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DESCRIPCION DE LA IMAGEN

Se entiende al embarazo ectopico a la nidacion y de-
sarrollo del huevo fuera de la cavidad uterina'. En la
mayoria de los casos la localizacion es tubarica (95 %),
pero puede ser extratubérico (1,7 %): Representando el
ectopico cervical una patologia muy rara (0,07 a 0,1 %)*°.

El embarazo cervical representa una urgencia obsté-
trica, debido a la implantacion del trofoblasto en una
region que posee en escasa cantidad de tejido muscular,
lo cual no produce contraccion del tejido para cerrar los
vasos y lograr el control de los sangrados®, constituyen-
do un factor de riesgo para las mujeres gestantes’.

Con una clinica caracterizada por: dolor abdominal, re-
traso menstrual, metrorragia, masa palpable en anexos,
b-HCG (subunidad beta-Gondotrofina coridnica humana)
disminuida para la edad gestacional; se presenta el caso de:
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igura 1. Se observa cuerpo uterino pequefio, contiguo al orificio cervical interno y embrion de 35 mm sin latido cardiaco.

una paciente de 34 aflos, multipara (4 Gestaciones, 2 Partos,
1 Cesarea, 1 aborto). Con metrorragia de regular cantidad y
dolor a la palpacion superficial y profunda en region lum-
bar y pélvica, con embarazo +/- 11 semanas por FUM y
B-HCG inadecuada para la edad gestacional.

Se observa en ecografia: cuerpo uterino pequefio, contiguo
al orificio cervical interno, tumoraciéon redondeada con
multiples ecos a su alrededor y embrion de 35 mm sin latido
cardiaco (Figuras 1y 2).

Se inicia tratamiento médico con metotrexato: 50 mg/m2
intramuscular y 4cido folinico, después de 3 bolos se realizo
legrado cervical. Con evolucion favorable y sin complica-
ciones a dar de alta a la paciente.

Los criterios ecograficos que ayudan al diagndstico son®>*:

— i

ECTOPICO CERVICAL~
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1. Cavidad endometrial libre o con escasa reaccion decidual

2. Forma del ttero en reloj de arena

3. Ausencia del signo deslizante (cuando se aplica presion al cuello
uterino con la sonda, el saco gestacional se desliza contra el canal
endocervical en un aborto involuntario, pero no en un embarazo
cervical implantado)

4. Conducto cervical globoso.

5. Saco gestacional en el endocérvix.

6. Vascularizacion periférica; a diferencia del aborto, en el cual no existe.

Por el riesgo de hemorragia uterina incoercible, el legrado uterino como re-
curso quirtrgico generalmente esta proscrito’. Sin embargo, también existen
otras alternativas mas conservadoras, como el uso del metotrexate y acido
folinico, el cual solo se practica cuando el embarazo es menor a 6 semanas,
saco gestacional no mayor a 4 cm, b-HCG menor a 15.000 UI (Unidades
internacionales) y el embridn estd muerto'.

Entre otras alternativas dentro del manejo conservador (antes de llegar a una
histerectomia), en la actualidad, tenemos:
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Ligadura de arterias hipogastricas, embolizacion de arterias uterinas, coloca-
cion de balon de Bacry o sonda vesical, cerclaje entre otros.
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