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RESUMEN

Introduccion: El embarazo intersticial es poco frecuente y su mortalidad es superior a otras
localizaciones. Su diagnostico cada vez méas precoz, permite escoger tratamientos menos agresivos. La
piedra angular, es la hemostasia.

Obijetivo: Describir los resultados del tratamiento de pacientes atendidas por embarazo ectdpico del
cuerno.

Metodo: Se realiz6 un estudio descriptivo en 18 mujeres con embarazo ectopico intersticial, atendidas
en el Hospital Militar Central “Dr. Luis Diaz Soto” del 2010 al 2019. Fueron tratadas mediante
laparotomia y sutura circular del cuerno, con posterior reseccion cornual y extraccion del material ovular.
Se estudiaron las variables edad, factores de riesgo, tiempo quirtrgico, sangramiento transoperatorio,
evolucion (complicaciones, recuperacion, fraccion beta de la gonadotropina coridnica, controles
ecogréaficos posoperatorios) y estadia hospitalaria.

Resultados: El 72 % de las pacientes estuvo entre 20 - 25 afios, el 61,1 % tuvo antecedentes de abortos
provocados, seguido de enfermedad inflamatoria pélvica en el 44,4 %. La media del tiempo quirtrgico

fue de 36 minutos. Ninguna paciente tuvo sangramiento en el sitio de la cirugia. La fraccion beta de la
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gonadotropina coridnica, se negativizo a la cuarta semana y los controles ecograficos posoperatorios de
todas las pacientes fueron normales el dia 15. En todas las pacientes se utilizo la sutura en jareta.
Conclusiones: Los resultados en el tratamiento de las pacientes atendidas por embarazo instersticial,
fueron favorables, la reparacién de la pared uterina se realiz6 mediante un procedimiento seguro que
mostro la aplicabilidad de la sutura en jareta. Se evitaron las pérdidas sanguineas y complicaciones como
la histerectomia.

Palabras clave: embarazo ectopico del cuerno; embarazo intersticial; embarazo cornual; tratamiento

quirdrgico; sutura en jareta.

ABSTRACT

Introduction: Interstitial pregnancy is rare and its mortality is higher than in other locations. Its
increasingly early diagnosis allows the choice of less aggressive treatments. The cornerstone is
hemostasis.

Objective: To describe the results of the treatment of patients treated for ectopic horn pregnancy.
Method: A descriptive study was carried out in 18 women with interstitial ectopic pregnancy, treated at
the Hospital Militar Central “Dr. Luis Diaz Soto” from 2010 to 2019. They were treated by laparotomy
and circular suture of the horn, with subsequent cornual resection and extraction of ovular material. The
variables age, risk factors, surgical time, intraoperative bleeding, evolution (complications, recovery,
beta fraction of chorionic gonadotropin, postoperative ultrasound controls) and hospital stay were
studied.

Results: 72% of the patients were between 20 - 25 years old, 61.1% had a history of induced abortions,
followed by pelvic inflammatory disease in 44.4%. The mean surgical time was 36 minutes. No patient
had bleeding at the surgery site. The beta fraction of chorionic gonadotropin was negative at the fourth
week and postoperative ultrasound controls of all patients were normal on day 15. The drawstring suture
was used in all patients.

Conclusions: The results in the treatment of the patients attended for interstitial pregnancy were
favorable, the repair of the uterine wall was carried out by means of a safe procedure that showed the

applicability of the drawstring suture. Blood loss and complications such as hysterectomy were avoided.
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INTRODUCCION

El embarazo intersticial o cornual, es una forma de presentacion infrecuente del embarazo ectépico. Se
localiza en la porcion uterina, atravesada por las trompas de Falopio. La medida es de 10 a 20 mm de
largo, por 7 de ancho. Representa solo del 2 al 4 % de los embarazos ectdpicos, pero la mortalidad es dos
veces mayor que en otras localizaciones. Dada su influencia en el aumento de la mortalidad materna (10
a 15 % de los casos), resulta mas peligroso que otros tipos de embarazo ectopico.®?

Segun Sepulveda y otros,® la porcion intersticial de la trompa de Falopio se ubica entre el ostium y la
porcion istmica, con una importante masa muscular y gran irrigacion sanguinea. Es un sitio es elastico
que se dilata de forma indolora.

Los factores de riesgo para el embarazo cornual, son similares a los del embarazo tubario.?®

El cuadro clinico del embarazo ectopico intersticial, tiene varias manifestaciones, puede cursar de forma
asintomatica, o producir shock hipovolémico y muerte, de manera similar a otros tipos de embarazo
ectopico, es decir, antecedentes de amenorrea, sangrado vaginal escaso y dolor abdominal.*:23)

Los criterios ecograficos para diagndstico son: cavidad uterina vacia, saco gestacional de localizacion
lateral o excéntrica, en relacion a la cavidad uterina (por lo menos 1 cm del borde mas lateral), y lecho
miometrial delgado, asimétrico o incompleto, alrededor del saco corionico.?®

Los embarazos ectopicos del cuerno incluyen dos opciones terapéuticas: tratamiento medico y el
quirdrgico.

La conducta quirurgica convencional, es la reseccidn cornual o la histerectomia. Cuando no existe rotura,
la conducta médica conservadora puede ser considerada. Ante la ausencia de evidencias concluyentes, a

favor de determinado enfoque, hay que tener en cuenta, las manifestaciones clinicas, experiencia del
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cirujano, la relacion costo/beneficio, las posibilidades reales de tratamiento y la opinidn de la paciente,
seglin su deseo genésico.?®

El tratamiento médico es una opcion, cuando la paciente esté libre de sintomas, es Util hasta las 8 semanas
de gestacion, o menos, independientemente de los valores de la fraccion R de la gonadotropina coridnica.
Se han empleado diferentes tratamientos, como metotrexate sistémico, pero en mas de 50 % de los casos,
es necesario realizar un procedimiento secundario para la resolucion del proceso.?®

Se reporta también embolizacion de las arterias uterinas, como terapéutica ante el fracaso del tratamiento
médico. Provoca necrosis trofoblastica, pero la circulacion colateral conserva la funcion reproductiva.”
La intervencion por via laparoscopica ha remplazado a la laparotomia en la mayoria de las localizaciones
ectopicas.>8

No existen evidencias claras, ni se dispone de un patron de referencia, sobre el tratamiento mas adecuado,
0 protocolos de actuacion ante el embarazo ectopico del cuerno. La mayor parte de las publicaciones se
refieren a reportes de casos aislados o pequefias series que muestran diferentes enfoques.®>® Todos
coinciden en que el tratamiento de eleccion en el primer trimestre, es la interrupcion de la gestacion. No
se recomienda el manejo expectante, por el elevado riesgo de rotura uterina y hemorragia grave.?

Se debe individualizar cada caso y elegir el plan terapéutico mas apropiado, teniendo en cuenta el estado
clinico de la paciente, la paridad, la edad gestacional y los medios disponibles en el hospital.V

En los casos que se describen, se utilizo la técnica de sutura en jareta, lo cual aporta las experiencias en
su uso, para el control hemostatico y conservacion del Gtero. Este trabajo tiene el objetivo de describir

los resultados del tratamiento de pacientes atendidas por embarazo ectopico del cuerno.

METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo en 18 mujeres con embarazo ectopico intersticial, que
fueron atendidas en el Hospital Militar Central “Dr. Luis Diaz Soto” en el periodo del afio 2010 al 2019.
Se incluyeron las pacientes con embarazo del cuerno no complicado, que acudieron al Servicio de
Ginecologia. Se excluyeron las pacientes que acudieron con embarazos ectopicos cornuales rotos.

El diagndstico positivo se realizd por ecografia transvaginal y abdominal, con dépler color, prueba de

embarazo en orina. En 3 casos fue necesaria laparoscopia diagnostica.
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En todos los casos, la cirugia realizada fue laparotomia y sutura circular del cuerno, con posterior
reseccion cornual y extraccion del material ovular. La sutura circular o en jareta tiene el propdsito de
favorecer la hemostasia y formar un pediculo mas estrecho. Antes de la incision longitudinal del cuerno,
se realiza una doble sutura circular, se anuda lo mas cercano posible a la base del ectdpico, lo cual
favorece orderiar el cuerno. Con el bisturi o el electrobisturi se procede a realizar reseccion del cuerno y
extraccion del material ovular, por encima del pediculo. El procedimiento se realiza bajo anestesia
general, con estrecha vigilancia y disponibilidad de hemoderivados.

Los datos de las variables, fueron extraidos de las historias clinicas, las variables fueron: edad (agrupada
en 15 — 19 afos, 20 — 25 afios y 26 — 30 afios), factores de riesgo, tiempo quirtrgico, sangramiento
transoperatorio, evolucién y estadia hospitalaria.

Se analizan los valores absolutos, relativos y para el tiempo quirurgico, la mediay la desviacion estandar.
Con respecto a los aspectos éticos, los datos obtenidos solo se utilizan para el analisis del grupo de

pacientes, se conserva su confidencialidad.

RESULTADOS

Se constat6 que el grupo de edad mas frecuente fue el de 20 - 25 afios con 13 pacientes (72,2 %) (tabla 1).

Tabla 1 — Distribucion de la serie por grupos de edades

Grupos de edad (afios) | n %

15-19 2 | 111
20-25 13 | 72,2
26 -30 3 | 167

Segln se muestra en la tabla 2, el antecedente de abortos provocados, estuvo presente en 16 pacientes
(88,8 %), seguido de la enfermedad.

Tabla 2 — Antecedentes de factores de riesgo del embarazo intersticial
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Grupos de edad (afios)

Antecedentes 15-1% -125 26-30 Tota

n ] n ] n %% n | %
Enfermedad inflamatoria pélvica | 1 3,6 g 444 3 167 | 12 | 66.6
Dispositivos intrauterines 1 36 4 222 1 3.6 6 | 333
Tabaguizmo 2 11,1 3 aTE 2| 111 | 9| 20
Aborto provocado 2 11,1 11 61.1 3 167 | 16 | 88,8
Embarazo ectdpico anterior - - 1 36 1 3.6 21111
Cirugia pélvica anterior - - - - 1 5.6 1] 33

El tiempo quirdrgico promedio, fue de 36,31 minutos, con una desviacion estandar (DS) de 5,41 minutos
(IC 95 %: 34,9 -427).

Ningun caso tuvo sangramiento en el sitio de la cirugia, se logro la hemostasia en el 100 % de las
pacientes.

No se reportaron complicaciones transoperatorias ni posoperatorias. La recuperacion fue satisfactoria en
todas las pacientes.

Fue monitorizada la fraccién beta de la gonadotropina corionica humana semanalmente en forma
cualitativa, las que se negativizaron en la cuarta semana, los controles ecograficos postoperatorios fueron
informados como normales en consulta al dia 15.

En las figuras se muestra un ejemplo de embarazo ectopico del cuerno no complicado (Fig. 1), la sutura
circular lo mas cercano a la base del ectopico (Fig. 2), asi como la expresion del material ovular por
encima del pediculo hemostatico.
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Fig. 2 — Sutura circular, lo mas cercana posible a la base del ectopico.

DISCUSION

El embarazo ectdpico intersticial representa un desafio para el ginecoobstetra, tanto para su diagnéstico
como tratamiento. El diagnostico precoz evita la complicacién mas temida que es la hemorragia masiva,

que lleva al shock y muerte de la paciente. Ademas, permite la conducta terapéutica no invasiva.
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En cuanto al tratamiento quirargico, dado el alto riesgo de sangrado debido a las caracteristicas de esta
localizacion, las técnicas descritas, estan encaminadas a lograr un adecuado control hemostatico, previo
a la reseccion.®?

La decisién de intervenir via laparoscdpica o convencional en un embarazo ectopico, sigue los protocolos
cada hospital. Influye sobre todo, la estabilidad hemodindmica, aunque en los embarazos ectopicos rotos
se pueden intervenir por laparoscopia, sin complicaciones, en dependencia de la experiencia y habilidad
del cirujano actuante.*®

El grupo de edad que predomind en este estudio, coincide con la bibliografia consultada, en la cual se
hace referencia, entre otros aspectos, a los elevados indices de abortos provocados que se observan en
los Gltimos afios. 14

El embarazo ectdpico cornual tiene iguales factores de riesgo, que los demas embarazos ectopicos, dentro
de los cuales se mencionan, la enfermedad pélvica inflamatoria, abortos provocados, embarazo por
reproduccion asistida, tabaquismo, cirugias pélvicas anteriores, embarazo ectOpico anterior y
salpingectomia ipsilateral,®*> muchos de los cuales, estuvieron presentes en las pacientes estudiadas.
A pesar de los avances en la determinacion de los niveles de la fraccion § de la gonadotropina coridnica
y ultrasonido transvaginal, aun puede ser dificil el diagnéstico del embarazo ectdpico. Se debe de
diferenciar del embarazo intrauterino de posicién normal y ciertas anomalias uterinas. Con la ayuda de
estos medios, se realizan diagnosticos mas tempranos y se pueden escoger alternativas de tratamiento
menos agresivas. 6

Es importante el diagnostico precoz, basado en la clinica y su confirmacion con medios diagnésticos. Se
deben tener en cuenta los factores de riesgo, ademas de que no siempre estaran presentes los sintomas
esperados, lo que puede llevar a error en el diagndstico.*”

El manejo méas adecuado, debe estar basado en las caracteristicas individuales de cada caso. Hasta el
momento no existe un gold standard terapéutico. La via quirtrgica ha demostrado ser la decisién méas
resolutiva, aunque no obligatoria, y se han visto buenos resultados en el uso del metrotexato.®)

En las pacientes descritas, no se tomo conducta expectante, para prevenir las hemorragias catastroficas
(hemorragia cataclismica de Barnes), que puede verse en este tipo de ectdpico, debido a la irrigacién de

esta area anatémica.?
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El tratamiento tradicional para el embarazo ectdpico fue por mucho tiempo por laparotomia. Desde 1973,
ha sido desplazada por la videolaparoscopia, pero aun no se ha estandarizado, debido a la necesidad de
adecuadas técnicas de sutura y personal debidamente entrenado.® Se debe considerar la experiencia del
cirujano, para la decision sobre cada caso y procedimiento en particular.®

Sobre el tiempo quirdrgico, que fue como promedio 36 minutos, no existen referencias, en los casos de
embarazos ectdpicos del cuerno, pero puede ser considerado un resultado a tener en cuenta, junto con las
demas variables analizadas, a favor de la técnica propuesta.

No hubo sangramiento en el sitio de la cirugia. Resultados similares han sido referidos en casos realizados
por via laparoscopica. ")

No se reportaron complicaciones. Igualmente la evolucion segun el control, clinico, ecografico y de los
niveles de gonadotropina, fue satisfactoria.

Los resultados en el tratamiento de las pacientes atendidas por embarazo instersticial, fueron favorables,
la reparacion de la pared uterina se realizé mediante un procedimiento seguro que mostré la aplicabilidad

de la sutura en jareta. Se evitaron las pérdidas sanguineas y complicaciones como la histerectomia.
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