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Embarazo ectépico cervical

de 16 semanas de gestacion.
Histerectomia en bloque con
técnica quirdrgica preventiva para
hemorragia pélvica masiva. Reporte
de un caso

La hemorragia obstétrica sigue siendo una de las principales causas de
muerte materna que demanda acciones de prevencién en pacientes con
alto riesgo de sangrado pélvico masivo, con desarterializacién uterina
selectiva que reduce significativamente la morbilidad y mortalidad. Se
reporta el caso de una paciente de 33 anos de edad, con diagnéstico
de embarazo ectépico cervical de 13 semanas tratado con desarteriali-
zacion selectiva de las arterias hipogdstricas, con excelentes resultados
y sin complicaciones posoperatorias.

embarazo ectépico, hemorragia obstétrica, muerte
materna.

Cervical ectopic pregnancy of 16
weeks gestation. Block with preventive
hysterectomy surgical technique for
massive pelvic hemorrhage. Case report

Obstetric hemorrhage remains the leading cause of maternal death,
we continue to insist on preventive management of patients at high
risk of massive pelvic bleeding, uterine dearterialization selective,
significantly reduces the morbidity and mortality of the patient, on this
ocassion we report the case of a 33-year-old with a diagnosis of cervi-
cal ectopic pregnancy of 13 gestational weeks, treated with selective
dearterialization of hypogastric arteries with excellent results, without
postoperative complications.

Obstetric hemorrhage, cervical ectopic pregnancy, maternal
death
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El embarazo ectépico cervical es una complica-
cién excepcional. Se estima que su prevalencia
esde 1:1800 a 1:2226 embarazos y corresponde
a 6.1% de los embarazos ectépicos en mujeres
con cesdrea previa." Es una complicacion de
alta morbilidad por su severidad: ruptura uteri-
na y hemorragia pélvica de dificil control.? Los
factores de riesgo asociados son: sindrome de
Asherman, cesarea previa, exposicion a dietiletil-
bestrol, dispositivo intrauterino, leiomiomatosis,
anormalidades estructurales y fertilizacién in
vitro.?

Se diagnosticé por primera vez en 1978 por ul-
trasonido. Gracias al progreso en la resolucién
y su amplio uso en la practica clinica, puede
detectarse en estadios tempranos; sin embargo,
el diagnostico definitivo se considera dificil y
tardado.® Puesto que su frecuencia es baja no
existe consenso en cuanto al tratamiento, solo se
indica metotrexato sistémico y cloruro de potasio
local, y la intervencion quirdrgica se considera
en casos especificos.

La atencién médica de las pacientes diagnos-
ticadas pero estables representa todo un reto,
si el inicio es con ruptura uterina o sangrado
importante, es indispensable la cirugia.®

Aunque es una alteracion excepcional, los casos
de embarazo ectépico cervical con antecedente
de cesarea previa han ido aumentado significati-
vamente, lo que puede estar relacionado con el
alto indice de cesérea en todo el mundo.® Este
reporte comunica el caso de una paciente con
embarazo ectépico cervical, con 16 semanas
de gestacion, atencion quirdrgica preventiva,
desarterizacion selectiva porque el embarazo
tan avanzado representaba un gran riesgo de
hemorragia pélvica masiva.

Paciente de 33 anos de edad que acudi6 al
Departamento de Ginecologia y Obstetricia el
28 de agosto del 2014, residente de Saltillo,
Coahuila, con tipo de sangre O Rh(-), con ante-
cedentes heredo-familiares de diabetes mellitus
de primera linea y personales patolégicos de
tres cesareas en 2002, 2003 y 2004, respecti-
vamente, con recién nacidos sanos. La fecha
de la Gltima menstruacion fue el 3 de junio
de 2014, embarazo ectépico en el segmento
que invadia el area cervical, de 12.2 semanas
de gestacion, corroborado por ultrasonido
transvaginal realizado en el Departamento de
Medicina Materno Fetal del Hospital el 28 de
agosto de 2014. (Figura 1)

Ingresé al servicio de Ginecologia el 2 de sep-
tiembre de 2014 con diagnéstico de embarazo
ectépico cervical de 13 semanas de gestacion.
En conjunto con el departamento de Medicina
Materno-Fetal se decidi6 realizar histerectomia
en bloque. Las caracteristicas del embarazo
contraindicaban el tratamiento conservador, por
el alto riesgo de hemorragia obstétrica, con alta
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Ultrasonido transvaginal con embarazo
cervical.
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morbilidad materna. Con el consentimiento de
la paciente y su esposo, se puso a la considera-
cion del Comité Hospitalario de Interrupcion de
Embarazo, y se levant6 el acta respectiva.

Se inici6 el protocolo para casos de riesgo de
hemorragia obstétrica con cuatro paquetes
globulares en reserva y cuatro plasmas frescos
congelados. En hospitales de baja complejidad
se recomienda, al menos, disponer de dos vo-
[Gmenes de glébulos rojos, preferentemente del
grupo O Rh9.” Por el elevado riesgo de sangrado
de la paciente se dio aviso a los médicos del
servicio de Anestesiologia. Previo consenti-
miento informado se realizé la histerectomia
en bloque (Figura 2) con ligadura de las arterias
hipogastricas, por prevencién, sin complicacio-
nes. La intervencion quirtrgica durd 3 horas y
el sangrado aproximado fue de 1,000 cc. Se le
transfundié un paquete globular. La hemoglobina
previa a la cirugia fue de 11.9 g/dL. La paciente
evolucioné favorablemente, sin complicaciones
y hemoglobina de control de 12.5 g/dL. (Figura 3)

El reporte de patologia informé embarazo cervi-
cal del segundo trimestre de gestacion, con un
feto de 14 a 16 semanas. (Figura 4)

Figura 2. Histerectomia en bloque.
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Figura 3. Sangrado estimado al final de la cirugia.

Figura 4. Corte macroscopico de Patologfa.

DISCUSION

El embarazo ectépico cervical en la cicatriz de
cesarea es excepcional, aunque con aumento en
la incidencia por su alto indice global. Luego de
establecer el diagndstico de embarazo cervical
se recomiendé la pronta terminacién, por el alto
riesgo de sangrado masivo.

Hasta la fecha no hay protocolos establecidos
de clasificacion o tratamiento pero se han pro-
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puesto mdltiples opciones segln las semanas de
gestacion. Se ha reportado la atenciéon médica
con metotrexato, KCI y solucién glucosada
hiperosmolar. Para las pacientes con paridad
satisfecha los autores proponemos este pro-
tocolo quirtrgico en todo embarazo ectépico
cervical no roto.
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