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Embarazo ectopico en cuerno
uterino rudimentario con
valores anomalos de BHCG

Rudimentary uterine horn
pregnancy with elevated
B-buman chorionic
gonadotrophin (BHCG levels)

RESUMEN

Presentamos el caso de una secundigesta

de 27 anos, con un parto normal a término previo,
diagnosticada de gestacion ectopica precoz en
cuerno uterino rudimentario con valores muy
elevados de BHCG (194.431 mUI/ml), lo que hizo
plantearnos la posibilidad de una enfermedad
trofoblastica concomitante. Tras el fracaso del
tratamiento inicial con inyeccion ecoguiada de
metotrexato, el abordaje laparoscopico confirmé los
hallazgos ecogrificos y se optd por realizar
laparotomia y la extirpacion del rudimento uterino
con la gestacion. El anilisis anatomopatologico
excluyo la existencia de degeneracion molar, lo
que nos hizo pensar que los altos valores de
BHCG (por encima del rango superior de la
variabilidad habitual) pudieran estar en relacion
con el desarrollo trofoblastico sobre un tejido
miometrial aberrante.
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ABSTRACT

We report a 27-year-old patient with a previous
normal delivery and a diagnosis of rudimentary
uterine horn pregnancy and elevated bHCG levels
(194.431 mUI/mD), suggesting the possibility of
concomitant trophoblastic disease. Initial local
echo-guided methotrexate injection was
unsuccessful. Laparoscopic surgery confirmed
the ultrasonographic findings and laparotomic
removal of the rudimentary uterine horn

with the pregnancy was performed.

No evidence of trophoblastic disease was found
on pathological examination, suggesting that
the elevated BHCG levels (above the upper
range of normal variability) could be due to
placental development over aberrant myometrial
tissue.
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INTRODUCCION

Las malformaciones uterinas son relativamente
frecuentes vy, salvo que se asocien con amenorrea
primaria, su diagnostico suele ser tardio, ademas es
posible que coexistan con malformaciones del trac-
to urinario. El cuerno uterino rudimentario es una
malformaciéon poco comin que deriva del anormal
desarrollo del conducto mulleriano, de tal forma que
un fallo en su desarrollo da lugar a la formacion de
un Utero unicorne con una cavidad uterina rudi-
mentaria o cuerno, que puede o no comunicar con
la cavidad uterina principal. El embarazo ectopico
en un rudimento uterino se ha descrito con muy po-
ca frecuencia, y en caso de rotura espontinea cons-
tituye una emergencia obstétrica de primer orden.
Aunque se ha descrito la interrupcion y cronificacion
de la gestacion en el rudimento uterino!, la norma
es la rotura que suele ocurrir en el segundo trimes-
tre y se asocia a una altisima morbimortalidad ma-
terna, por lo que el diagnoéstico precoz es esencial
para evitar un desenlace fatal. La posibilidad de su-
pervivencia fetal es anecdé6tica®?.

Presentamos un caso de gestacion ectopica en ru-
dimento uterino que se asocidé a unos valores anor-
malmente elevados de BHCG que llevaron a pensar
en la coexistencia de una enfermedad trofoblastica.

CASO CLINICO

Mujer de 27 anos de edad, que consulta por san-
grado anormal y test de embarazo positivo tras 7 se-
manas de amenorrea. Entre sus antecedentes solo
destacaba una gestacion previa que culmind en par-
to eutdcico a término de un varon de 3.100 g. En
una primera consulta, extraclinica, su ginecélogo sos-
pecha el diagnostico de gestacion ectopica tubdrica
izquierda al encontrar, en la ecografia realizada, una
cavidad uterina vacia y a nivel anexial izquierdo ima-
gen compatible con vesicula gestacional. Por este
motivo se remite a la paciente al servicio de urgen-
cias de nuestro hospital. Al ingreso en nuestro cen-
tro, se practica una exploracion donde se aprecia
buen estado general, metrorragia escasa, cérvix nor-
moepitelizado, cerrado y tutero de tamano normal no
doloroso. En el tacto bimanual, se detecta una masa
anexial izquierda, bien delimitada, de unos 4 cm,
movil e indolora. Se realizO una ecografia transvagi-
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Figura 1. Ecografia 3D en la que se aprecia el saco gestacional
parauterino. Notese el endometrio decidualizado en el cuerpo
uterino y la continuidad miometrial.

nal donde se visualiza el Gtero normal y en zona
anexial izquierda una gestacion vesicular de 23 mm
de diametro con saco vitelino, embrion sin actividad
cardiaca, ovarios normales y endometrio decidual.
Mediante ecografia tridimensional se establece el
diagnostico de sospecha de gestacion en cuerno ute-
rino accesorio (fig. 1). Se solicitd6 una determinacion
de BHCG con resultado de 194.431 mUI/ml.

Con el diagnostico de gestacion ectopica en rudi-
mento uterino, se intentd inicialmente tratamiento
conservador mediante puncién transvaginal ecoguia-
da de 25 mg de metotraxato. Tras 4 dias de obser-
vacion, en los que los valores de BHCG no descen-
dieron (fig. 2), y ante el riesgo de rotura y la
necesidad de descartar enfermedad trofoblastica, se
practica una laparoscopia diagnostica y eventual
quirargica. En esta intervencion se aprecia una cavi-
dad abdominal normal y ausencia de hemoperito-
neo. Adyacente al cuerpo uterino, en el lado iz-
quierdo, se objetiva una formacion de unos 4 cm de
diametro, de cubierta de aspecto miometrial, muy
vascularizada y de consistencia firme a la presion,
en esta formacion se implanta una trompa izquierda
integra en todo su trayecto y de aspecto normal (fig.
3). Ante este cuadro se desestimo la cirugia endos-
coOpica y se indicO una laparotomia en la que se
constataron los hallazgos laparoscopicos y se realizo
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1.°7dia|2.°dia (3. dia|4.°dia| 48 h |7 dias
|BHCG 194.431(161.732[157.536(169.068| 12.635| 81

Figura 2. Curva de evolucion de los valores de BHCG desde el
ingreso de la paciente hasta 7 dias después de la cirugia.

la exéresis de la formacion descrita y trompa iz-
quierda (fig. 4). Abierta la pieza quirargica, se apre-
ci6 un saco gestacional recubierto por una delgada
pared miometrial y la existencia de un tejido trofo-
blastico inusualmente compacto en un polo de la
gestacion (fig. 5). El postoperatorio transcurrié de
forma favorable. A las 48 h de la intervencion ya se
detectd un descenso significativo de los valores de
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BHCG, hasta su desaparicion 2 semanas después
(fig. 2). El informe anatomopatologico definitivo fue
de embarazo en rudimento uterino con infiltracion
miometrial del trofoblasto.

DISCUSION

El cuerno uterino rudimentario es una localiza-
cion poco frecuente para una gestacion ectopica. En
una reciente revision, Nahum? resume los 588 casos
publicados en la bibliografia durante el siglo xx. El
diagnostico de sospecha es comin con cualquier
gestacion extrauterina, lo da la clinica y se debe
confirmar por ecografia y determinacion de PHCG>.
En el caso que presentamos llamo la atencion los al-
tos valores de BHCG que nos hicieron contemplar la
posibilidad de que coexistiera enfermedad trofoblas-
tica en algan grado, si bien el andlisis anatomopato-
logico descart6 la existencia de degeneracion molar.
La BHCG es producida por el trofoblasto desde el
inicio de la gestacion fisiologica, llegando hasta un
pico de 100.000 UI/1 hacia la semana 9 de gestacion.
Los valores anormalmente altos se asocian con la
gestacion multiple, enfermedad molar o con neopla-
sias ovaricas. En casos de cifras inexplicablemente
elevadas de BHCG durante el segundo trimestre, se
ha descrito una mayor proliferacion trofoblastica®.
En la paciente que presentamos, podemos argumen-
tar que la infiltracion exagerada del trofoblasto en el
miometrio, que a su vez se puede justificar porque
la capa miometrial en el rudimento uterino suele ser

Figura 3. Imdgenes
laparoscopicas en las que se
aprecia la formacion
parauterina izquierda de
cubiertas miometriales y un
cuerpo uterino de aspecto
normal. A la derecha se puede
observar como se implanta en
esta formacion la trompa
izquierda, y se puede constatar
su total integridad y aspecto
normal. Ausencia de sangrado
en cavidad.
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mas débil, sea la causa de estos valores anormal-
mente elevados de BHCG. Repasada la bibliografia,
no hemos podido encontrar otros casos en que se
comunique la concomitancia de valores anormal-
mente elevados de BHCG en un embarazo en cuer-
no uterino.

El diagnostico diferencial se plantea con la gesta-
cion ectopica cornual o tubdarica intersticial. Se ha in-
tentado el tratamiento conservador en un gran nu-
mero de casos y se ha comunicado su éxito’, pero
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Figura 4. Laparotomia que
constata todos los hallazgos de
la laparoscopia. A la derecha
puede apreciarse el estado
después de la extirpacion de la
Jformacion descrita.

Figura 5. Pieza quirirgica

. expuesta en sus diferentes
cubiertas. Notese una primera
capa miometrial (b) que tras ser
diseccionada descubre la
vesicula gestacional cubierta de
decidua (c). Abierta la vesicula
se aprecio una zona de
implantacion trofoblastica de
consistencia firme e
inusualmente compacta (d) que
no pudo dejar de relacionarse
con los altos valores de BHCG
detectados en este caso.

habitualmente se recomienda la exéresis de la mal-
formacion para prevenir la recurrencia de la gesta-
cion ectopica. Ademds, un utero rudimentario puede
ser una causa de dolor cronico y de hematometra,
lo que apoya la decision de extirparlo profilactica-
mente si se diagnostica de forma casual. Suele aso-
ciarse a otras malformaciones, hasta un 38% de ca-
sos a agenesia renal unilateral en algunas series’S.
En el caso que aqui se expone, la paciente no pre-
sentaba anomalias del tracto urinario asociadas. Una
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alternativa posible al tratamiento quirargico es la ad-
ministracion sistémica de metotrexato, pero la alta
tasa de efectos secundarios y que, en este caso, el
cuerno era facilmente accesible a la puncidon eco-
guiada, nos hicieron decidir por el metrotrexato lo-
cal. Se consider6 que el tratamiento conservador y la

actitud expectante fallaron cuando no se detectd6 un
descenso de los valores de BHCG después de mas
de 48 h. No se intentd la escision por via laparos-
copica, descrita por otros autores®?, dada la enorme
densidad de la vascularizacion de la formacion pa-
rauterina y el aspecto macroscopico.
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