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Resumen

ANTECEDENTES: El embarazo ectépico es la principal causa de morbilidad y mortalidad
materna en el primer trimestre del embarazo. La presentacién cornual representa del
2 al 4% de todos los embarazos ectdpicos y se asocia con varios factores de riesgo.

CASO CLINICO: Paciente de 34 afios, con antecedente de un ciclo de fertilizacién in
vitro y 2 embriones transferidos en dia 3 de desarrollo; a las 8 semanas tuvo sangrado
transvaginal escaso y dolor abdominal. En la exploracién los signos vitales se encon-
traron normales, solo con dolor a la movilizacién cervical. El ultrasonido endovaginal
demostré: endometrio de 8.6 mm, sin evidencia de saco gestacional intrauterino y
cuerno izquierdo de embarazo gemelar monocorial monoamniético, ambos con vita-
lidad fetal. Se propuso la reseccién cornual laparoscépica pero la paciente prefirio la
laparotomia. La evolucién posoperatoria fue satisfactoria, con alta del hospital a las
48 horas, sin complicaciones.

CONCLUSION: El embarazo ectépico cornual gemelar monocorial es infrecuente y
representa un reto diagnéstico y terapéutico que debe considerar los factores de riesgo,
como la fertilizacién in vitro.

PALABRAS CLAVE: Embarazo ectépico; morbilidad materna; primer trimestre; fertili-
zacion in vitro; dolor abdominal; endometrio; saco gestacional; monocorial monoam-
nidtico; laparoscopia.

Abstract

BACKGROUND: Ectopic pregnancy is the leading cause of maternal morbidity and
mortality in the first trimester of pregnancy. The cornual presentation represents 2 to
4% of all ectopic pregnancies and is associated with several risk factors.

CLINICAL CASE: A 34-year-old female patient with a history of an in vitro fertilization
cycle and 2 embryos transferred on day 3 of development; at 8 weeks she had scant
transvaginal bleeding and abdominal pain. On examination the vital signs were normal,
only with pain on cervical mobilization. Endovaginal ultrasound showed: 8.6 mm
endometrium, without evidence of intrauterine gestational sac and left horn of mono-
amniotic monochorionic twin pregnancy, both with fetal vitality. Laparoscopic cornual
resection was proposed but the patient preferred laparotomy. Postoperative evolution
was satisfactory, with discharge from the hospital at 48 hours, without complications.

CONCLUSION: Monochorionic twin cornual ectopic pregnancy is infrequent and re-
presents a diagnostic and therapeutic challenge that must consider risk factors, such
as in vitro fertilization.

KEYWORDS: Ectopic pregnancy; Maternal morbidity; First trimester; In vitro fertiliza-
tion; Abdominal pain; Endometrium; Gestational sac; Monoamniotic monochorionic;
Laparoscopic.
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ANTECEDENTES

El embarazo ectépico es la principal causa de
morbilidad y mortalidad materna durante el
primer trimestre del embarazo." El incremento
del riesgo de embarazo ectépico se asocia con
diversos factores, entre ellos, la técnica de trans-
ferencia de embriones y la cantidad de estos
transferida durante el tratamiento de fertilizacion
in vitro.? En estudios recientes se ha observado
que la transferencia del blastocisto en el quinto
dia de desarrollo se asocia con disminucién del
riesgo de embarazo ectépico en comparacion
con la transferencia en el tercer dia.?

El embarazo ectépico cornual es excepcional;
se localiza en la parte de la trompa de Falopio
que penetra la capa muscular del dtero. El diag-
nostico se establece con prueba de embarazo
positiva y demostracion en la ecografia vaginal.
La cavidad endometrial debe estar vacia. El saco
gestacional esta situado excéntricamente, rodea-
do por una fina capa de miometrio de menos de
5 mm y signo de la linea intersticial.* La locali-
zacion cornual se observa en 2 al 4% de todos
los embarazos ectpicos con una mortalidad del
2 al 3% e incidencia de 1 por cada 2500 a 5000
recién nacidos vivos.>®

Los factores de riesgo mas frecuentes son:
técnicas de reproduccion asistida, salpingitis,
traumatismo quirdrgico de Gtero y trompa, mal-
formaciones uterinas, tumores y la reseccion
de la trompa ipsilateral.” En comparacién con
los embarazos obtenidos espontdaneamente, los
resultantes de tratamientos de fertilizacién in
vitro se asocian con mayor riesgo de implanta-
cién ectdpica.’

Los factores de riesgo relacionados con las téc-
nicas de reproduccién asistida con fertilizacion
in vitro son: cantidad de embriones transferidos,
efecto endometrial en la receptividad debido al
entorno hormonal asociado con la estimulacion
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ovarica en el sitio de implantacién y la técnica
de transferencia embrionaria. También se ha
observado mayor probabilidad de embarazo
ectépico en ciclos transferidos en fresco versus
transferencia de embriones congelados.

El reconocimiento y tratamiento oportuno del
embarazo ectépico cornual es imperativo para
evitar la alta morbilidad y mortalidad asociada,
en especial si se considera a los procedimientos
de reproduccioén asistida y a la fertilizacién in
vitro factores importantes de riesgo.’

En relacion con el tratamiento no se ha descrito
uno de eleccién para los embarazos ectépicos
cornuales. Debe individualizarse conforme a
la situacion clinica de cada paciente, concen-
traciones de gonadotropina coriénica humana,
datos ecograficos para poder elegir el trata-
miento médico o quirdrgico, la destreza y
habilidad del cirujano y los recursos materiales
institucionales.

En embarazos tempranos se ha descrito la
indicacion de metotrexato y en los tardios el
tratamiento quirtrgico con laparoscopia o lapa-
rotomia. También estan indicados: la reseccion
cornual mediante electrocirugia, férceps atrau-
maticos, grapas o suturas compresivas. Ademas,
esta la posibilidad de fertilidad postreseccién
cornual y la salpingectomia subsecuente. La
complicacién hemorragica transoperatoria,
con necesidad de hemotransfusién, es la mas
frecuente.®

CASO CLINICO

Paciente de 34 afios con antecedentes de: me-
narquia a los 15 afios, ritmo 30/8, eumenorreica,
inicio de vida sexual a los 25 afios, una pareja
sexual. Ultimo Papanicolaou con reporte ne-
gativo para malignidad; cesdarea hacia 7 anos,
salpingectomia completa izquierda hacia 5 afios,
por quiste en el ovario izquierdo roto, salpin-
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gectomia completa derecha hacia 2 afos, por
antecedente de embarazo ectépico roto.

En un ciclo de fertilizacién in vitro se le transfi-
rieron dos embriones en dia 3 de desarrollo. A
los 12 dias la determinacion sérica de hormona
gonadotropina coriénica humana fue de 148.18
mUI/mL, y una semana después las concentra-
ciones en suero fueron de 1,134.33 mUI/mL.

El padecimiento se inicié con sangrado trans-
vaginal escaso, dolor célico en el hipogastrio y
retraso menstrual de 8.4 semanas. En la explo-
racion fisica el abdomen se encontré blando,
depresible, doloroso a la palpacion media, sin
datos de irritacion peritoneal. En la exploracion
genital la vulva se encontré con sangrado trans-
vaginal escaso, al tacto con cuello posterior,
blando, con dolor a la movilizacién cervical
anterior; a la exploracién bimanual se palpé la
regién anexial, sin alteraciones. El ultrasonido
con transductor endovaginal report6: Utero en
anteversoflexiéon, discretamente aumentado de
tamano, con espesor endometrial de 8.6 mm, no
se observo saco gestacional en la cavidad en-
dometrial (Figura 1). Se comprobé el embarazo
gemelar monocorial monoamniético de 8 sema-
nas, localizado en la zona intersticial al cuerno
izquierdo. Se identificaron dos embriones, con
frecuencia cardiaca de 169 latidos por minuto
en uno (A) y 150 latidos por minuto en el otro
(Figuras 2 y 3). Se diagnosticé embarazo ectépi-
co cornual izquierdo, gemelar, monocorial, con
ambas frecuencias cardiacas a las 8 semanas.

Se planteé la posibilidad de intervencién quirar-
gica laparoscépica, pero la paciente prefiri6 la
laparotomia exploradora. Se hizo una incision
tipo Pfannenstiel, con diseccién roma por planos
hasta la cavidad peritoneal.

No se observé liquido libre y se identificé al
Utero aumentado de tamafo, con embarazo
ectépico en el cuerno uterino izquierdo (Figura

Figura 1. Utero ligeramente aumentado de tamafio,
con espesor endometrial de 8.6 milimetros; en la
cavidad endometrial no se observa el saco gestacional.
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Figura 2. Producto A con frecuencia cardiaca de 169
latidos por minuto.

4). Se realiz6 una sutura hemostatica compresi-
va, en bolsa de tabaco, a medio centimetro del
embarazo ectépico en toda la circunferencia,
con vicryl del 0. La incisién se hizo con bisturi
para la reseccién cornual; la pieza se envi6
a estudio patolégico. El lecho quirdrgico se
afronté con puntos simples, por dentro de la
sutura compresiva (Figura 5). Los ovarios se ob-



Revista Mexicana de Medicina de la Reproduccion

Figura 3. Producto B con frecuencia cardiaca de 150
latidos por minuto.
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Figura 4. Utero aumentado de tamano, con embarazo
ectépico en el cuerno uterino izquierdo.

servaron normales. El procedimiento quirdrgico
finaliz6 sin complicaciones, con sangrado tran-
soperatorio de 200 cc. La paciente evolucion6
satisfactoriamente y fue dada de alta del hospital
a las 48 horas, por mejoria clinica.

El andlisis macroscopico de patologia reporté:
pared cornual dilatada, con saco gestacional y

2021;12

Figura 5. Cornuectomia finalizada en la que se observa
la linea de sutura hemostatica circular en bolsa de

tabaco realizada con vicryl del 0 y los puntos simples
para afrontamiento del lecho quirdrgico.

dos embriones con evidencia de embarazo ge-
melar monocorial (Figura 6). En [a microscopia
se observaron: tejido con vellosidades coriales,
fibrina, material hematico sobre las células mus-
culares lisas y células deciduales.

DISCUSION

El embarazo ectépico cornual sigue siendo un
reto diagndstico y terapéutico que debe consi-
derarse cuando existen factores de riesgo, en
especial si se llevan a cabo procedimientos de
reproduccion asistida, como la fertilizacion in
vitro.? La presentacion ectépica cornual es una
localizacién poco frecuente en la generalidad de
las implantaciones anormales.” En nuestro co-
nocimiento es la primera vez que se describe el
caso de un embarazo ectépico cornual gemelar
monocorial monoamnidtico con coexistencia de
ambas frecuencias cardiacas después de la trans-
ferencia de 2 embriones en dia 3 de desarrollo
en un ciclo de fertilizacién in vitro en fresco.

https://doi.org/10.24245/rmmr.v12id.6944
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Figura 6. Foto macroscépica de pared cornual di-
latada que contiene un saco gestacional con dos
embriones, rodeados de tejido marrén rojizo de
aspecto esponjoso.

Chong Fang y colaboradores reportaron un au-
mento en el riesgo de embarazo ectépico con la
transferencia de embriones en etapa de 8 células
en dia 3 de desarrollo versus la transferencia de
blastocistos en dia 5.° En la paciente del caso
la transferencia de 2 embriones en dia 3 de
desarrollo se asocié con esta observacion. La
presentaciéon monocorial implicé el fracaso en el
desarrollo de uno de los embriones con division
del otro. La divisién de embriones transferidos
en dia 5 de desarrollo es menos probable. Un
dato relevante adicional es la comprobacion de
ambas frecuencias cardiacas y la identificacion
de los criterios ultrasonograficos caracteristicos
de la forma de presentacion cornual del emba-
razo ectopico.'”

Es necesario ser precavidos para establecer el
diagnoéstico diferencial con implantacién in-
trauterina en una paciente con Utero bicorne,
tabique uterino amplio o implantacién normal

cercana al cuerno uterino porque el curso de
estos embarazos deberia ser normal.>""

Se han descrito diferentes mecanismos que pre-
disponen al embarazo ectépico cornual posterior
a ciclos de fertilizacion in vitro, riesgo asociado
con la implantacién de mas de un embrién y
dafo tubarico anterior.’? La paciente del caso
reunio varios factores de riesgo: antecedente de
cirugia tubdrica bilateral, un ciclo de fertilizacion
in vitro en fresco y transferencia embrionaria en
dia 3 de desarrollo. No se conocieron mas de-
talles de la técnica de transferencia embrionaria
practicada.

Lo ideal es identificar tempranamente la loca-
lizacién del saco gestacional, cuantificar las
concentraciones de hormona gonadotropina
coriénica humana fraccion beta (hCG-beta), mo-
nitorizar su incremento a las 48 horas y visualizar
el saco gestacional por via ecografica transvagi-
nal a la semana de la primera determinacion de
la hCG-beta, cuando las concentraciones plas-
maticas se encuentran entre 1000 a 1500 mUI/
mL. Con estos criterios disminuye la posibilidad
de pasar por alto el diagndstico oportuno de un
embarazo bioquimico, con falla temprana del
desarrollo o, bien, de un embarazo ectépico
en cualquier localizacién. Se reduce el riesgo
potencial de ruptura y sus complicaciones: he-
morragia, choque hipovolémico y muerte en el
primer trimestre de la gestacion.'

La transferencia de multiples embriones, la mo-
nitorizacion de las concentraciones plasmaticas
de hCG-beta y la ecografia transvaginal tempra-
na también son de utilidad en el diagnéstico
diferencial del embarazo heterotépico.™ La
reduccion embrionaria selectiva, con preser-
vacion del embarazo intrauterino, cuando es
heterotépico con implantacién cornual o de otra
localizacion, puede practicarse con diferentes
técnicas conservadoras o de minima invasién;
por ejemplo, aspiracién del saco por via his-
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teroscopica, reseccién cornual laparoscépica
o laparotémica o reseccion cornual en cufia.®

CONCLUSION

Puesto que el embarazo ectépico cornual es
poco frecuente, implica un reto diagndstico
y terapéutico debido a las complicaciones
mayores, incluso fatales, de tipo hemorragico.
En el transcurso del primer trimestre es indis-
pensable el tratamiento oportuno, con opcién
de conducta conservadora y preservadora de la
funcién reproductiva que disminuya la morbili-
dad y mortalidad asociadas. Las complicaciones
hemorragicas y el riesgo de ruptura son mas
tardias en comparacion con otras localizaciones
ectopicas.

La relevancia de comunicar este caso de embarazo
ectépico poco frecuente, y la revision bibliogra-
fica, permiten concluir que la identificacion de
factores de riesgo, el diagndstico temprano de
la localizacién del sitio de implantacion, sobre
todo cuando se efectGa un procedimiento de
reproduccién asistida, como la fertilizacién in
vitro con transferencia de mdltiples embriones
en ciclo en fresco, en dia 3 de desarrollo, deben
considerarse en toda paciente recientemente
embarazada en estas condiciones clinicas, para
disminuir la morbilidad y mortalidad materna en
el primer trimestre de la gestacion.
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