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INTRODUCCION: Saco gestacional que se

Eco transvaginal (6 semana)

S

implanta en la cicatriz de una cesarea previa.
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Entidad en aumento por aumento del nimero de cesareas.

Obctetricia Y Ginecolog

® Presentacion: Metrorragia irregular en Ir trimestre.

° Diagnéstico: Eco transvaginal + B-hcg.
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¢ Gestante 6 semana de amenorrea, 34 anos, G3P1C1. No
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RAMUC, sin antecedentes de interes.
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® Motivo de consulta:

. Sangrado Vaginal como regla-i- molestias en
hipogastrio.
° Diagnéstico: Eco transavaginal :

* Imagen de saco gestacional, a nivel del istmo,

Controverciac en Re?rodu

adherido a la cicatriz de la cesarea anterior e
intimamente relacionado con la vejiga.

* B-HCG: 11883 mUI/ml.
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¢ Inicio tratamiento: METROTEXATO im semanal (3
dosis) + control semanal de 3-HCG:

S

=

. Negativizaci(')n valores B-HCG

* Persiste imagen de saco gestacional a nivel de la

cicatriz uterina.

® Se completo tratamiento con HISTEROSCOPIA
DIAGNOSTICA (bajo anestesia):

® Vision directa del saco gestacional, diseccion 80%
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de la superﬁcie con tijera.

*  Extraccion sacular integra con pinzas de Winter

bajo control ecografico.

* Sonda Foley, orina clara.

® AP: Saco ovular con multiples vellosidades coriales en

distinto grado de degradaci()n y fragmentos de decidua.

® Evolucion: menstruaciones normales, asintomatica.
MAC: ACOs.

* Eco tv: cicatriz l'ntegra de CST anterior. Pequeno

hematoma adyacente a cicatriz. LE: 7mm. No L
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DISCUSION TRATAMIENTO COMPLICACIONES

o . (“0)
° Comphcacmnes potenc1ales:

. Sangrado abundante.

* Posibilidad de histerectomia. Metrotexato (tnico) 62.1
* Transfusion de hemoderivados.
¢ Necesidad de embolizacion arterial. Legrado evacuador 61.9

® Tratamiento: NO consenso opcic’m correcta

(1). Embolizacion art. Uterina 46.9
Segtin REVISION AJOG (julio 20102):

¢  Metrotexato local/im

Metrotexato local 9.6
* Histeroscopia. .
_ _ . ecoguiado
Son las opciones que combinadas tienen >
tasa de éxito.
Metrotexato im 18.4

Confroverciac en Reproduccion, Obctetricia Y Ginecologia

+ Histeroscopia
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CONCLUSIONES:

| =
Obctetricia y Ginecolog

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

cclon,

2. El mejor metodo diagnc')stico es la ecografia transvaginal.
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3. No existe consenso sobre el tratamiento (')ptimo. Debe establecerse un

2

protocolo de tratamiento para esta entidad clinicamente significativa.
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4. Lainyeccion local de metrotexato intrasacular o metrotexato im junto

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