con suturas cuyo objetivo es funcionar como
torniquete para disminuir las pérdidas sanguineas. La
sutura barbada es un concepto relativamente nuevo en la
cirugia ginecoldgica; sin embargo, su uso se ha limitado
a procedimientos como histerectomias y miomectomias.
Un tipo de estas suturas es el V-Loc TM 180 (Covidien,
Mansfied, MA) que consiste en un hilo barbado absorbible
junto con una aguja quirdrgica en un extremo y un asa en
el otro, que se utiliza para asegurar la sutura. Las barbas y
el asa permiten la aproximacion de tejidos sin la necesidad
de realizar nudos.®

Se describe el caso de una mujer a quien se le realizé
reseccion de embarazo ectdpico gemelar intersticial por
laparoscopia y en el que el uso de una jareta con sutura
barbada mostr6 una ventaja en la técnica quirtrgica y fue
de gran utilidad para asegurar la hemostasia.

Paciente de 29 afios de edad, con tres embarazos, un parto,
antecedentes de embarazo ectdpico cuatro afios antes, y
ningun otro de importancia. Fue enviada a nuestra ins-
titucion por sospecha de embarazo gemelar intersticial.
Al momento de la valoracion en Urgencias referia un
leve dolor tipo coélico suprapubico. BhCG cuantitativa
de 23.212 mUl/mL. Fue valorada por los médicos de la
Unidad de Medicina Materno Fetal, quienes repitieron la
ecografia y encontraron el titero en retro-versio-flexion, la
cavidad endometrial vacia y a nivel intersticial derecho,
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embarazo ectdpico gemelar bicorial-biamnidtico con latido
cardiaco y CRL para 4/7 semanas (Figura 1). El borde
lateral externo del miometrio que rodeaba el ectopico era
menor de 3 mm en proximidad con los vasos, sin liquido
libre en el fondo de saco. En primera instancia, debido
a la condicidn estable de la paciente, deseo de fertilidad
futura y dificultad técnica para realizar una puncion in-
traamnidtica guiada por ecografia se prefirio, previa junta
médica, iniciar el tratamiento médico con metotrexato
sistémico en esquema de dosis multiple interdiario a dosis
de 50 mg/m? de superficie corporal, con 4cido folinico
complementario, segun protocolo institucional. Después
de la segunda dosis de metotrexato no se evidencio dismi-
nucion de las concentraciones de BhCG. Debido a que la
intensidad del dolor se incremento se decidid, en conjunto
con los médicos de la seccién de cirugia minimamente
invasiva, optar por el tratamiento quirdrgico. Para esto se
realiz6 abordaje combinado histeroscopia-laparoscopia.
Al inicio se hizo una valoracion histeroscopica y se en-
contraron los ostiums cerrados y el endometrio delgado.
A la inspeccion intraabdominal se evidencio que el Gtero
estaba en retro-versio-flexion, deformado hacia su cuerno
derecho, en el mufién de la salpingectomia previa por el
embarazo ectopico intersticial de aproximadamente 40
mm de didmetro, sumamente vascularizado, lateral a la
insercion del ligamento redondo y sin areas de ruptura
(Figura 2). Para control del sangrado se realiz6 infiltracion
con vasopresina (Sun Pharma, Mumbai, India) en dilucion
de 20 unidades en 100 cc de solucion salina normal al
0.9% (Baxter, Bogota, Col) en el miometrio circundante
al ectopico (Figura 3). La primera sutura fue circular con
V-Loc TM 180 2-0 (Covidien, Mansfield, MA) fijandola
al miometrio, alrededor de la base del ectopico (sutura en
bolsa de tabaco) (Figura 4) sin realizar inicialmente ten-
sién de la misma. La segunda sutura se colocé en la base
del ectdpico, por encima de la primera bajando un nudo

Figura 1. A) Ecografia 3D de embarazo ectépico gemelar intersticial
(Flecha: signo de la linea intersticial). B) Ecografia 2D de embarazo
ectoépico gemelar intersticial con embriocardia positiva.
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Figura 2. Embarazo ectopico altamente vascularizado sin signos
de rotura.

Figura 3. Infiltracion con vasopresina en base del ectépico.

Figura 4. Jareta con sutura barbada, anciada en el miometrio de
la base del ectopico.

de Roeder y tensionandolo, previo a la incision sobre la
serosa. La histerotomia se realiz6 con bisturi monopolar
(Covidien, Massachusetts, EUA) y la diseccion del tejido
trofobléastico con hidrodiseccion. El embarazo ectopico se
removié en su totalidad de la cavidad abdominal con una
Endobag (Covidien, Massachusetts, EUA). La hemostasia
de la incision del miometrio se hizo con una pinza bipolar
(Covidien, Massachusetts, EUA) y finalmente la sutura
barbada se ajust6 y se obtuvo completa hemostasia. La
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histerorrafia se efectué en monoplano con sutura barbada
continuay se aplicd un sellador de fibrina, Tisseel (Baxter,
Minnesota, EUA) sobre el miometrio incidido (Figura 5).

La paciente se dio de alta al primer dia postoperatorio,
con recuperacion libre de complicaciones, disminucion
progresiva de las concentraciones de BhCG y seguimien-
to hasta el dia 20 postoperatorio, cuando se evidencié
la desaparicion de las concentraciones de BhCG. En la
actualidad la paciente continta en control por consulta
externa institucional.

Figura 5. Sellador de fibrina sobre histerorrafia.

La tasa de mortalidad, como complicacion del embarazo
gemelar intersticial puede ser, incluso, de 2-2.5%, debido
al alto riesgo de hemorragia y el aumento en la vascula-
tura en esta region.5 Por esto el adecuado tratamiento es
decisivo, lo mismo que el diagnéstico temprano. Las op-
ciones actuales de manejo incluyen: tratamientos médicos,
quirdrgicos o una combinacién de ambos. El tratamiento
quirdrgico consiste en técnicas conservadoras, como: cor-
nuectomia, cornuostomia y procedimientos radicales, como
la histerectomia. En la bibliografia se describen diferentes
aproximaciones quirdrgicas para el tratamiento del emba-
razo intersticial. Takeda y colaboradores® recurrieron a la
embolizacion preoperatoria de arterias uterinas previo a la
reseccion cornual. Thakur y su grupo realizaron una eva-
cuacion transcervical guiada por ecografia y laparoscopia.
Otros han reportado la ligadura de las arterias uterinas con
nudos extracorporales? antes de realizar la cornuostomia'y
también se ha usado el abordaje histeroscopico en los casos
en que el embarazo es accesible por via vaginal.’* Aunque
cada una de estas técnicas se ha reportado con adecuados
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resultados o desenlaces clinicos, alin no se ha establecido un
consenso claro sobre la mejor opcidn de tratamiento de este
tipo de embarazos. Ademas, en relacion con las técnicas des-
critas, es importante resaltar que existen limitaciones para
su realizacion porque no en todas las instituciones se cuenta
con un equipo de radiologia intervencionista que asista la
embolizacion arterial. Se requiere mayor adiestramiento
laparoscopico para lograr que la diseccion y la ligadura de
las arterias uterinas sean adecuadas, con mayor riesgo de
lesion vascular o de los uréteres y si el abordaje no es ac-
cesible por via vaginal, porque no se visualiza o porque los
ostiums estan cerrados, el tratamiento histeroscépico es de
poca utilidad. Recomendamos la cornuostomia y posterior
reseccion del material ovular como un tratamiento efectivo
que, ademas, disminuye el riesgo de sangrado que pueda
sobrevenir durante otros procedimientos, como la reseccion
cornual y la histerectomia.

La hemorragia intraoperatoria es un riesgo del tra-
tamiento quirdrgico, independientemente del abordaje.
Pueden implantarse varias técnicas hemostaticas por via
laparoscopica para disminuir el sangrado, como: infiltra-
cion con vasopresina, ligadura de las arterias uterinas,
colocacion de un asa por debajo del sitio de reseccion,
electrocoagulacidn, entre otros.’

En nuestro caso se usé una combinacion de vasopre-
sina, un asa de Roeder con vicryl (Johnson & Johnson,
Bogota, Colombia) y una jareta con sutura barbada que
funciond como torniquete en la base del ectopico. En
Ginecologia, la sutura barbada se ha limitado a histerec-
tomias y miomectomias. En nuestro caso, la utilizacion
del V-Loc TM 180 (Covidien, Mansfield, MA) evito el
deslizamiento de la sutura y subsecuente pérdida de la
tensién. El cirujano observo que hubo mayor facilidad en
la técnica del procedimiento, debido a que no fue nece-
sario anudar o requerir un ayudante para llevar la sutura
entre punto y punto. La sutura en bolsa de tabaco se ha
reportado en algunos estudios como una técnica efec-
tiva durante la reseccién cornual por via laparoscépica
para el tratamiento de embarazos intersticiales.'*!> Sin
embargo ningun estudio ha evaluado la sutura barbada
como segunda linea de seguridad para lograr la adecuada
hemostasia.

Aligual que lo referido por Cai Z y su grupo® recomen-
damos que ante la posibilidad de un embarazo intersticial
se realice un abordaje combinado con histeroscopia-
laparoscopia porque permite confirmar el diagnostico y,
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ademas, la succidn transcervical del embarazo intersticial
no roto es una opcion de tratamiento factible.

Debido a que el embarazo ectdpico intersticial es excep-
cional, se carece de estudios prospectivos que evallen
los diferentes tratamientos. En la actualidad no existe
consenso de cual debe ser la mejor aproximacion en estos
casos. Por lo tanto, el reporte de cada uno de los pacientes
tratados es quizas la mejor manera de evaluar la efectividad
de las opciones de tratamiento. Sin embargo, la decision
debe tomarse en consenso, teniendo en cuenta la presen-
tacion clinica, técnicas disponibles, habilidades del grupo
médico y la preferencia de la paciente en relacién con su
fertilidad futura. En este reporte de caso, la cornuostomia
con posterior extraccion del material ovular via laparos-
copica, fue una opcidn factible que result6é exitosa. De
la misma forma, la sutura barbada permitié la adecuada
hemostasia y mayor facilidad técnica a la hora de realizar
el procedimiento.
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