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Tratamiento quirúrgico conservador del 
embarazo intersticial, con antecedente 
de salpingectomía homolateral. Reporte 
de un caso

Resumen 

ANTECEDENTES: El procedimiento quirúrgico del embarazo intersticial puede com-
plicarse con hemorragia difícil de controlar; por esto en los últimos años se recurre a 
las técnicas que permiten el control hemostático, con lo que disminuyen la morbilidad 
y mortalidad relacionadas con el procedimiento.

OBJETIVO: Describir el proceso para establecer el diagnóstico y decidir el tratamiento 
quirúrgico conservador en una paciente con embarazo intersticial con antecedente de 
salpingectomía homolateral y deseo de preservación uterina.

CASO CLINICO: Paciente de 27 años, con antecedentes de un parto, tres abortos y 
un embarazo ectópico previo, con salpingectomía izquierda. Acudió a consulta debi-
do a un retraso menstrual de siete semanas y dolor pélvico agudo. Ante la sospecha 
de embarazo ectópico se integró el protocolo diagnóstico. La cuantificación de la 
fracción-β de hormona gonadotropina coriónica fue de 8962 mlU/mL, el ultrasonido 
transvaginal reportó una imagen compatible con saco gestacional hacia la región 
del cuerno izquierdo y probable hemoperitoneo. En la laparotomía exploradora se 
encontraron: hemoperitoneo y embarazo intersticial izquierdo. Con el propósito de 
preservar la fertilidad se hizo una doble ligadura de la arteria uterina izquierda, a 
nivel de istmo uterino y del ligamento útero-ovárico y resección del saco gestacional 
intersticial, con cornuostomía. 

CONCLUSION: El embarazo intersticial es una urgencia obstétrica con alto riesgo de 
ruptura y hemorragia, por fortuna poco frecuente. La ligadura de las arterias uterinas, 
previa a la ablación quirúrgica del saco gestacional, es una alternativa individualizada 
en pacientes con esta complicación. 

PALABRAS CLAVE: Embarazo intersticial; hemostasia; morbilidad; salpingectomía; 
parto; aborto espontáneo; dolor pélvico. 

Abstract

BACKGROUND: The surgical procedure of interstitial pregnancy can be complicated 
by bleeding that is difficult to control; for this reason, in recent years, techniques that 
allow hemostatic control to have been used, thus reducing morbidity and mortality 
related to the procedure.

OBJECTIVE: To describe the process to establish the diagnosis and decide the con-
servative surgical treatment in a patient with interstitial pregnancy with a history of 
homolateral salpingectomy and desire for uterine preservation.
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ANTECEDENTES 

La prevalencia del embarazo ectópico es de alre-
dedor del 2%.1 El embarazo ectópico intersticial 
suele localizarse en la porción proximal de la 
trompa de Falopio, dentro de la pared muscular 
del útero.2 Representa del 2 al 4% de los emba-
razos ectópicos.3

La tasa de embarazo intrauterino, posterior a la 
salpingectomía por embarazo ectópico, varía del 
38 al 66%, mientras que la de embarazo ectópi-
co de repetición es del 6 al 28%.4 El embarazo 
ectópico intersticial espontáneo, posterior a la 
salpingectomía ipsilateral, se ha descrito en po-
cos casos. En una serie de casos de embarazos 
intersiticiales, el antecedente de salpingectomía 
ipsilateral o bilateral se registró en un porcentaje 
bajo de pacientes.5 

Para establecer el diagnóstico ultrasonográfico se 
requieren los criterios de Timor-Tritsch: 1) cavi-
dad uterina vacía, 2) saco gestacional a más de 
1 cm del borde lateral de la cavidad uterina, 3) 

capa del miometrio (menor de 5 mm) que rodea 
el saco gestacional, signo de la línea intersticial 
(línea ecogénica en la región intersticial del útero 
desde la masa gestacional hasta el endometrio) 
con una sensibilidad del 80% y especificidad 
del 98%.6

El tratamiento conservador tiene como propó-
sito extraer el saco gestacional en su totalidad 
y preservar la fertilidad.7 Se dispone de una 
variedad de opciones de tratamiento quirúrgico: 
cornuostomía, resección cornual con y sin sal-
pingectomía. La histerectomía debe considerarse 
cuando esté en peligro la vida de la paciente.8 

El procedimiento quirúrgico del embarazo 
intersticial puede complicarse con hemorragia 
catastrófica; por esto en los últimos años se 
recurre a las técnicas que permiten el control he-
mostático, con lo que disminuyen la morbilidad 
y mortalidad relacionadas con el procedimien-
to.9 A pesar de la diferencia entre las técnicas 
quirúrgicas, los datos reportados no muestran 
diferencia entre la cornuotomía y la resección 

CLINICAL CASE: 27-year-old patient, with a history of one childbirth, three miscarriages 
and a previous ectopic pregnancy, with left salpingectomy. She came for consultation 
due to a seven-week menstrual delay and acute pelvic pain. In view of the suspicion 
of ectopic pregnancy, the diagnostic protocol was integrated. The quantification of the 
β-fraction of chorionic gonadotropin hormone was 8962 mlU/mL, the transvaginal 
ultrasound reported an image compatible with gestational sac towards the left horn 
region and probable hemoperitoneum. At exploratory laparotomy, hemoperitoneum 
and left interstitial pregnancy were found. To preserve fertility, a double ligation of the 
left uterine artery at the level of the uterine isthmus and the utero-ovarian ligament and 
resection of the interstitial gestational sac with cornuostomy was performed. 

CONCLUSION: Interstitial pregnancy is an obstetric emergency with a high risk of 
rupture and hemorrhage, fortunately rare. Ligation of the uterine arteries, prior to sur-
gical ablation of the gestational sac, is an individualized alternative in patients with 
this complication. 

KEYWORDS: Interstitial pregnancy; Hemostatic; Morbidity; Salpingectomy; Childbirth; 
Miscarriages; Pelvic pain; Abortion, spontaneous.
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cc de hemoperitoneo. (Figura 1) Se ligó la arteria 
uterina izquierda, a la altura del istmo uterino, 
sin disecar el ligamento ancho con técnica tipo 
Posadas.12 Para ligar la arteria uterina a la altura 
del ligamento uteroovárico, del lado izquierdo, 
se utilizó sutura vicryl del 1 con el propósito de 
disminuir en más del 50% la circulación uterina 
(Figura 2). A nivel del cuerno izquierdo se hizo 
una incisión con bisturí, en forma lineal de 2 a 3 
cm sobre el saco gestacional de izquierda a dere-
cha y de abajo hacia arriba. El saco gestacional 
se extrajo en su totalidad, sin evidenciar restos 
de tejido trofoblástico y sin datos de sangrado 
activo en el lecho. La histerorrafia se hizo en dos 
planos: el primero con puntos de Schmieden13 
con vicryl 1 (puntos invaginantes que van desde 
el interior al exterior de cada borde, quedando 
la sutura interpuesta en el afrontamiento de los 

cornual. La pérdida de sangre, las complicacio-
nes posoperatorias y la alteración de la fertilidad 
posoperatoria son semejantes.10 El choque he-
morrágico, por ruptura intersticial del embarazo, 
sobreviene en casi una cuarta parte de los casos, 
de ahí la tasa de mortalidad relativamente alta, 
que llega a ser, incluso, 6 a 7 veces mayor que 
en el embarazo ectópico clásico.11

En este contexto se describen el procedimiento 
diagnóstico y el tratamiento quirúrgico conser-
vador de una paciente con embarazo intersticial 
con antecedente de salpingectomía homolateral 
y deseo de preservación uterina. 

CASO CLINICO

Paciente de 27 años, con antecedentes de hi-
potiroidismo subclínico tratado con 50 mcg de 
levotiroxina cada 24 horas, TSH de 0.87 µIU/
mL, seis embarazos, un parto y tres abortos. 
En el 2016 tuvo un embarazo ectópico, con 
salpingooforectomía izquierda que ameritó la 
transfusión de dos paquetes globulares. Acudió a 
la consulta externa debido a un retraso menstrual 
de siete semanas y dolor pélvico; por sospecha 
de embarazo ectópico se procedió al protocolo 
diagnóstico. Los reportes de laboratorio fueron: 
hemoglobina 14.4 g/dL, hematocrito 42.8%, 
plaquetas 321,000, fracción beta de hormona 
gonadotropina coriónica: 8962 µlU/mL. El 
ultrasonido endovaginal reportó: útero en ante-
versoflexion de 8 x 6 cm, endometrio de 21 mm, 
sin evidencia de saco gestacional endouterino, 
imagen compatible con saco gestacional de 14 
mm, ubicado hacia la región del cuerno izquier-
do, correspondiente a 4.6 semanas de embarazo, 
sin evidencia de latido cardiaco. Se procedió a la 
laparotomía, con incisión infraumbilical media, 
disección por planos hasta la cavidad pélvica. El 
útero se encontró de 8 x 6 cm, con aumento de 
volumen de aproximadamente 3 cm en la región 
cornual izquierda. El ovario derecho midió 30 x 
28 mm y la salpinge 12 cm, sin alteraciones, 100 

Figura 1. Laparotomía donde se se observa el emba-
razo ectópico cornual izquierdo.
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en la primera paciente se practicó una laparo-
tomía de urgencia por embarazo ectópico roto, 
con ligadura de la arteria uterina izquierda que 
favoreció el control del sangrado y permitió la 
reparación del cuerno roto, con recuperación 
posoperatoria sin complicaciones. En el segundo 
caso, al momento de la cirugía se observó un 
área de ruptura de 2 cm de diámetro en el cuerno 
derecho. Por la experiencia previa procedieron a 
la ligadura de la arteria uterina derecha en una 
etapa más temprana que ayudó a tener mayor 
control del sangrado.14

En otro caso se recurrió al control vascular, 
con devascularización de la arteria uterina vía 
laparoscópica. Primero se coaguló y dividió el 
ligamento redondo. La hoja anterior del ligamen-
to ancho se disecó con la vejiga para exponer la 
arteria uterina, se coaguló y seccionó la arteria 
uterina ascendente para lograr la devasculariza-
ción. Enseguida se hizo la división del ligamento 
ovárico derecho mediante una combinación 
de diatermia bipolar y disección cortante, y 
se procedió a la resección cornual mediante 
coagulación monopolar y disección cortante, 
con mínimo sangrado. El embarazo ectópico 
intersticial y la salpinge derecha se recuperaron 
mediante una incisión de colpotomía posterior.15 

Los desenlaces del procedimiento laparoscópico 
pueden depender del operador y podría cues-
tionarse la eficacia de las distintas técnicas y los 
aspectos prácticos de esta técnica. No obstante, 
sigue siendo seguro y eficaz si se aplican las 
habilidades técnicas necesarias.

En la paciente del caso, el procedimiento qui-
rúrgico fue por laparotomía, que sigue siendo la 
técnica más practicada. A diferencia de las téc-
nicas descritas en la bibliografía internacional, 
la ligadura de la arteria uterina se practicó sin 
necesidad de seccionar los ligamentos redondo 
y ancho. Además, la ligadura de la arteria uterina 
se hizo en dos sitios diferentes de su trayecto, a 

bordes), segundo plano con puntos de Cushing 
con catgut crómico del 1 (que también son pun-
tos invaginantes). Se corroboraron la hemostasia 
de la histerorrafia y los sitios de la ligadura de 
las arterias uterinas y el cierre de la pared ab-
dominal por planos. El posoperatorio transcurrió 
sin contratiempos o complicaciones por lo que 
la paciente se dio de alta del hospital a los dos 
días después de la laparotomía. 

DISCUSIÓN 

Se han publicado técnicas quirúrgicas para el 
control hemostático en las que se incluye la 
ligadura de las arterias uterinas. Un artículo que 
incluyó dos casos de pacientes con diagnóstico 
de embarazo ectópico intersticial reportó que 

Figura 2. Doble ligadura de la arteria uterina iz-
quierda.
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nivel del istmo uterino y del ligamento uteroo-
várico, que dieron mayor seguridad del control 
hemostático que se reflejó en mínimo sangrado 
al momento de la cornuostomía y permitió 
concluir el procedimiento con preservación de 
la fertilidad, como era el deseo de la paciente. 

El objetivo de reportar este caso es contribuir 
al conocimiento de una posibilidad de proce-
dimiento quirúrgico conservador del embarazo 
intersticial en una paciente con antecedente de 
embarazo ectópico y salpingectomía ipsilateral 
previa. 

CONCLUSIÓN 

El embarazo intersticial es poco frecuente y 
una urgencia obstétrica debido al alto riesgo de 
ruptura y hemorragia. La ligadura de las arterias 
uterinas, previa a la ablación quirúrgica del saco 
gestacional, es una alternativa individualizada 
en pacientes con esta complicación. 
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