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INTRODUCCIÓN: Saco gestacional que se

implanta en la cicatriz de una cesárea previa. 

Entidad en aumento por aumento del número de cesáreas.

� Presentación: Metrorragia irregular en 1r trimestre.

� Diagnóstico: Eco transvaginal + ß-hcg.

CASOCASO:

� Gestante 6ª semana de amenorrea, 34 años, G3P1C1. No 
RAMC, sin antecedentes de interés.

Eco transvaginal (6 semana)

� Motivo de consulta: 

• Sangrado vaginal como regla+ molestias en 
hipogastrio.

� Diagnóstico: Eco transavaginal :

• Imagen de saco gestacional, a nivel del istmo, 
adherido a la cicatriz de la cesárea anterior e 
íntimamente relacionado con la vejiga.

• ß-HCG: 11883 mUI/ml.
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� Inicio tratamiento: METROTEXATO im semanal (3 

dosis) + control semanal de ß-HCG:

• Negativización valores ß-HCG

• Persiste imagen de saco gestacional a nivel de la 

cicatriz uterina.

� Se completó tratamiento con HISTEROSCOPIA 
DIAGNÓSTICA (bajo anestesia):

� Visión directa del saco gestacional, disección 80% 

de la superficie con tijera.

• Extracción sacular íntegra con pinzas de Winter 

bajo control ecográfico.

• Sonda Foley, orina clara.

� AP: Saco ovular con múltiples vellosidades coriales en 

distinto grado de degradación y fragmentos de decídua.

� Evolución: menstruaciones normales, asintomática. 

MAC: ACOs.

• Eco tv: cicatriz íntegra de CST anterior. Pequeño 

hematoma adyacente a cicatriz. LE: 7mm. No 

líquido libre. 
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DISCUSIÓN

� Complicaciones potenciales:

• Sangrado abundante.

• Posibilidad de histerectomía.

• Transfusión de hemoderivados.

• Necesidad de embolización arterial.

� Tratamiento: NO consenso opción correcta
(1).

Según REVISIÓN AJOG (julio 20102):

TRATAMIENTO COMPLICACIONES
(%)

Metrotexato (único) 62.1

Legrado evacuador 61.9

Embolización art. Uterina 46.9
Según REVISIÓN AJOG (julio 20102):

• Metrotexato local/im

• Histeroscopia.

Son las opciones que combinadas tienen > > 
tasa de éxito.

Metrotexato local 

ecoguiado

9.6

Metrotexato im

+ Histeroscopia

18.4
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CONCLUSIONES:CONCLUSIONES:

1. Un diagnóstico temprano es necesario para evitar las complicaciones.

2. El mejor método diagnóstico es la ecografia transvaginal.

3. No existe consenso sobre el tratamiento óptimo. Debe establecerse un 

protocolo de tratamiento para esta entidad clínicamente significativa.
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�

protocolo de tratamiento para esta entidad clínicamente significativa.

4. La inyección local de metrotexato intrasacular o metrotexato im junto 

con la histeroscopia, son las opciones que obtienen mejor resultado.
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