“Carlos Espinosa Flores”.

Congreso Mexicano de Obstetricia y Ginecologia
/ Guadalagjara, Jal., 6 al 10 de noviembre 2022
Por la Excelencia de la Salud Femenina

sewecon V. Concurso de Trabajos de investigacion basica o clinica presentados en escrito

“Embarazo ectopico en cicatriz de cesarea previa”

Introduccion: El embarazo ectdpico extrauterino es aquel en el cual el blastocito se implanta por fuera del
revestimiento endometrial de la cavidad ulerina. El embarazo ectépico en cicalnz de cesarea previa es el mas
raro de todos, con una incidencia de 1 en 2000 embarazos. Para el diagnostico se uliliza el US transvaginal y
la RMN. El tratamiento puede ser medico o quirdrgico

Caso clinico: Paciente femenino de 35 afos sin antecedentes de importancia. AGO: menarca a los 13
anos, ritmo regular (28x4), sin método de planificacion familiar, FUM: 15/02/2022. G3C2. Inicia su
padecimiento 7 dias previos a su ingreso con dolor abdominal en hipogastrio tipo célico de moderada
intensidad que se acompafia de sangrado transvaginal escaso, se realiza prueba inmunoldgica de embarazo
resultando positiva, acude a consulla y se realiza USTV observando embarazo de 7.3 SDG en silio de cicatriz
previa de cesarea y al Doppler vascularidad aumentada en el segmento e infiltracion hacia vejiga, por lo que
se realiza histerectomia abdominal. Durante estancia intrahospitalaria tiene evolucién torpida, presenta salida
de conlenido urinario por drenaje BLAKE por lo que se interconsulta con el servicio de Urologia, se identifica
lesion vesical y se Itraslada a institucién publica para continuar manejo. El reporte de patologia confirma
diagndstico de embarazo cervical de 1° trimestre con placenta hipercreta y perforacion lateral del cérvix.

Discusidn: El embarazo eclopico es la primer causa de mortalidad materna en el 1° tnmestre. Entre los
factores de riesgo se encuentran la cesarea previa, DPPNI, acretismo placentario y técnicas de reproduccidn
asistida. A pesar de que eslta enlidad es rara. la incidencia ha ido en aumento junto al aumento de cesareas a
nivel mundial. El cuadro clinico es poco especifico y hasta el 40% son asintomaticas, lo que puede retrasar el
tratamiento, aumentando €l riesgo de complicaciones, por lo que debe lenerse siempre en cuenta en
pacientes con sangrado transvaginal, dolor abdominal y antecedente de cicatriz uterina, ya que un diagnéstico
emroneo con retraso en el tratamiento pueden llevar a ruptura ulerina, hemorragia masiva y muerte materna. El
tratamiento puede ser médico con metrotexate o quinirgico con curetaje, embolizacién de la A. uterina, cateter
de doble balén y la histerectomia cuando los demas lratamientos han fallado o hay dolor abdominal severo
con sangrado transvaginal importante.

Figura 1 y 2. Embarazo wp+co de 7.3 SDG en cicatriz de cesdrea previa
ruptura de cérvix a nivel de tercio superior can salida de sincitiotrofoblasto.

Conclusiéon: El caso presenlado en este reporle muestra la
importancia de considerar el diagndstico de embarazo ectdpico en
cicatriz previa en pacientes con los sintomas y faclores de riesgo ya
mencionados para actuar de manera oportuna y evitar complicaciones.
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