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Caso clinico

Falla del tratamiento conservador con metotrexato en un embarazo
ectdpico cervical

Arturo Molina Sosa,* Omar Calvo Aguilar,** Marco Antonio Amoroso Herndndez,*** Rosa Elia Reyes
Burgoa****

El embarazo ectdpico cervical es un fenémeno excepcional que sucede en 1 de cada 2,500 a 18,000 embarazos. La morbilidad y mortalidad
son elevadas pero pueden disminuirse con el diagndéstico temprano mediante ecografia. Hasta ahora, las series de casos reportados indican
que el mejor tratamiento es el conservador farmacolégico con metotrexato. El caso que aqui se reporta muestra la falla del tratamiento
conservador y la decision de extirpar el Gtero gravido. El reporte de patologia corroboré los diagnésticos.
Palabras clave: embarazo ectépico, embarazo ectopico cervical, metotrexato, tratamiento conservador.

Cervical ectopic pregnancy is a rare condition that occurs in 1 in 2500 to 18,000 pregnancies, is associated with high morbidity and mortality
can be reduced by early diagnosis through ultrasound and in this time series of reported cases indicate that the best method of treatment is
the drug conservatively with methotrexate. This case is presented to show a failure of conservative treatment and decision making removal
of the gravid uterus with subsequent pathology report confirming diagnosis.
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Col de l'utérus grossesse extra-utérine est un phénomene rare qui se produit dans 1 cas sur 2.500 a 18.000 grossesses. Morbidité et la
mortalité sont élevés, mais peut étre réduit avec un diagnostic précoce par échographie. Jusqu’a présent, la série de rapports de cas su-
ggerent le meilleur traitement est méthotrexate conservatrice. Le cas présenté ici montre I'échec du traitement conservateur et la décision
de retirer I'utérus gravide que les diagnostics corrobo6 rapport de pathologie.

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

Gravidez ectopica cervical € um fendmeno raro que ocorre em 1 em 2500 para 18,000 gestacGes. Morbidade e mortalidade s&o altos, mas
pode ser reduzido com o diagndstico precoce por ultra-sonografia. Até agora, a série de relatos de caso sugerem o melhor tratamento &
conservador medicamento metotrexato. O caso relatado mostra o fracasso do tratamento conservador, ea decisdo de remover o Utero
gravido que corrobo6 diagnosticos relatério de patologia.

Palavras-chave: gravidez ectopica, gravidez ectopica cervical, 0 metotrexato, o tratamento conservador
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Falla en el tratamiento conservador con metotrexato de un embarazo ectépico cervical

I embarazo ectopico cervical es una anormalidad

excepcional con prevalencia de 1 caso por cada

18,000 gestaciones en los primeros afios de su
registro y en la actualidad de 1 caso por cada 2,500 emba-
razos. El incremento en la prevalencia se ha asociado con
la fertilizacion in vitro, transferencia de embriones y proce-
dimientos quirdrgicos, aunque la variacion se relaciona con
el paisy el hospital que lo reporte. Cuando la anormalidad
no se identifica a tiempo y trata oportunamente, pone en
riesgo la vida de la madre. A Gltimas fechas, debido al
tratamiento farmacoldgico y quirdrgico conservador la
mortalidad ha disminuido de manera importante.'

El cuadro clinico depende del sitio de implantaciény se
manifiesta con hemorragia transvaginal de leve a grave en
relacion con la altura en el canal cervical. Amayor altura,
mas sintomas porque la erosién de los vasos sanguineos
por el trofoblasto es mayor.2 El régimen terapéutico
depende de las necesidades de la paciente en relacion
con la paridad, edad y condiciones hemodinamicas. El
patrén de referencia es el metotrexato sistémico y, como
segunda opcion, el cerclaje con legrado cervical, ademas
de otras opciones, como la embolizacién con radiologia
intervencionista.>?

El objetivo de esta comunicacion es reportar un caso
de embarazo ectopico cervical sin respuesta adecuada al
tratamiento conservador farmacoldgico.

Paciente femenina de 33 afios de edad, multipara, en el
tercer embarazo, con dos cesareas por macrosomia, con
carga genética para diabetes e hipertension. Acudio al
hospital de su localidad el 12 de octubre de 2011 debido
a sospecha de embarazo por ausencia de menstruacion en
dos ciclos. La fecha de la ultima menstruacion fue el 14
de agosto de 2011 con prueba sérica cualitativa positiva
de embarazo. En el ultrasonido pélvico se encontrd un em-
barazo de implantacion anémala de 5.2 semanas. Llego al
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Molina
durante la décima primera semana de gestacion por fecha
de la ultima menstruacion. La paciente refirié hemorragia
transvaginal escasa, sin mas datos. En la exploracion diri-
gida los genitales se encontraron con Tanner IV, la vagina
con coloracidn violacea. Con el espéculo vaginal el centro
del cuello se encontr6 normal, de aproximadamente 3 cm
de longitud, sin sefiales de hemorragia. Se solicit6 la de-
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terminacion cuantitativa de la fraccion beta de la hormona
gonadotropina coridnica (hCG). La ecografia endovaginal
reporté: Utero aumentado de tamafio, de forma irregular,
a la altura del cuello e istmo, con dilatacién importante
debido a la existencia de un saco gestacional con embrion
de 1.1 cm, correspondiente a 7.1 semanas, con actividad
cardiaca de 136 latidos por minuto. La paciente recibid
la explicacion de los riesgos de su afeccién y de las posi-
bilidades terapéuticas; enseguida se inicio el tratamiento
conservador con metotrexato. La primera cuantificacion
de la fraccion beta de la hormona gonadotropina coriénica
fue de 1,350 UI. Se le administré la primera dosis de 1
mg por kg peso, por via intramuscular, de metotrexato.
En el seguimiento al tercer dia, la nueva determinacién
de la hCG fue de 2,500 UI. Se decidi6 otra aplicacion a la
misma dosis mas acido folinico como rescate a 0.1 mg/kg
peso por via intravenosa. La determinacidn cuantitativa
de hCG fue de 4,825 Ul y la evaluacion ecografica mostro
que el embrion media 1.5 cm de longitud craneo caudal
para 7.6 semanas con actividad cardiaca de 175 latidos
por minuto. (Figuras 2,3,4) Se administro la tercera dosis
de metotrexato con factor de rescate y la evaluacion de
la determinacion de hCG fraccion beta fue de 6,200 UL
(Figura 1)

Ante la falla del tratamiento se propuso una opcion
terapéutica conservadora; debido a la paridad satisfecha
la paciente acepto la histerectomia total con conservacién
de los anexos y con ligadura preventiva de las arterias
hipogastricas. Puesto que el postoperatorio transcurrié sin
complicaciones, se dio de alta del hospital al tercer dia, con
prescripcion de analgésicos. La pieza quirdrgica se envio
para estudio histopatoldgico. Este se reportd como: “el
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Figura 1. Cuantificacion de la fraccion beta de la hCG durante el
tratamiento con metotrexato.
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diagnostico final es: ttero hipertréfico con cambios his-
toldgicos por evento gestante, cavidad endometrial libre,
embarazo ectopico cervical alto o cervico-segmentario
(sitio placentario ubicado en el segmento uterino inferior,
saco gestacional integro en el orificio cervical interno),
producto Unico de la gestacion, embrion de ocho semanas
(clasificacion de Carnegie), cervicitis y endocervicitis
cronica leve, quistes de Naboth, metaplasia escamosa
madura (sic)” (Figuras 5 a 14).

Figura 5. Cérvix al corte.

El primer embarazo ectopico cervical diagnosticado por
ultrasonido se reportd en 1978. A partir de esa fecha el
diagndstico es mas frecuente y en etapas tempranas. Como
criterios de diagnostico se utilizan: saco gestacional en
el orificio cervical, linea endometrial visible en el fondo
uterino y engrosamiento en forma de tonel a la altura de
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Figura 6. Panoramica vista anterior.

la porcion istmico cervical.>* La causa aln sigue en es-
tudio, a pesar de que se ha relacionado con exposicién a
farmacos, alteraciones hormonales que impiden la correcta
migracién o favorcen la implantacion en un sitio anémalo,
los procesos infecciosos también pueden afectarlo.®

A partir de su descripcion, hasta la fecha, se han uti-
lizado muchos tratamientos: desde el radical mediante
histerectomia total pasando por metotrexato sistémico, que
se ha convertido en el patrén de referencia del tratamiento
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Falla en el tratamiento conservador con metotrexato de un embarazo ectopico cervical

Figura 7. Panoramica vista posterior.

de pacientes con embarazo ectépico, 0 metotrexato por
via intrasacular y tratamiento conservador con cerclaje y
legrado cervical para los casos de embarazo cervical. De
las diferentes opciones de atencién médica,® ninguna se
ha propuesto como la mejor debido a los pocos casos de
embarazo cervical. De los diferentes reportes que sefialan
que el tratamiento con metotrexato es efectivo hasta en
80 a 90% de los casos, en realidad s6lo lo es cuando el
embrién estd muerto o cuando al esquerma terapéutico
se agrega cloruro de potasio. En la mayoria de los casos
de embarazo ectépico cervical, a diferencia del ectopico
tubario, casi todos tienen embrién vivo, lo que representa
un factor de mal prondéstico para el tratamiento farma-
coldgico. A pesar de ello hay reportes que manifiestan que
este tipo de atencion tiene la eficacia mencionada,® con el

Figura 8. Panoramica al corte 1.

agregado de que en algunos reportes se sigue optando por
el tratamiento radical.”

TH Hung y su grupo® revisaron los diferentes trata-
mientos que se han aplicado y evaluaron los factores
prondsticos de la atencion médica de mujeres con em-
barazo ectopico cervical debido a que muchos autores,
a pesar de la atencion correcta, han reportado falla
terapéutica que deriva en otro procedimiento quirdr-
gico para resolver el problema. Entre los factores mas
relevantes estuvo la edad gestacional mayor de nueve
semanas que, para el caso aqui reportado, estaba en 7.1
al inicio del tratamiento. Otro factor de mal prondstico
es cuando se requiere mas de una aplicacion de meto-
trexato. En el caso aqui comunicado se administraron
tres dosis.
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Figura 9. Panoramica al corte 2.

La cuantificacion de las gonadotropinas es un factor
pronostico relevante. Se consiguen mejores resultados
cuando la cuantificacion es menor de 10,000 UI. Los
factores con una razon de ocurrencia mas alta para
falla terapéutica son la longitud craneo-caudal mayor
de 1 cm, y la actividad cardiaca con razén de mo-
mios de 13.33 (1.46-120.48) y de 14.29 (2.95-76.92),
respectivamente. EI mejor factor prondstico para re-
sultado terapéutico 6ptimo es el feto muerto agregado
al tratamiento con inyeccion intramniotica de cloruro
de potasio. Las dosis repetitivas o altas de metotrexato
no mostraron mejor resultado que la dosis Unica o baja
de esta sal. La administracion sistémica del compuesto
evidencié mejores resultados terapéuticos que la apli-
cacion intramniotica. Con base en esta consideracion
puede manifestarse que el tratamiento proporcionado
fue adecuado, con insistencia en la necesidad de aplicar

352

Figura 10.

cloruro de potasio para mejorar los resultados; quiza
por ello el fracaso terapéutico se debid a la omision
de lo dltimo.

En el caso que aqui se reporta hubo muy pocos factores
a favor para que el resultado terapéutico fuera 6ptimo;
sin embargo, al ser méas los factores prondsticos de
falla terapéutica y, sobre todo, los que tienen una razén
de ocurrencia mayor para falla del tratamiento, como:
longitud craneo caudal y actividad cardiaca. A pesar de
ello se decidid continuar el tratamiento conservador,
para no generar mayor intervencionismo en la paciente;
sin embargo, luego de la falla se opt6 por el método mas
radical que la paciente solicit6, por temor a una nueva
falla terapéutica. Se ha reportado falla del tratamiento en
algunos casos a pesar de disminuir las cuantificaciones
de gonadotropinas en suero porque se ha visualizado el
crecimiento del embrion y la actividad cardiaca, como
ocurrié en caso motivo de esta comunicacion.?

GINEcoLOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXICO



Falla en el tratamiento conservador con metotrexato de un embarazo ectépico cervical

Figura 13.
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Figura 12.Acercamiento al cervix.

Figura 14.

Hasta hoy, la atencién médica de las pacientes con em-
barazo ectopico cervical sigue basandose en las pocas
revisiones existentes, sin que se haya establecido un
patrén de referencia por la falta de estudios con signifi-
cacion estadistica derivado de la baja prevalencia de esta
afectacion. Antes de iniciar el tratamiento farmacoldgico
conservador deben considerarse los factores pronosticos
de falla terapéutica. El diagndstico temprano sigue siendo
la mejor opcidn para disminuir la morbilidad y mortalidad
materna derivadas de este problema.
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