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Tratamiento conservador
del embarazo ectopico
cornual

Conservative treatment
of cornual ectopic pregnancy

RESUMEN

El embarazo cornual es una forma infrecuente de
embarazo ectépico. El uso de la ecografia vaginal
permite hacer un diagndstico temprano y realizar
un tratamiento conservador con metotrexato.

La histeroscopia se puede utilizar como técnica
complementaria en el seguimiento de estas
pacientes.

Presentamos 3 casos de embarazo ectopico cornual
atendidos en nuestro hospital en el plazo de un
ano.

La introduccion de la ecografia vaginal permite
hacer un diagnéstico temprano de este tipo de
embarazos y plantear un tratamiento conservador
con metotrexato, si la situacion hemodinamica de
la paciente lo permite. De los 3 casos que
presentamos, 2 tuvieron una evolucion favorable
con metotrexato. En el tercer caso se produjo una
rotura uterina a pesar del metotrexato y fue
necesario realizar una reseccioén cornual de
urgencia.
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ABSTRACT

Cornual pregnancy is and infrequent type of
ectopic pregnancy. With the use of transvaginal
ultrasounds we can make an earlier diagnostic and
try a conservative treatment with metotrexate.

The hysteroscopy can be used as a complementary
technique in the following of these patients.

We present three cases of cornual ectopic
pregnancies diagnosticated in our hospital during a
year.

With the use of transvaginal ultrasound we can
made and early diagnosis and a conservative
treatment with methotrexate if the hemodinamyc
situation of de patient is good. In two of the cases
we observed a satisfactory evolution with the
methotrexate. In the third case there was a rupture
in the uterus in addition of the methotrexate, and
an emergency surgery was needed.
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INTRODUCCION

El embarazo cornual (EC) es una rara modalidad
de embarazo ectépico que supone el 2-4%! de todos
los ectopicos y 1/2.500-5.000 nacidos vivos?. La ci-
rugia tubdrica, los ectopicos previos y la enfermedad
inflamatoria pélvica (EIP) son factores que aumentan
el riesgo de ECL

El EC produce una mortalidad del 2-2,5%?, por lo
que es importante realizar un diagnostico y trata-
miento precoz.

En la mayoria de los casos se presenta como un
cuadro de dolor y hemorragia en estadios de gesta-
cion mas avanzados que otros embarazos ectopi-
cos®. Tradicionalmente se realizaba un diagnéstico
tardio ante un cuadro de abdomen agudo produci-
do por rotura cornual. Era necesario realizar una re-
seccion cornual de urgencia y en muchos casos una
histerectomia®.

Los nuevos avances técnicos y la introduccion de
la ecografia vaginal permiten realizar un diagndstico
temprano y plantear un tratamiento conservador.

Presentamos 3 casos de gestaciones cornuales
diagnosticadas precozmente en nuestro hospital en
el plazo de un ano. En todas se realiza desde el
comienzo un tratamiento conservador con metotre-
xato.

CASOS CLINICOS
Caso 1

Mujer de 32 anos gestante de 8 semanas que acu-
de a urgencias por sangrado vaginal escaso y mo-
lestias abdominales. Como antecedente obstétrico
destaca un aborto legrado hace un ano. En la ex-
ploracion se objetiva un sangrado escaso de cavidad
y un abdomen no doloroso. El utero y los anejos se
delimitan mal.

En la ecografia vaginal se observa un tutero vacio
de contorno regular excepto en cuerno derecho
donde se observa una imagen “en diana” de 24 x 26
mm compatible con embarazo cornual derecho. Los
ovarios son normales y se aprecia una minima can-
tidad de liquido libre (fig. 1.

Como la paciente se encuentra pricticamente
asintomadtica y hemodindmicamente estable (presion
arterial [PA] de 120/65 mmHg, hemoglobina [Hb]
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Figura. 1. Imagen “en diana” que corresponde al embarazo
cornual.

13,2, hematocrito 39,6), se decide aplicar tratamien-
to conservador con metotrexato.

Se le administran 50 mg de metotrexato por via
intramuscular (dia 0).

A pesar de la evolucion satisfactoria de las con-
centraciones de subunidad beta de la gonadotropina
coridénica humana (B-HCG), al dia 10 la paciente co-
mienza con un cuadro brusco de dolor abdominal e
hipotensiéon. En la exploracion encontramos a la pa-
ciente palida, hipotensa (PA 90/50), sudorosa, con
un abdomen blando, doloroso en la fosa iliaca de-
recha y signo de Blumberg positivo. En la ecografia
observamos gran cantidad de liquido libre abdomi-
nal y en la analitica una Hb de 6,1 y hematocrito de
18,3. Ante la sospecha de rotura cornual se decide
intervenir de urgencia a la paciente. Se realiza una
laparotomia y se encuentra un hemoperitoneo de
2.200 ml y un embarazo cornual roto que sangra ac-
tivamente (fig. 2). Se practica una reseccion cornual
y es necesaria la transfusion de 3 unidades de con-
centrado de hematies. El postoperatorio transcurre
sin incidencias y la paciente es dada de alta una se-
mana después de la intervencion.

Caso 2
Mujer de 33 anos gestante de 7 semanas que acu-

de a urgencias por sangrado vaginal escaso y dolor
en hipogastrio. Como antecedentes obstétricos des-
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Figura 2. Embarazo cornual derecho con sangrado activo.

tacan una cesarea por nalgas hace 2 afos y un abor-
to legrado hace 3 anos. A la exploracion se objetiva
un sangrado escaso de cavidad, un utero normal y un
anejo izquierdo doloroso a la palpacion.

En la ecografia se ve un tutero vacio y un anejo
derecho normal. En la zona anexial izquierda se
aprecia una formacion de 51 X 42 mm adyacente al
ovario que parece corresponder con un embarazo
tubdrico izquierdo. Se aprecia una pequena cantidad
de liquido libre en el saco de Douglas (fig. 3).

Ante la sospecha de embarazo tubarico izquierdo
se realiza una laparoscopia en la que se observa un
embarazo cornual izquierdo. Como la paciente se
encuentra hemodinamicamente estable se decide in-
tentar tratamiento conservador con metotrexato (do-
sis Unica de 50 mg por via intramuscular, dia 0). La
paciente evoluciona satisfactoriamente y es dada de
alta en el dia al séptimo tras comprobar un descen-
so en los niveles de B-HCG.

De forma ambulatoria se realiza el seguimiento
de la paciente con ecografias y valores seriados de
B-HCG. Cuarenta y seis dias después de la adminis-
tracion del metotrexato se consigue la negativizacion
de la B-HCG y la normalizacién de la imagen eco-
grifica.

Caso 3
Mujer de 37 afos gestante de 8+06 semanas que

acude a urgencias por sangrado y dolor en fosa ilia-
ca izquierda. Como antecedentes obstétricos desta-
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Figura 3. Imagen de embarazo cornual que inicialmente se
interpreto como ectopico tubdrico.

Figura 4. Imagen de embarazo cornual en cuerno izquierdo.

can 2 cesareas anteriores por desprendimiento pre-
maturo de la placenta norminserta y parto de nalgas,
respectivamente.

En la exploracion se aprecia un sangrado escaso,
un utero doloroso a la palpacion y un abdomen
blando, pero doloroso, en fosa iliaca izquierda con
signo de Blumberg negativo.

En la ecografia vaginal se aprecia una imagen he-
terogénea de 34 X 36 mm en el cuerno izquierdo,
compatible con embarazo cornual. Los anejos son
normales y no se ve liquido libre (fig. 4).

En la analitica encontramos una Hb de 9,6 y un
hematocrito de 30,7.
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Tabla 1 Sintomas y signos de presentacion inicial
en mujeres con embarazo cornual!

Sintoma Porcentaje
Dolor abdominal 62,1%
Abdomen agudo 58,7%
Sangrado vaginal 41,7%
Shock 40%
Anemia 38,5%

La paciente se encuentra estable por lo que se
inicia tratamiento conservador con metotrexato (50
mg por via intramuscular, dia 0). Tras un incremen-
to inicial en los valores de B-HCG se observa un
descenso progresivo y la paciente es dada de alta al
sexto dia para seguir controles ambulatorios. Los ni-
veles de B-HCG tardan 59 dias en negativizarse.

DISCUSION

El embarazo cornual es una forma infrecuente de
embarazo ectopico, pero con una elevada mortali-
dad.

Su manejo debe ser mas cuidadoso que el de
otras modalidades de embarazos ectopicos por su
elevado porcentaje de hemorragias y roturas uteri-
nas'.

El sintoma de presentacion mds frecuente es el
dolor abdominal (62,1%), que incluso llega a mani-
festarse como un cuadro de abdomen agudo
(58,89)! (tabla D).

En los 3 casos que presentamos el sintoma prin-
cipal fue el dolor asociado a sangrado vaginal.

La cirugia tubdrica y cervical, los antecedentes de
EIP y los embarazos ectopicos previos parecen au-
mentar la incidencia de EC!. Nuestras 3 pacientes
presentaban antecedentes de legrados o cesareas.

Tradicionalmente el diagndstico se realizaba en
etapas avanzadas de gestaciéon ante un cuadro de
dolor abdominal asociado a rotura uterina. En la ac-
tualidad, el uso de la ecografia vaginal, asociado a
la determinacion de B-HCG, permite realizar un
diagnéstico temprano y realizar un tratamiento con-
servador con metotrexato conservando la fertilidad’.
Aproximadamente un tercio de las pacientes son
candidatas a tratamiento médico en el momento del
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diagnéstico?. El protocolo mds habitual es una in-
yeccion intramuscular de 50 mg/m? de metotrexato
asociado a un seguimiento posterior con B-HCG?. Se
consiguen tasas de éxito de hasta el 89-100%?2. Se ha
observado una mayor eficacia del tratamiento en los
casos de gestacion < 6 semanas, latido cardiaco fe-
tal negativo y tamano ecogrifico del embarazo < 3,5
cm?,

Algunos autores plantean incluso la posibilidad
de realizar tratamiento expectante en las pacientes
asintomaticas con embrién con latido cardiaco nega-
tivol.

En los 3 casos que presentamos se realizdé un
diagnostico precoz con ecografia vaginal y, dado
que las pacientes se encontraban hemodinamica-
mente estables, se intent6 de inicio un tratamiento
conservador con 50 mg de metotrexato. A pesar de
que el metotrexato puede producir efectos adver-
sos hasta en el 30% de casos’, en ninguna de
nuestras pacientes observamos complicaciones de-
rivadas de su administracion. Dos casos evolucio-
naron favorablemente con una negativizacion de
los valores de B-HCG vy desaparicion de la imagen
ecografica. En uno de los casos se produjo una ro-
tura cornual a pesar del metotrexato, por lo que
fue necesario realizar una reseccién cornual de ur-
gencid.

Tras la administracién del metotrexato es habitual
observar un aumento en los valores de B-HCG, que
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Figura 5. Evolucion de las concentraciones de subunidad beta
de la gonadotropina corionica humana (B-HCG) tras la
administracion de metotrexato.
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posteriormente van descendiendo hasta negativizar-
se (fig. 5). La negativizaciéon puede tardar hasta 5-
6 meses®.

La tendencia actual es utilizar la histeroscopia en
aquellos casos de persistencia de la imagen ecogra-
fica tras la administracion de metotrexato!. Esta téc-
nica nos permite acceder a la cavidad uterina y eli-
minar los restos que de otra forma tardarian meses
en desaparecer. El uso de esta técnica no fue nece-
sario con nuestras pacientes.

CONCLUSION

El EC es una forma infrecuente de embarazo ec-
topico. La introduccion de la ecografia vaginal nos
ha permitido adelantar el diagnéstico y realizar en la
mayoria de los casos un tratamiento conservador
con metotrexato. El uso de la histeroscopia como
técnica complementaria puede facilitar el seguimien-
to de estas pacientes cuando persisten restos tras la
administracion de metotrexato.
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