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INTRODUCCION. El embarazo ectdpico cornual es la implantacién del évulo fecundado en cuerno uterino!?), representa 2-4% de embarazos ectdpicos pero con una alta morbi-mortalidad hasta del 2%(2. La
sintomatologia clinica que presentan, es la triada clasica de amenorrea, sangrado vaginal y dolor abdominal®). El diagnéstico se sospecha con la clinica, B-HGC(+) y ultrasonido. Depende de las caracteristicas de las
pacientes el tratamiento puede ser médico, quirdrgico o médico-quirudrgico. El tratamiento médico comprende la indicacion de Metotrexate intramuscular, en cambio el tratamiento quirudrgico se basa en
cornuostomia o histerectomia,®) ya sea por laparotomia o laparoscopia siendo esta Ultima utilizada por equipos entrenados y pacientes hemodindmicamente estables®®).

CONCLUSIONES. El embarazo
ectdpico cornual tiene los mismos
factores de riesgo que el embarazo
tubarico. USG y B-HGC permiten
diagndstico temprano, lo que da la
oportunidad de realizar tratamiento
conservador laparoscépico.

CASO. Paciente 30 afios, gesta 2 aborto 1, asintomatica, con ultrasonido vaginal que reporta embarazo ectdpico
cornual (magen 1) v Hormona Gonadotropina Corionica Humana fraccién-B 60,575mUl/mL. Cuenta con en
antecedentes de amenorrea de 9.3 semanas de gestacidn. Se realiza ultrasonido vaginal en su valoracién por
toco cirugia, Ultrasonido a su ingreso que reporta embarazo cornual izquierdo, embrién con Longitud corona-
rabadilla 6 mm= 6.1 semanas de gestacion, frecuencia cardiaca fetal presente. (Mmen2) |mpresién diagnostica.
Embarazo Ectdpico cornual 6.1 semanas de gestacidn. Ingresa a hospitalizacion donde se indica tratamiento
quirargico con preservacion de la fertilidad, iniciando con induccidn de asistolia embrionaria con 6 mEq de KCL

intrasacular guiado por histeroscopial™en 3)  posteriormente se realiza ultrasonido que reporta linea imagen . Ulrssonida 30 con embarazo Sl sk bl
endometrial engrosada, cuerno izquierdo imagen heterogénea 12x14mm. Hormona Gonadotropina Corionica e, o e e Lo Con R e Lo

Humana fraccion-B 72hrs posteriores 55,927mUI/mL. En segundo acto quirdrgico se realiza laparoscopia con
cornuoplastia, histeroscopia y aspiracion manual endouterina complementario 10 dias después, con los
siguientes hallazgos relevantes: Utero de 12x10cm, cuerno uterino izquierdo aumentado de volumen, se observa
saco gestacional a 5mm de la pared miometrial, se realiza cornuostomia se extrae moderato tejido coriodecidual,
sangrado 100cc, sin complicaciones. Finalmente en el seguimiento de la paciente se realizo ultrasonido vaginal y
hormona gonadotropina coridnica humana fraccidn B hasta negativizar.

-

Imagen 4. Cornuostomia laparoscopica.
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