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RESUMEN

El embarazo ectépico cervical es una patologia poco
frecuente y representa menos del 1 % de todas las gesta-
ciones ectopica.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo que valora embarazos ectépicos
diagnosticados o referidos al departamento de Imageno-
logia del Hospital Britanico entre el afio 2011-2014, que
corresponden a 3 mujeres que presentaban una edad de
entre 32y 36 anos.

INTERVENCION

Se realiz6 tratamiento local mediante puncién del cuello
uterino bajo gufa ecogrdfica, instilando Metrotexato. En
todas el procedimiento fue bien tolerado y sin incidentes,
con un manejo conservador. Una de ellas con fertilidad
posterior, tuvo una gestacion a término, luego de transcu-
rrido un ano de este hecho

CONCLUSION

Conocer la patologfa para realizar un diagnéstico precoz,
y establecer tratamiento local conservador de eleccion,
para preservar la fertilidad futura de la paciente evitando
complicaciones principalmente vinculado al sangrado,
evitando la histerectomia, y los efectos adversos de trata-
mientos sistémicos
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INTRODUCCION

El embarazo ect6pico cervical es la implantacion del saco
gestacional en el canal cervical. Su diagnéstico y tratamiento
han cambiado drasticamente en los Gltimos afios, evitando
la histerectomia como tratamiento habitual. Es fundamental
conocer la patologia para realizar un diagnéstico precoz, y
establecer un tratamiento local conservador de eleccién, para
preservar la fertilidad futura de la paciente evitando compli-
caciones principalmente vinculado al sangrado y los efectos
adversos de tratamientos sistémicos. El embarazo ectépico
cervical (EEC) representa menos del 1% de la totalidad de las

Caso presentado en el X Congreso
uruguayo de Imagenologia. 2015

ABSTRACT

Cervical ectopic pregnancy is a rare disease and
accounts for less than 1% of all ectopic pregnan-
cies.

MATERIAL AND METHODS

Retrospective study evaluating ectopic pregnan-
cies or referring to the Department of Imaging of
the British Hospital between 20111-2014, which
correspond to 3 women who are between 32 and
36 years old.

INTERVENTION

Local treatment is performed by puncture of the
cervix under ultrasound guidance, instilling Me-
trotexate. In all the procedure was well tolerated
and without incidents, with a conservative mana-
gement. One of them with later fertility, had a term
gestation, after one year after this fact

CONCLUSION

To know the pathology to make an early diagnosis,
and to establish the treatment for the local conser-
vative of choice, to preserve the patient’s future
fertility. Avoiding complications related mainly
to bleeding, avoiding hysterectomy, and adverse
effects of systemic treatments

KEYWORDS: Cervical ectopic pregnancy. Gyne-
cological ultrasound, Interventional imaging

gestaciones ectépicas, con una incidencia de un caso
cada 1.000-95.000 embarazos. (1).

DIAGNOSTICO IMAGENOLOGICO

El uso generalizado de la ecografia transvaginal en
la valoracién de la gestacién precoz en el primer
trimestre del embarazo ha facilitado la deteccién de
embarazo ectépico cervical. El diagnéstico preciso de
la patologia requiere que el ecografista esté familiari-
zado con las distinciones entre el embarazo cervical,
aborto cervical y embarazo intrauterino en su estadio
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precoz.Se han propuesto criterios diagndsticos estrictos,
debiendo estar la placenta y todo el saco coriénico que
contiene el embarazo en vivo por debajo del orificio
interno y el canal cervical debe estar dilatado. (2) En el
embarazo ectépico cervical el orificio cervical interno se
encuentra completamente cerrado. (figuras 1y 2)

Estos embarazos ectépicos cervicales deben distin-
guirse del aborto cervical, que ha sido definido como
un aborto espontaneo de embarazo intrauterino en el
canal cervical donde se retiene el aborto por un ori-
ficio externo resistente. (3) El saco gestacional de un
aborto en cuello uterino es a menudo descrito como
crenado (4), serd redondo u ovalado y por lo general
demuestran alguna evidencia de un feto o saco vitelino.
El orificio interno invariablemente se di-
lata en un aborto cervical y esta completamente
cerrado en un embarazo ectépico cervical. Las cavidades
endometriales en un aborto cervical a menudo muestran
una masa ecogénica densa que representa una mezcla
de sangre y productos de la concepcién, mientras que
en el embarazo ectépico cervical solamente presenta un
endometrio prominente causado por reaccién decidual
(3). (figura 3)

Se han propuesto 2 criterios imagenoldgicos adicionales
para distinguir embarazo ectépico cervical, de un aborto
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cervical. (5) El “signo de deslizamiento”; se detecta en
ecograffa tranvaginal cuando se aplica una suave presién
en el cuello uterino con el transductor, el saco gestacional
de un aborto se desliza contra el canal endocervical; este
movimiento de deslizamiento no serd encontrado en un
embarazo cervical implantado. El segundo criterio es la
demostracién de flujo peritrofoblastico con Doppler;
el saco no viable transitoriamente pasando a través del
cuello uterino no tendra flujo peritrofoblastico, ya que es
separado de su aporte vascular.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo que valora embarazos ectépicos
diagnosticados o referidos al departamento de Imageno-
logfa del Hospital Briténico entre el afio 20111-2014. Las
mismas fueron 3 mujeres que presentaban una edad de
entre 32 y 36 aios. Ninguna de ellas primigesta,

Todas las pacientes presentaban criterios diagndstico de
embarazo ectépico cervical: a) Gtero vacio, b) cérvix en
forma de tonel, (figura 3, a yb) c) saco gestacional presente
debajo del nivel de las arterias uterinas, El diagnéstico
es mas facil con la presencia de actividad cardiaca en el
cérvix, lo cual excluye el aborto cervical.

Figura 1

1a) Utero en plano sagital, donde

se evidencia el endometrio, el orificio
cervical interno cerrado, destacando la
presencia de imagen quistica a nivel del
cuello uterino (flecha).

1b) Se observa el saco gestacional a
nivel cervical con embrién en su interior.

Figura 2

Ecografia trans vaginal evidenciando
itero en el plano sagital.

Se observa saco gestacional a nivel
cervical (flecha gruesa), y orificio
cervical interno cerrado (flecha fina). El
endometrio estd engrosado.
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TRATAMIENTO

Las opciones de manejo del EEC presentan un rango desde
el uso de tratamientos médicos conservadores hasta la
aplicacién de la cirugia radical. El suceso global del manejo
conservador es del orden del 95%, aunque un 21% de las
pacientes necesitan de algtin otro procedimiento adicional
para el control de la hemorragia.

Se han descrito factores pronésticos que condicionarfan
el éxito del tratamiento médico (6) con Metrotexate
(MTX) sistémico: a) B-Hcg < 10.000 mU/ml; b) ausencia
de actividad cardiaca; c) < 9 semanas de gestacion, y d)
longitud crdneo-caudal < 10 mm.

Muchos trabajos publicados prueban que es posible evitar
un tratamiento quirdrgico mediante el uso de MTX en
casos cuidadosamente seleccionados alcanzandose un
éxito global del orden del 80% (7).

Una opcién al uso de MTX sistémico es la inyeccién local
guiada por ecografia, en especial en los casos con actividad
cardiaca presente (8), que puede ser o no complementada
con el uso de MTX sistémico. De reciente introduccién
es la asociacion de MTX sistémico y la embolizacién de
la arteria uterina (9) en casos de hemorragia uterina, que
puede ser complementado con un tamponamiento local,
un catéter de Foley o un balén triple via (10).

El tratamiento médico con metotrexato es el mas em-
pleado, ya sea por via sistémica (intramuscular) o local.
Existen 2 pautas para la administracion de metotrexato
sistémico: 1 mg/kg/dia o bien una dosis de 50 mg/m2
.(11) La segunda pauta es la mas utilizada, por su mayor
comodidad y menor incidencia de efectos secundarios.
Para el tratamiento local se utiliza una dosis de 25-50 mg.
Para evitar fracasos en el tratamiento, muchos autores
optan por la combinacién de ambas vias de adminis-

Figura 3

ay b) Transabdominal

cy d) Transvaginal

Se observa embarazo ectépico
cervical donde se senala el
saco gestacional (flecha fina),
y el embrién dentro del saco
(flecha gruesa). El endometrio
mide 5 mm de espesor, el
saco gestacional mide 25
mm de didmetro promedio.
El embrién presenta un LCC
de 13 mm compatible con
gestacion de 7 semanas.

Figura 4

Puncién ecoguiada

Se observa aguja (flecha)
con extremo en el interior
del saco gestacional. La
imagen corresponde a saco
gestacional de localizacion
cervical, donde se constata
orificio cervical interno y
externo cerrados.
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tracion, suponiendo un efecto sumatorio de las dos, no
demostrado.(12)

En nuestro caso se realizé6 MTX local mediante puncion
del cuello uterino bajo gufa ecografica (figura 4), instilando
50 Mg de Metrotexato en 2 cc. En una de ellas dado que

DISCUSION

La mayor accesibilidad a la ecografia y dentro de
ellas la técnica transvaginal, asociada al uso ha-
bitual de la B-hCG han permitido que la mayo-
ria de las gestaciones ectépicas, incluidos los casos
de EE cervical, tengan un diagnéstico temprano.

Los requisitos fundamentales para llevar adelante un
tratamiento médico conservador son: paciente hemodi-
namicamente estable y sin dolor, sin evidencia de hemo-
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no obtenia un adecuado descenso de la BHCG se com-
plementa con tratamiento sistémico. En todas el procedi-
miento fue bien tolerado y sin incidentes, obteniendo el
resultado esperado, con un manejo conservador. Una de
ellas con fertilidad posterior, tuvo una gestacién a término,
luego de transcurrido un afo de este hecho (figura 5).

Figura 5

Emabarazo normal

Una de nuestras pacientes,
meses después del
procedimiento, que llegé a
término sin complicaciones.

peritoneo, con funcién renal y hepética normal. Ambas
pacientes analizadas reunian los requisitos necesarios.

En todas nuestras pacientes se opté por tratamiento local
con MTX por puncién ecoguiada, a fin de evitar efectos
adversos de tratamiento médico sistémico, si bien en una
se complement6 con el mismo.

El tratamiento médico local o sistémico es el mas conve-
niente coste efectivo para el manejo de esta patologia (13)
con buenos resultados en nuestra experiencia.

4 .
CONCLUSION

N

Es fundamental conocer la patologia para realizar un diagnéstico precoz, y establecer
tratamiento local conservador de eleccién, para preservar la fertilidad futura de la
paciente evitando complicaciones principalmente vinculado al sangrado y los efectos
adversos de tratamientos sistémicos. En todas el procedimiento fue bien tolerado
y sin incidentes, obteniendo el resultado esperado, con un manejo conservador.
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