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RESUMEN

Objetivos: describir las caracteristicas clinicas y el
tratamiento del embarazo ectépico implantado en
la cicatriz de cesdrea, asi como las complicaciones
y el pronéstico obstétrico.

Materiales y métodos: estudio de cohorte
retrospectivo de gestantes con diagnéstico de
embarazo ectépico implantado en la cicatriz
de cesdrea segtin los criterios de la Sociedad de
Medicina Materno-Fetal, atendidas entre enero de
2018 y marzo de 2022 en dos instituciones de alta
complejidad, pertenecientes a la seguridad social,
ubicadas en Lima, Perd. Se hizo un muestreo
consecutivo. Se midieron variables sociodemogrificas
y clinicas de ingreso, diagnéstico, tipo de tratamiento,
complicaciones y pronéstico obstétrico. Se hace un
analisis descriptivo.

Resultados: se incluyeron 17 pacientes, de 29.919
partos. De estas, el 41,2 9% recibié tratamiento
médico y el resto recibi6 tratamiento quirtrgico. Se
realiz6 un manejo local exitoso con metotrexato en
el saco gestacional en dos pacientes con ectépico
tipo 2. Cuatro de las pacientes requirieron
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histerectomfa total. Seis pacientes experimentaron
una gestacion después del tratamiento, y 4 de
ellas culminaron el embarazo con una madre y un
neonato saludables.

Conclusiones: el embarazo ectépico implantado
en la cicatriz de una cesérea es una entidad poco
frecuente, para la cual se cuenta con alternativas
de manejo médico y quirdrgico con aparentes
buenos resultados. Se requieren mas estudios
con mayor calidad metodolégica de asignacién
aleatoria que ayuden a caracterizar la seguridad
y la efectividad de las diferentes alternativas
terapéuticas para las mujeres con sospecha de
esta patologia.
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metotrexato; cicatriz; placenta acreta.

ABSTRACT

Objectives: To describe the clinical characteristics and
treatment of ectopic pregnancy arising in the cesarean
section scar, as well as its complications and obstetric
prognosis.

Material and methods: Retrospective cohort
study of pregnant women with the diagnosis of a
scar pregnancy in accordance with Maternal-Fetal
Medicine Society criteria, seen between January
2018 and March 2022 in two high complexity

institutions of the social security system, located in
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Lima, Peru. Consecutive sampling was used. Baseline
sociodemographic and clinical variables were measured,
including diagnosis, type of treatment, complications
and obstetric prognosis. A descriptive analysis was
performed.

Results: Out of 29,919 deliveries, 17 patients were
included. Of these, 41.2 % received medical management
and the rest were treated surgically. Successful
management with intra-gestational sac methotrexate was
performed in two patients with ectopic pregnancy type
2. Four patients required total hysterectomy. Six patients
became pregnant after the treatment and 4 completed
their pregnancy with healthy mother and neonate pairs.
Conclusions: Ectopic pregnancy implanted in a
cesarean section scar is an infrequent occurrence for
which medical and surgical management options are
available with apparently good outcomes. Further studies
of better methodological quality and random assignment
are needed in order to help characterize the safety and
effectiveness of the various therapeutic options for
women with suspected scar pregnancy.

Keywords: Cesarean section; ectopic pregnancy;

methotrexate; scar; placenta accreta.

INTRODUCCION

El embarazo ect6pico es aquel que se implanta fuera de
la cavidad uterina, con un 98 % de los casos ubicados
en las trompas de Falopio y el 2 % restante en otros
lugares como el ovario o el abdomen (1). Se habla de un
embarazo ectépico implantado en cicatriz de cesarea
(CSP - cesarean scar pregnancy) cuando el blastocisto
anida en un drea de dehiscencia microscépica de
una cicatriz de cesdrea previa (2). El incremento del
ndmero de CSP se ha asociado al aumento del ndmero
de cesdreas (2). Se han descrito dos tipos, de acuerdo
con la profundidad de la implantacién: cuando el
embarazo progresa hacia la cavidad uterina es de
tipo 1, y cuando lo hace hacia la vejiga es de tipo 2;
este ltimo se asocia con ruptura uterina, acretismo
placentario y hemorragia (3). En una revisién de 112
casos, publicada en el 2006, se informa frecuencia
1:1.800 a 1:2.216 de todos los embarazos normales (4).

Su mecanismo fisiopatolégico se encuentra atin

en estudio. Se piensa que involucra la implantacién

de blastocisto dentro de un tracto de dehiscencia
en la cicatriz de una cesdrea (5). Algunos autores
han planteado que puede ser el evento inicial de
la progresién de una placenta acreta. De hecho,
las imagenes histopatolégicas son muy similares vy,
a veces, indistinguibles: invasién de vellosidades
coriales en el miometrio o en el lecho cicatrizal, con
poco o ningin tejido decidual (6).

El diagnéstico es ecografico (2), el cual involucra
alguno de los siguientes criterios: 1) cavidad uterina
y endocérvix vacios; 2) placenta o saco gestacional, o
ambos, incrustados en la cicatriz de la cesarea; 3) saco
gestacional triangular (< 8 semanas de gestacion)
u ovalado (> 8 semanas de gestacién) que llena el
“nicho” de la cicatriz; 4) capa miometrial (entre el
saco gestacional y la vejiga) delgada o ausente; 55)
patrén vascular prominente en el drea de insercién
al Doppler; y 6) un polo embrionario o fetal. Se ha
reportado que esta entidad puede confundirse hasta
en un 13,6 % de los casos con embarazos cervicales,
abortos en curso o embarazos de implantacién baja
(7).

En cuanto al tratamiento de la CSP, se han
descrito terapias médicas, quirdrgicas, minimamente
invasivas y sus combinaciones (8). Dentro de las
opciones quirdrgicas se incluye la histeroscopia,
laparoscopia, laparotomia, cirugia transvaginal,
aspiracién uterina y legrado cortante; este dltimo
desaconsejado por la Society for Maternal-Fetal
Medicine (SMFM) (2), debido a que se asocia
con un riesgo de hemorragia del 28 %, el cual se
puede reducir al 4% cuando se combina con la
embolizacién de las arterias uterinas (9). Respecto de
esta tltima alternativa, Soro et al. informaron sobre
un incremento de riesgo de espectro de placenta
acreta en pacientes sometidas a embolizacién como
tratamiento para la hemorragia posparto, por lo que
no se recomienda usar indiscriminadamente esta
técnica en mujeres que deseen un futuro embarazo
(10). Si el objetivo es preservar la fertilidad, se
prefiere la reseccién local de la masa gestacional (2).

Respecto del manejo médico, este se realiza con
metotrexato (MTX), existiendo una controversia

respecto del uso de esquemas de dosis tnica (11),
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multiple (12), o como inyeccién local dentro del
saco gestacional (13). Por ejemplo, Herondelle et
al., al estudiar a pacientes con embarazo en cicatriz,
en el istmo, intersticiales o cervicales, prescribieron
MTX sistémico a 27 pacientes, inyeccién local a 21, y
una combinacién de ambas a 8, encontrando una tasa
de éxito del 46,6, 60 y 61,5 %, respectivamente, por
cuanto recomendaron el tratamiento local (13). Por
otra parte, Peng et al., en un estudio randomizado con
52 pacientes con CSP en cada brazo, para comparar
el tratamiento sistémico vs. el local, encontraron
una tasa de curacién general similar (67,3 y 69,2 %,
respectivamente; p > 0,05); aunque, la remisién
de la B-hCG fue significativamente mds rapida
después de la administracién sistémica (p = 0,029)
(14). En cuanto al seguimiento, se aconseja realizar
mediciones consecutivas de los niveles de f-hCG hasta
su desaparicién, y de ultrasonografia para descartar el
desarrollo de malformaciones arteriovenosas uterinas (2).

Por otra parte, aunque la SMFM desaconseja el
manejo expectante en todos los casos de CSP (2),
algunos autores opinan que podria considerarse esta
opcién en pacientes con ectépico de tipo 1 y con un
miometrio residual (= 4mm) (15).

La importancia de su diagnéstico y tratamiento
temprano radica en que este tipo de embarazos
se asocia con morbilidad materna severa (2). En la
actualidad se desconoce si se debe optar por algiin
tratamiento especifico de acuerdo con el cuadro de
cada paciente, debido al niimero limitado de ensayos
controlados que comparen enfoques de tratamiento
y, también, por la carencia de comparaciones
directas entre enfoques médicos y quirtrgicos y poca
informacién respecto a las complicaciones (2).

Esta cohorte retrospectiva de gestantes con CSp
tiene como objetivo describir sus caracteristicas
clinicas, el tratamiento, asi como las complicaciones

y el pronéstico obstétrico.

MATERIALES Y METODOS

Diserio y poblacién. Estudio de cohorte retrospectivo.
Se incluyeron todas las pacientes con diagnéstico
confirmado de embarazo ectépico implantado

en la cicatriz de una cesdrea que acudieron a los

hospitales de tercer nivel Alberto Sabogal Sologuren
(HNASS) y Edgardo Rebagliati Martins (HNERM),
pertenecientes a la seguridad social del Pert, durante
el periodo comprendido entre enero de 2018 y marzo
de 2022. El diagnéstico se establecié de acuerdo con
los criterios de la SMFM (2). No existieron criterios
de exclusion. Se realiz6 un muestreo por conveniencia,
consecutivo estricto, a partir del universo de pacientes
atendidas en las instituciones participantes.
Procedimiento. Las posibles candidatas fueron
identificadas mediante la revisién, en los registros de
ingreso hospitalario, de las pacientes con diagnéstico
de embarazo ectépico implantado en la cicatriz
de cesdrea previa durante el primer trimestre,
independientemente de los sintomas y el nivel de
urgencia. Los criterios de inclusién y diagndstico
fueron verificados por todos los autores. Una vez
identificadas las participantes, se tomé informacién
desde el momento del diagnéstico, el tratamiento,
hasta observar el resultado final, en términos de
complicaciones y disminucién de los niveles de la
fraccién beta de la gonadotrofina coriénica humana
(B-hCG). El tipo de manejo quirtrgico se decidié con
base en la habilidad y el entrenamiento de los equipos
médicos para una determinada opcién quirtrgica, asf
como el deseo de mantener la fertilidad por parte de
las pacientes. También se buscé identificar la presencia
de embarazos posteriores y el resultado obstétrico de
ellos. La extraccién de datos se realizé a partir de las
historias clinicas digitales y, en ausencia de ellas, de
las historias clinicas en fisico en los archivos de las
instituciones participantes. Se disefié un instrumento
de recoleccién de datos en el programa estadistico
Excel, el cual fue validado por juicio de expertos.
Variables medidas. Edad, nimero de partos y cesdreas
previas, edad gestacional, indice de masa corporal
(IMC), nivel B-hCG (mIU/ml), hemoglobina al ingreso
y al alta (g/dL), tamafio de la masa gestacional (mm);
grosor del miometrio residual (mm), definido como
el grosor de la capa de miometrio que se encuentra
entre el saco gestacional y la serosa vesical (Figura 1);
presencia de latidos cardiacos embrionarios al tiempo
del diagnéstico; tipo de tratamiento recibido (médico

o quirtrgico); complicaciones intra o posoperatorias;
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tiempo de desaparicién de la B-hCG, y desenlace
reproductivo a largo plazo (gestacién y parto después

del tratamiento).

04062019114058

15052019120010

Figura 1. Embarazo ectépico en cicatriz de cesarea.
En la imagen superior, ultrasonografia en sagital,
mostrando la cavidad endometrial vacfa (flecha larg;l

el saco gestacional implantado en la cicatriz (flecha
corta). En la imagen inferior, miometrio residual,
medido desde el saco gestacional hasta la serosa de
la pared uterina.
Fuente: archivo del estudio.

Andlisis estadistico. Los datos cuantitativos se
presentan en medianas y rangos intercuartilicos
(percentiles 25-75). Para el cilculo de la incidencia se
tomé como denominador el nimero de partos en el
periodo de estudio. Se hizo un andlisis exploratorio
para comparar los resultados de las pacientes sometidas
a tratamiento médico y quirdrgico. Para el andlisis se
utilizé el software SPSS versién 24.

Aspectos éticos. La investigacién fue aprobada por el
comité de ética del HNASS, con fecha 15 de julio de
2022, cédigo de registro 684-2022-371. El estudio

se rigi6 por la normatividad vigente en Perd sobre

investigacion clinica aplicada y leyes de proteccién de

datos personales.

RESULTADOS

En el periodo de estudio se atendieron 29.919 partos,
20 fueron de candidatas a ingresar al estudio. Tres de
ellas tuvieron otro diagnéstico, por lo que finalmente
ingresaron 17 gestantes con CSP (Figura 2). De ellas,
11 pertenecian al HNERM y 6 al HNASS.

Total de partos en el periodo
de estudio (n=29.919)

Diagnéstico diferente
a CSP
(n =29.899)

—>

Y

Pacientes con diagnéstico
de CSP (n =20)

No incluidos (n =3):
— | Aborto en curso (n =2)
Embarazo cervical (n =1)

Y

Pacientes disponibles para
el analisis
(n=17)

Figura 2. Diagrama de flujo para la eleccién de las
participantes

CSP: embarazo ectépico implantado en la cicatriz de
cesdrea previa.

Fuente: elaboracién propia.

En cuanto a las caracteristicas demogrificas,
clinicas y de laboratorio, la mediana de la edad fue
de 35 afos, con un rango intercuartilico (RIQ) de
30,5-40. El nimero de partos y de cesdreas previas
tuvo una mediana de 2 (RIQ = 1-2). La mediana de
la edad gestacional al momento del diagnéstico fue
de 7 semanas (RIQ = 6-0,2). El nivel de la B-hCG
al ingreso tuvo una mediana de 8.904 mUl/ml
(RIQ = 5.903-28.165), mientras que la mediana
del tiempo de normalizacién de la B-hCG fue de 16
dias (RIQ = 7-30). La hemoglobina al ingreso tuvo
una mediana de 12 g/dL (RIQ = 11-13), y al alta fue
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de 11 g/dL (RIQ = 10-12). El tamafio de la masa
gestacional tuvo una mediana de 27 mm (RIQ =
16-42), y el grosor del miometrio residual fue de 4 mm
(RIQ = 2-5 mm). El tiempo transcurrido desde la

ultima cesdrea tuvo una mediana de 3 afios (RIQ =
2-5); al ingreso, 11 pacientes (64,7 %) presentaron
latidos cardiacos embrionarios, y la misma cantidad de

pacientes presenté sangrado vaginal (Tabla 1).

Tabla 1.
Datos clinicos y demograficos de las 17 pacientes con embarazo ectépico en cicatriz de cesarea en dos
Hospitales en Lima, Pert, 2018 - 2022.

Hemoglo-| Tamafo |Grosor| Lati-
bina

al alta la masa jmiome-cardia-

10.065

4

52  6.729

laiarotomla

Reseccién por

1,9 No

No MXT local

1 91 1.000

6,0 Si

Histerectomia

11.970 27

No MXT sistémico

2

9.830 47

10 1
------------_

15,0 7.050

1 7,1 4455

14

5,0 1.339

hlsteroscoila

Fuente: elaboracién propia.

Tratamiento médico. Siete pacientes (41,2 %) recibieron
tratamiento médico. La modalidad més frecuente fue
el uso de MTX sistémico (5 pacientes), para lo cual
se usé el esquema de dosis multiple (12). En los casos

8 y 10, al no conseguir una reduccién de mas del

- Si  MXT sistémico

- No  Histerectomia

Si Histerectomia

2.0 No Reseccién por

15 9%, el equipo médico del HNERM decidi6 repetir
nuevamente el esquema de dosis multiple, sin tener
complicaciones. El tratamiento local, con inyeccién
dentro del saco (13), fue realizado en el HNASS en
dos pacientes (casos 4 y 5), quienes deseaban un
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tratamiento conservador y reusaron someterse a un
manejo quirtrgico. Ellos contaban con B-hCG al
ingreso de 6.729 y 26.179 mUI/ml, respectivamente,
ambos con el embarazo implantado en el nicho de la
cicatriz (tipo 2). Para ello, se inyecté MTX dentro del
saco gestacional, y, por protocolo de la institucién, se
adicioné un legrado por aspiracién a la semana, con
lo cual se logré la remisién completa de la B-hCG en
30y 49 dias, respectivamente, sin complicaciones. La
mediana de la estancia hospitalaria, bajo tratamiento
médico, fue de 19 dfas.

Tratamiento quirtirgico. Se realizé en 10 gestantes.
El tratamiento quirdrgico mas frecuente fue la
histerectomia (4 casos), seguido por la reseccién de la
lesion por laparotomia (3 casos), es decir, la escisién
quirtrgica de toda el drea de implantacién del saco
gestacional, con el posterior afrontamiento de los
bordes del miometrio sano (histerorrafia). Hubo un

solo caso de reseccién por histeroscopia, otro con

reseccion de la lesion por laparoscopia y otro con
dilatacién y legrado uterino. Este tltimo fue realizado
en una paciente con $-hCG = 39 mUl/ml, 10 mm de
masa gestacional, y 4,7mm de grosor de miometrio,
sin complicaciones (caso 9) (Tabla 1).

Desenlace reproductivo después del tratamiento. De las
13 pacientes que quedaron con posibilidad de tener
futuras gestaciones, 6 decidieron y lograron un
embarazo, 3 con antecedente de tratamiento médico
de CSPy 3 con tratamiento quirtrgico (35 % del total
de los casos y 46 % de las que estaban fértiles luego
del episodio) (Tabla 2). La mediana del tiempo entre
la finalizacién del tratamiento y el nuevo embarazo
fue de 7,5 meses. Una de ellas (16,7 %) tuvo una
recurrencia y se sometié a histerectomia. Cuatro
(66,6 %) tuvieron parto vaginal a las 38 semanas por
cesarea, sin complicaciones (23 %); hubo pérdida
del seguimiento de una paciente con 9 semanas de

gestacion (Tabla 2).

Tabla 2.
Gestaciones después del tratamiento por embarazo en cicatriz de cesarea, en dos Hospitales de Lima,
Peru, 2018 - 2022.

Tiempo desde el Edad
procedimiento al gestacional
nuevo embarazo al parto

(semanas)

(meses)

Caso 2

Peso al
nacimiento Observacion

(gramos)

7 - - - Pérdida de seﬁimiento

Caso 9

6 -
~ CasolO 8 38
10 38

Caso 13

Fuente: elaboracién propia.

Andlisis exploratorio. Se encontré que aquellos casos
con latidos cardiacos embrionarios detectados al
momento del ingreso tuvieron, significativamente,
una mayor reduccién de la hemoglobina, medida
desde el diagnéstico hasta el alta médica (reduccién
2; RIQ = 1,7-2,4), en
comparacién con los que no presentaron latidos
(reduccién de la hemoglobina = 0,2; RIQ = 0,1-0,6);
este hallazgo es independiente de la estancia

de la hemoglobina =

hospitalaria y del tipo de tratamiento.

cesdrea 3.320

Recurrencia

No complicaciones

Por otro lado, la remisién de la f-hCG fue mas
rapida en el grupo de tratamiento quirtrgico (7 dias;
RIQ = 7-14,5) en comparacién con el tratamiento
médico (30 dias; RIQ = 27-49); y la estancia
hospitalaria fue, también, menor en pacientes con
tratamiento quirdrgico (6 dias; RIQ = 4-14) que
con tratamiento médico (19 dias; RIQ = 17- 20).
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DISCUSION

En esta cohorte retrospectiva de casos expuestos
encontramos que el tratamiento con MTX sistémico
y la histerectomia fueron las opciones de manejo maés
frecuentes. El manejo con MTX local en embarazos
implantados en la cicatriz de cesdrea de tipo 2 fue
técnicamente posible. El 66% de las pacientes que
decidieron una gestacion, lograron llegar a término sin
complicaciones. Asimismo, se observé una disminucién
mds répida de los niveles sanguineos de la 3-hCG y
una estancia mas corta en pacientes bajo tratamiento
quirdrgico.

La incidencia reportada en este estudio (1,0 x 1.760
gestantes) es similar a la descrita por otros autores en
otras latitudes (4). Respecto del tratamiento médico,
nuestros hallazgos fueron similares a los informados
por Salari et al. (16) quienes, en un metaandlisis en
el cual se estudiaron 600 pacientes, informaron que
la administracién sistémica tuvo una tasa de éxito
de 90,7%, y el tiempo medio de normalizacién de la
B-HCG fue de 41 dias, cifra algo superior a nuestra
mediana, que fue de 30 dias. Asimismo, sefialaron una
estancia hospitalaria media de 12, valor algo menor que
nuestra mediana (19 dias). En el presente estudio se
realizé el tratamiento local en los casos 4 y 5, resaltando
que fueron realizados en pacientes con embarazos
ectépicos de tipo 2, en los cuales el saco gestacional se
encuentra fuera de la linea media, lo que sugiere que es
técnicamente posible realizar este tipo de manejo sin
incrementar la morbilidad materna.

Respecto de la rapida reduccién de los niveles
de B-hCG en las pacientes sometidas a tratamiento
quirdrgico, nuestros hallazgos concuerdan con los
resultados de Li et al. (9), quienes encontraron que la
reseccion de la lesién —por laparotomia, laparoscopia o
vaginal— acorté dicha regresion.

En relacién con el desenlace reproductivo, la tasa de
embarazos sin complicaciones informada por nosotros
es similar a la reportada por Morlando et al., quienes,
en una revision sistemadtica y metaanalisis en la cual se
estudiaron 3.598 mujeres, informaron que el porcentaje
fue del 6796 (17). En dicho estudio se encontré ademds
una recurrencia general de ectépico del 17,6 %,

porcentaje similar al nuestro (16,7 %).

Por otro lado, la mayor reduccién de la hemoglobina
observada en pacientes con latidos cardiacos
embrionarios al momento del diagnéstico concuerda
con la revisién sistemdtica de Cali et al. (18), en la
cual se observé que este tipo de pacientes tenfa un
alto riesgo de hemorragia grave durante el primer
trimestre del embarazo.

La principal debilidad del estudio fue la
caracteristica retrospectiva de los datos, asi como el
no poder controlar factores asociados a la estancia
hospitalaria como, por ejemplo, los protocolos de
manejo de cada institucién.

La principal fortaleza es el nimero importante de

mujeres con CSP incluidas en el estudio.

CONCLUSIONES

El embarazo ect6pico implantado en la cicatriz de una
cesarea es una entidad poco frecuente, para la cual se
cuenta con alternativas de manejo médico y quirtrgico
con aparentes buenos resultados. Se requieren estudios
de asignacion aleatoria que ayuden a caracterizar la
seguridad y la efectividad de las diferentes alternativas
terapéuticas para las mujeres con sospecha de esta

patologia.
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