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Tratamiento conservador en una
paciente con embarazo ectopico
cervical

Conservative management in a patient with
cervical ectopic pregnancy.

Marfa Clara Espinosa-Gonzalez,* Rafael Guillermo Alvarez-Dominguez?

Las manifestaciones clinicas del embarazo ectdpico son variables y
pueden relacionarse con factores congénitos, edad de la paciente, embarazos ectépicos
previos, entre otros.

Reportar el caso de una paciente con embarazo ectdpico cervical que
recibié tratamiento médico conservador.

Paciente de 32 anos, nulipara, que acudié a consulta por sangrado
vaginal y dolor en el hipogastrio, de tres horas de evolucion. El examen fisico repor-
t6: presion arterial de 80-40 mmHg, frecuencia cardiaca de 100 latidos por minuto,
frecuencia respiratoria de 22 respiraciones por minuto, Glasgow 15-15; palidez mu-
cocutdnea generalizada y criodiaforesis. EI hemograma informé: hemoglobina de 7.3
mg/dL; hematocrito de 22.6; leucocitos: 15,000 neutrdfilos: 90%; plaquetas: 255,000;
hemoclasificacién: AB+, prueba de embarazo positiva, y ecografia transvaginal con
impresién diagnéstica de masa en la regién cervical, compatible con embarazo cer-
vical vs miomatosis uterina. Con la sospecha ecogréfica de embarazo ectdpico, se
solicité la determinacién de la subunidad beta de gonadotropina coriénica humana
(B-hCQ), titulando en 18.273 mUI/mL, por lo que requirié trasfusién de dos unidades
de hemoderivados, debido a la concentracién de hemoglobina, optimizando sus
cifras en 9.6 mg/dL, con signos vitales estables y disminucién del sangrado vaginal.
Se estableci6 el diagnéstico de embarazo ectépico cervical. Se inicié tratamiento con
acido tranexamico. La hemoglobina estuvo en los limites de referencia. La paciente
tuvo evolucién satisfactoria, con disminucién del sangrado, por lo que se mantuvo el
tratamiento conservador.

El tratamiento conservador es un protocolo efectivo en el seguimiento
y control de pacientes con embarazo ectépico, pues reduce el riesgo de mortalidad e
histerectomia, después de establecer el diagnéstico oportuno, con anamnesis, ecografias
y concentraciones de B-hCG por sospecha diagnéstica.

Embarazo ectépico cervical; tratamiento conservador; subunidad
beta de gonadotropina coriénica humana; miomatosis uterina; cido tranexamico.

The clinical manifestations of ectopic pregnancies are variable and
may be related to congenital factors, the age of the patient, previous ectopic pregnan-
cies, among others.

To report the case of a cervical ectopic pregnancy that received successful
conservative medical treatment.

A 32-year-old patient, nulliparous, who came to the clinic due to
vaginal bleeding and pain in the hypogastrium, of three hours of evolution. Physical
examination reported: blood pressure 80-40 mmHg, heart rate 100 beats per minute,
respiratory rate 22 breaths per minute, Glasgow 15-15; generalized mucocutaneous pal-
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lor and cryodiaphoresis. The blood count reported: hemoglobin 7.3 mg/dL; hematocrit
of 22.6; leukocytes: 15,000; neutrophils: 90%; platelets: 255,000; blood classification:
AB+, positive pregnancy test, and transvaginal ultrasound with a diagnostic impres-
sion of a mass in the cervical region, compatible with cervical pregnancy vs uterine
myomatosis. With the ultrasound suspicion of ectopic pregnancy, the determination
of the beta subunit of human chorionic gonadotropin (8-hCG) was requested, titrating
itat 18,273 mUl/mL, which required a transfusion of two units of blood products, due
to the hemoglobin concentration , optimizing her figures at 9.6 mg/dL, with stable vital
signs and decreased vaginal bleeding. The diagnosis of cervical ectopic pregnancy
was established. Treatment with tranexamic acid was started. Hemoglobin was within
reference limits. The patient had a satisfactory evolution, with decreased bleeding, so
conservative treatment was maintained.

Conservative treatment is an effective protocol in the follow-up and
control of patients with ectopic pregnancy, since it reduces the risk of mortality and
hysterectomy, after establishing the timely diagnosis, with anamnesis, ultrasound and
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B-hCG concentrations for diagnostic suspicion.

Cervical ectopic pregnancy; Conservative treatment; Beta subunit of
human chorionic gonadotropin; Uterine myomatosis; Tranexamic acid.

El embarazo ectépico es la implantacién del
blastocito en cualquier lugar distinto a la cavidad
endometrial, frecuentemente la trompa de Falo-
pio (95% de los casos).! El embarazo ect6pico
cervical corresponde al implantado en el orificio
cervical interno, o por debajo de éste;? la ma-
yoria de los casos ocurre con una frecuencia de
0.15-0.3% y conlleva en si mismo un inhabitual
y peligroso tipo de embarazo ectépico.?

En Colombia, en 1954, se publicé una serie
de embarazos ectépicos, pero ninguno de tipo
cervical hasta el afio 2011, cuando Herrera y
su grupo* informaron un estudio en el que se
encontraba incluido un caso de embarazo ec-
topico cervical asociado con un procedimiento
de reproduccion asistida. Los factores de riesgo
de embarazo ectépico cervical comprenden:
legrado uterino, sindrome de Asherman, cesarea,
cirugia cervical previa y técnicas de reproduc-

cién asistida; si bien antiguamente se efectuaba
histerectomia (50% de mortalidad materna),”
en la actualidad la ecografia transvaginal ha
facilitado la deteccién de estos casos, con la po-
sibilidad de brindar oportunamente alternativas
o tratamientos conservadores para las pacientes
con este diagnostico.®

Paciente de 32 anos, nulipara, que acudi6 a ser-
vicio médico por sangrado vaginal abundante,
de 3 horas de evolucién, asociado con dolor
en el hipogastrio, criodiaforesis y sensacion de
desvanecimiento, sin antecedentes patolégicos
personales ni familiares de importancia para el
padecimiento actual. Refirié no haber recordado
su fecha de UGltima menstruacién, puesto que en
el mes previo tuvo sangrado dos veces, y no coin-
cidia con su fecha anterior del ciclo menstrual. El
examen fisico reportd: presion arterial de 80-40
mmHg, frecuencia cardiaca de 100 latidos por

https://doi.org/10.24245/gom.v90i2.5687



Espinosa-Gonzalez MC, et al. Embarazo ectépico cervical

minuto, frecuencia respiratoria de 22 respiracio-
nes por minuto, Glasgow 15-15; respondia de
manera coherente al interrogatorio; tenia palidez
mucocutanea generalizada y criodiaforesis,
dolor abdominal en el hipogastrio, sin signos
de irritacion peritoneal; no se detectaron masas
en el examen ginecolégico, pero se advirtieron
abundantes coagulos en el canal vaginal, con
orifico cervical externo abierto centrado, en ese
momento se ordend reanimacion con cristaloides
y se solicité hemograma, prueba de embarazo
y ecografia transvaginal. El hemograma reporté:
hemoglobina de 7.3 mg/dL; hematocrito de 22.6;
leucocitos: 15.000; neutrdfilos: 90%; plaquetas:
255,000; hemoclasificacién: AB+, prueba de
embarazo positiva, y ecografia transvaginal con
impresién diagnéstica de masa en la region
cervical, compatible con embarazo cervical vs
miomatosis uterina (Figura 1). Con la sospecha
ecografica de embarazo ectdpico, se solicitd la
determinacion de subunidad beta de gonado-
tropina coriénica humana (B-hCG), titulando en
18.273 mUl/mL, por lo que requirié transfusion
de dos unidades de hemoderivados, debido a la
concentracion de hemoglobina, optimizando sus
cifras a 9.6 mg/dL, con signos vitales estables y
disminucién del sangrado vaginal.

Masa compatible con embarazo cervical vs
miomatosis uterina.

Se estableci6 el diagnéstico de embarazo ec-
topico cervical. Después de la estabilizacién
hemodinamica y conocer el deseo de fertilidad
de la paciente, se inicié el tratamiento con
metotrexato (50 mg por via intramuscular) y
se le explico el alto riesgo de complicaciones
del tratamiento conservador, y en caso de falla
terapéutica y complicaciones se procederia a
la histerectomia, debido a la localizacién de la
implantacion. Evolucion6 sin mayor sangrado
ni dolor. Tres dias después, el estudio de control
de B-hCG, posterior a la primera dosis de me-
totrexato, reporté 15.867 mUI/mL, evoluciond
satisfactoriamente sin dolor ni sangrado; 5 dias
posteriores al tratamiento se informé 13.8 mUl/
mL, y al séptimo y octavo dia de tratamiento
las cifras de B-hCG estaban en 9.119 mUI/mL.
El octavo dia de hospitalizacién tuvo sangra-
do vaginal abundante asociado con dolor, sin
descompensaciéon hemodinamica, por lo que
se indic6 acido tranexdmico. La hemoglobina
estuvo en los Iimites de referencia.

La paciente tuvo evolucién satisfactoria, con
disminucion del sangrado, por lo que se man-
tuvo el tratamiento conservador. El dia nueve de
tratamiento médico, la concentracion de B-hCG
disminuyé significativamente a 5.793 mUI/mL.
La ecografia de control reporté una masa sélida
heterogénea, persistente, dependiente del cuello
uterino, ovalada, bien definida, de 6.8 x 5.4 x
5.6 cm (L x AP x T) vy, al decimoprimer dia de
tratamiento médico, la B-hCG fue de 3.680 mUI/
mL. Debido a la estabilidad clinica de la paciente
se dio de alta hospitalaria, con cita de control
para 3-hCG de manera ambulatoria en 72 horas
posteriores a la salida; sin embargo, reingresé
cinco dias después, con sangrado moderado,
sin signos de inestabilidad hemodinamica, por
lo que se indicd una nueva dosis de metrotexate
(50 mg por via intramuscular, con control de
B-hCG en 1.576 mUI/mL). Se le explicé a la
paciente los riesgos y las complicaciones. Perma-
neci6 estable hemodinamicamente; el examen
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ginecoldgico y la especuloscopia evidenciaron
una masa y dilatacién en el cuello uterino, por
lo que se efectud legrado obstétrico; se sujeto el
labio anterior del cérvix con pinza Foerster, y se
visualizo el cuello uterino dilatado (3 cm), con
una masa que protruia por el orificio cervical
externo. Se procedi6 a extraer el material del
canal cervical con pinza Foerster, compatible
con abundantes restos ovulares y coagulos. Se
visualiz6 sangrado rutilante en moderada can-
tidad, por lo que se indicé acido tranexamico.
La paciente evolucioné satisfactoriamente, con
disminucién de la hemoglobina de 6.4 mg/dL,
por lo que se trasfundieron dos unidades de GRE
compatibles. Dos dias posteriores al procedi-
miento, la paciente reporté una concentracién
de B-hCG de 221 mUl/mL, sin sangrado, por
lo que se dio de alta, con recomendaciones y
referencia de posibles signos de alarma; ademas,
se asigno cita de manera ambulatoria.

El embarazo ectdpico cervical es una alteracion
que sigue representando un desafio en cuanto
al diagnéstico oportuno y la aplicacion de trata-
miento conservador; por tanto, los ginecélogos
deben brindar una solucién répida, que no
ponga en riesgo la capacidad reproductiva y la
vida de la paciente.

El objetivo principal de estas pacientes consis-
te en disminuir la concentracion de B-hCG vy
conservar la capacidad reproductiva. Es este
momento cobran importancia las técnicas ultra-
sonogréficas, como principal herramienta para el
diagnéstico oportuno y la eleccion del tratamien-
to conservador se basa en las concentraciones
de gonadotropina coriénica, edad gestacional,
actividad cardiaca embrionaria y longitud céfalo-
caudal. La bibliografia mds reciente y otros
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reportes de caso apoyan el tratamiento conser-
vador (primera linea) cuando se quiere disminuir
la mortalidad y la necesidad de histerectomia.
El caso aqui expuesto representa un ejemplo de
éxito en cuanto a diagnéstico, seguimiento y
eleccion de tratamiento conservador.

El embarazo ectépico cervical es una alteracion
poco frecuente, por lo que el diagnéstico y
tratamiento siguen representando un reto para
los facultativos. La ecografia transvaginal per-
mite la identificacién oportuna y conlleva a la
posibilidad de aplicar el método conservador,
reduciendo la posibilidad de hemorragias gra-
ves, requerimiento de histerectomia e, incluso,
disminucién del riesgo de mortalidad.
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