
DISCUSIÓN. El embarazo ectópico cornual es infrecuente y representa el 3% de todos los embarazos ectópicos, representando un desa9o el diagnos;co así como el tratamiento. El alto
riesgo de morbilidad y mortalidad hace fundamental establecer diagnos;co temprano para evitar complicaciones mayores, es así como por este mo;vo es relevante presentar información
y casos clínicos relacionados al mismo. Con respecto al termino de embarazo cornual, se hace referencia a la implantación y desarrollo de saco gestacional en la porción latero-superior del
útero, en los cuernos. Con respecto a la paciente, al hacer resección del cuerno se verifico que en su interior estuviera presente el saco gestacional. La zona posee una importante masa
muscular y gran irrigación sanguínea proveniente de ramas de las arterias uterinas y ovárica. Puede dilatarse asintomá;camente hasta llegar a embarazos de 16 a 18 semanas, siendo
suscep;ble a la rotura, que ocurre la mayoría de las veces de forma espontánea, también se ha descrito después del coito o un tacto bimanual. Esta complicación alcanza una frecuencia
de 50% (87% después del primer trimestre), con consecuencias catastróficas, ya que el hemoperitoneo puede resultar mortal si el diagnós;co no se hace oportunamente. Al momento no
existe tratamiento especifico para tratar a pacientes con diagnos;co de embarazo ectópico cornual, sin embargo existen diferentes opciones de tratamiento tanto medico como quirúrgico.

I. Concurso de Trabajos de Inves;gacion básica presentados por escrito

INTRODUCCIÓN. El embarazo ectópico cornual es la implantación del óvulo fecundado en cuerno uterino(1), representa 2-4% de embarazos ectópicos pero con una alta morbi-mortalidad hasta del 2%(2). La
sintomatología clínica que presentan, es la tríada clásica de amenorrea, sangrado vaginal y dolor abdominal(3). El diagnós;co se sospecha con la clínica, β-HGC(+) y ultrasonido. Depende de las caracterís;cas de las
pacientes el tratamiento puede ser médico, quirúrgico o médico-quirúrgico. El tratamiento médico comprende la indicación de Metotrexate intramuscular, en cambio el tratamiento quirúrgico se basa en
cornuostomía o histerectomía,(4) ya sea por laparotomía o laparoscopia siendo esta úl;ma u;lizada por equipos entrenados y pacientes hemodinámicamente estables(5).

CASO. Paciente 30 años, gesta 2 aborto 1, asintomá;ca, con ultrasonido vaginal que reporta embarazo ectópico
cornual (Imagen 1) y Hormona Gonadotropina Corionica Humana fracción-B 60,575mUI/mL. Cuenta con en
antecedentes de amenorrea de 9.3 semanas de gestación. Se realiza ultrasonido vaginal en su valoración por
toco cirugía, Ultrasonido a su ingreso que reporta embarazo cornual izquierdo, embrión con Longitud corona-
rabadilla 6 mm= 6.1 semanas de gestación, frecuencia cardiaca fetal presente. (Imagen 2) Impresión diagnos9ca.
Embarazo Ectópico cornual 6.1 semanas de gestación. Ingresa a hospitalización donde se indica tratamiento
quirúrgico con preservación de la fer;lidad, iniciando con inducción de asistolia embrionaria con 6 mEq de KCL
intrasacular guiado por histeroscopia(Imagen 3), posteriormente se realiza ultrasonido que reporta línea
endometrial engrosada, cuerno izquierdo imagen heterogénea 12x14mm. Hormona Gonadotropina Corionica
Humana fracción-B 72hrs posteriores 55,927mUI/mL. En segundo acto quirúrgico se realiza laparoscopia con
cornuoplas;a, histeroscopia y aspiración manual endouterina complementario 10 días después, con los
siguientes hallazgos relevantes: Útero de 12x10cm, cuerno uterino izquierdo aumentado de volumen, se observa
saco gestacional a 5mm de la pared miometrial, se realiza cornuostomía se extrae moderato tejido coriodecidual,
sangrado 100cc, sin complicaciones. Finalmente en el seguimiento de la paciente se realizó ultrasonido vaginal y
hormona gonadotropina coriónica humana fracción B hasta nega;vizar.

Imagen 1. Ultrasonido 3D con embarazo 
ectópico cornual izquierdo.

Imagen 2. Ultrasonido vaginal con saco 
gestacional en cuerno uterino izquierdo con 
embrión en su interior con LCR de 16.1mm. 

Imagen 3. KCL intrasacular por histeroscopia.

Imagen 4. Cornuostomía laparoscópica.

CONCLUSIONES. El embarazo 
ectópico cornual ;ene los mismos 
factores de riesgo que el embarazo 
tubárico. USG y β-HGC permiten 
diagnós;co temprano, lo que da la 
oportunidad de realizar tratamiento 
conservador laparoscópico.
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