Embarazo ectopico cornual roto con hemorragia obstétrica, cirugia conservadora, manejo con TISSEEL.

Introduccion: El embarazo ectépico es aquel en que el saco gestacional se implanta en un sitio distinto al endometrio. Existen distintas ubicaciones, siendo la mas frecuente en la trompa,
donde a su vez los lugares de implantacion en orden de frecuencia son la ampolla, el istmo y las fimbrias. Otras ubicaciones menos frecuentes son cornual, cervical, ovarico, abdominal o en
cicatriz de cesarea previa. El embarazo cornual se define como la implantacion de un saco gestacional en el cuerno del Utero, en su zona laterosuperior. Tiene una incidencia que fluctta entre
un 2 a un 4%, que si bien es relativamente bajo, es una patologia cuyo diagndstico precoz resulta en una considerable disminucién de la morbimortalidad, y en un mayor nimero de opciones
terapéuticas.(1) El embarazo ectdpico cornual es la gestacidén ectdpica menos frecuente, representa 2 a 4% de éstas. El embarazo ectdpico cornual es la gestacidén implantada en el cuerno
uterino, cerca de la porcidn intersticial de la trompa, junto al ostium interno. En general, el embarazo ectépico debe considerarse porque es una de las urgencias ginecoldgicas mas frecuentes,
con incidencia de 1%. (2) Tradicionalmente, la reseccidn cornual y la histerectomia han sido los procedimientos mas comunes para el tratamiento del embarazo cornual, probablemente como
resultado de un diagnéstico tardio. Otro manejo es la cuernectomia (reseccion de la region cornual afectada), sin embargo esta se ha asociado a menores tasas de fertilidad y mayor incidencia
de ruptura en embarazos futuros. Debido a la gran vasculatura de la zona y su propensién al sangrado, se han descrito variadas técnicas hemostaticas previas a la histerectomia donde se
incluyen la sutura intracorpdrea, suturas compresivas (técnica de B- Lynch), pegamento de fibrina,
bisturi harmonic y embolizacién de arterias uterinas.

Caso: se presenta paciente de 17 afios de edad Primigesta sin antecedentes de importancia.
Acude con sangrado transvaginal abundante, datos de abdomen agudo, se diagnostica
embarazo ectdpico 16 semanas de gestacion. Se realiza laparotomia exploradora diagnostico
terapéutica al realizar apertura de cavidad se encuentra hemoperitoneo de 2500 cc y
encontrando embarazo ectdpico cornual derecho con sangrado activo. Se realiza sutura
hemostética en region cornual y triple ligadura de Tsirulnikov, sin remitir sangrado. Se plantea
la posibilidad de realizar histerectomia, se difiere por tratarse de paciente sin hijos y con deseos
de embarazo. Se plantea la aplicacién de TISSEEL realizdndose durante el procedimiento y
remitiendo el sangrado activo. Se coloca drenaje, sin presentar gasto hematico activo durante
las primeras 24 hrs se decide retiro. Después de 3 dias de estancia hospitalaria se decide
egreso a domicilio paciente estable.

Discusion: Se presenta el caso antes mencionado en el cual tenemos una paciente con hemorragia
obstetrica que no remite a manejo quirutico con tecnicas de desarterializacion por la lesion que ya
cursa el utero en este momento del diagnostico. Durante el evento quirurgico se planteo la posibilidad
de realizar histerectomia obstetrica, se difiere el mismo manejo por que paciente aun no cuenta con
hijos. Por lo que se plantea el uso de TISSEEL fibrina sintetica que ayuda a controlar este tipo de
sangrados que no remiten con tecnicas quirurgicas ni puntos hemostaticos. Logrando con éxito el
control del sangrado y la preservacion del utero.

Conclusiones: Siempre es importante individualizar a nuestras pacientes y mas cuando se trata de la
paridad y planificacion familiar. Simpre utilizar a favor de los pacientes el recurso y medicamentos
disponibles para que puedan tener los resultados quirurgicos mas favorables.
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Fig 1. A— Hemoperitoneo. B — Hemostasia de ectopico cornual.
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