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PALABRAS CLAVE Resumen

Embarazo ectopico; Describimos un caso de embarazo cornual en una paciente sin factores de riesgo. El
Metotrexato; diagnéstico se realizé mediante ecografia transvaginal. El tratamiento con metotrexato
Diagnostico ecografico unidosis permitio la resolucion sin complicaciones. Este tipo de embarazos ectopicos, por

su mayor tamano en el momento de accidentarse, son especialmente peligrosos para la
salud de la madre.
© 2008 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Interstitial ectopic pregnancy. Successful treatment using a single dose of

B methotrexate

Ectopic pregnancy;
Methotrexate;

Ultrasound diagnosis Abstract

We describe an interstitial ectopic pregnancy in a patient with no risk factors.
Diagnosis was achieved through transvaginal ultrasound. Resolution was achieved
by medical treatment with a single dose of methotrexate, without complications. This
type of ectopic pregnancy is particularly dangerous to the mother due to its larger size
at rupture.

© 2008 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion 2.500-5.000 recién nacidos vivos. Se produce por la

implantacion del saco gestacional en el cuerno uterino,
El embarazo cornual (EC) es una rara variedad (2-4%) enla porcion intersticial de la trompa de Falopio, adyacente
de gestacion ectopica. Su incidencia es de 1 por cada 3l ligamento redondo. La distensibilidad del miometrio
y la intensa vascularizacion de la zona, a expensas
de la rama ascendente de la arteria uterina, provoca
*Autor para correspondencia. que la ruptura sea mas tardia, con frecuencia en
Correo electrénico: a_luengo@yahoo.com (A Luengo-Tabernero). el segundo trimestre y generalmente considerable. La
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Figura 1 Ecografia transvaginal. Corte oblicuo. Se observa el
miometrio adelgazado (flechas) que rodea el embarazo ectépico
cornual.

mortalidad es del 2-5%, 2-3 veces mayor que en el embarazo
tubarico’.

Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 32 anos, primigesta de
12 semanas de amenorrea. Acude a urgencias por abdomi-
nalgia y metrorragia. No presentaba antecedentes patold-
gicos relevantes, no refirié historia anterior de enfermedad
pélvica inflamatoria, uso de dispositivo intrauterino, trata-
miento hormonal o cirugia. La exploraciéon mostré hemo-
rragia vaginal escasa, cérvix cerrado y un utero de contorno
irregular, aumentado hacia el lado izquierdo. No habia
defensa abdominal, ni signos de irritacion peritoneal. La
ecografia vaginal mostré un saco gestacional en el cuerno
izquierdo de 2,8 x 2,6 cm; en su interior se observo un polo
embrionario sin actividad cardiaca, de longitud craneo-
caudal 18 mm, acorde a 8 semanas de edad gestacional.
No se observo liquido libre (fig. 1). La determinacion de beta
gonadotrofina coridnica (B-HCG) en suero fue 11.866 miU/ml.
Dada la estabilidad hemodinamica de la paciente y la
ausencia de hemoperitoneo, se decidi6 tratamiento médico
con unidosis de 50mg de metotrexato intramuscular y
metilergometrina via oral. Seis horas después del inicio del
tratamiento, se produjo la expulsion por via vaginal de
los restos abortivos. La ecografia transvaginal confirmo
la vacuidad uterina. Tuvo una buena evolucion. Se le dio de
alta con B-HCG 340 mIU/ml, que en controles posteriores se
hizo negativa.

Discusion

Si bien el diagnostico del EC es dificil, la ecografia
transvaginal permite localizar el saco gestacional de forma
excéntrica rodeado de miometrio adelgazado. La linea
intersticial que corresponde a la unién del endometrio
decidualizado, con la mucosa tubarica interrumpida por el
saco gestacional, parece ser el mejor signo ecografico’. La
mejor implantacion del EC respecto a las otras variedades

de ectdpico puede hacer que el ritmo de ascenso de B-HCG
se asemeje al del embarazo intrauterino?.

A pesar del aumento reciente en la incidencia de
embarazo ectopico (1-2% de las gestaciones) y de sus
localizaciones atipicas, no hay protocolos de actuacion ante
el EC y hay pocas publicaciones que permitan establecer
claras opciones de tratamiento. De forma clasica, la solucion
ha sido quirtrgica. Se realizaba reseccion laparotomica del
cuerno afectado, e incluso histerectomia3.

En los ultimos anos se han publicado otras técnicas:

e Reseccion cornual laparoscopica: electrocoagulacion,
Endoloop* o EndoGIA>.

e Salpingostomia y posterior legrado cornual®.

e Incisién miometrial y aspiracion del trofoblasto?.

e Evacuacion guiada por histeroscopia’.

Respecto a embarazos posteriores, no hay estudios sobre
la solidez de la cicatriz después de la reseccion cornual, y se
han descrito roturas uterinas en el segundo y tercer
trimestres. También hay dudas sobre la calidad del
miometrio después del tratamiento con metotrexato local.
Se recomienda cesarea electiva antes de iniciar el trabajo
de parto?.

En el caso de diagndstico temprano y estabilidad
hemodinamica, puede optarse por el tratamiento médico.
La actitud expectante se desaconseja por el prondstico de
ruptura y hemorragia masiva. El empleo de metotrexato, en
dosis Unica o multiple, sistémico o por inyeccion intrasacu-
lar, no esta exento del riesgo de hemorragia, y sus efectos
secundarios incluyen alopecia areata, dermatitis y vomitos®.
En el caso de embarazo heterotopico, se sustituye por
inyeccion local de cloruro potasico para evitar la teratoge-
nia del metotrexato.

La embolizacion de las arterias uterinas es una alternativa
ante el fallo del tratamiento médico. La obstruccion de la
arteria uterina ascendente provoca la necrosis del trofo-
blasto. La vascularizacion colateral puede prevenir la
insuficiencia uteroplacentaria y conservar la funcion repro-
ductiva®.

Con este caso, se demuestra la posibilidad de tratamiento
médico, seguro y eficaz del EC, como opcion de primera
linea frente a alternativas de mas complejidad técnica y con
una morbilidad mayor asociada.
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