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INTRODUCCION

El istmocele es un defecto en el miometrio por fallo en la cicatrizacion de la
zona de la incision de la cesarea que conlleva la creacion de un reservorio a este
nivel. Su frecuencia actual varia del 0.6% al 3.8%, pero se encuentra en aumento
de forma paralela al aumento del numero de cesareas. Su clinica mas habitual es
un sangrado intermenstrual junto a dismenorrea o dispareunia. También se
asocia a posibles complicaciones en gestaciones futuras como placenta previa,
ruptura uterina, dehiscencia de la herida, gestacion ectopica a nivel del istmocele
o infertilidad secundaria. Debido a las graves complicaciones que puede
ocasionar es muy importante decidir el mejor manejo para las pacientes.

OBJETIVO DE ESTUDIO

El objetivo de este trabajo es revisar la bibliografia publicada para identificar las : » : —
. . Imagen 1. Resonancia Magnética en T2. Corte sagital medio a nivel pélvico
opciones de tratamiento actuales. que muestra un istmocele a nivel del istmo uterino.
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/ MATERIAL Y METODOS \

En febrero de 2022 se realiz6 una busqueda electronica en las siguientes bases de datos: PubMed y Google Scholar. Para dicha busqueda se
utilizaron los siguientes términos: isthmocele and isthmocele treatment.

RESULTADOS

Para la correccion de este defecto se han propuesto diferentes métodos: tratamiento conservador con terapia hormonal combinada, la reparacion
quirdrgica por via histeroscopica, laparoscopica o transvaginal o histerectomia (5). La indicacién, técnica, resultados, beneficios y limitaciones
Qstén resumidos en la Tabla 1.

Tratamiento Indicacion Técnica Resultados Beneficios Limitaciones
Terapia Istomecole asintomatico, con un defecto - . . L ,
" . g Administracion de terapia hormonal Mejoria de los sintomas . . . . . .
Hormonal pequefio (grosor miometrial >3mm) y deseo R . . No procedimiento invasivo. Poca evidencia publicada.
3 d - la fertilidad combinada (estrégenos y gestagenos) = 40 - 100% de los casos.
Combinada e mantener la fertilidad.
sz . Istomecole sintomatico, con un defecto | Reseccién del tejido fibrético distal i . Enfoque‘mlnlmarr.\e’nte. Invasivo. A_Ita P experiencia
Reseccion via " . . L Mejoria de los sintomas | Escaso tiempo quirargico. histeroscépica.
hi . . pequefio (grosor miometrial >3mm) ydeseo | creando una continuidad con el canal 85 5% de los casos Visualizacién de la reparacién del | Rieseo  de erforacién
Isteroscopica de mantener la fertilidad. cervical. =7 ’ P g L. P .
defecto. uterina y lesidn vesical.
. o Reseccion de los bordes del istmocele Mejoria de los sintomas
.z r; Istomecole sintomatico, con un defecto - o \ L 83-93% de los casos. L
Reseccion via . " para eliminar el tejido cicatricial y . - A A Alta experiencia
. . grande (grosor miometrial <3mm) y deseo cerrar el defecto con una sutura de Entre las mujeres con Enfoque minimamente invasivo laparoscépica
laparoscoptca de mantener la fertilidad. infertilidad, 44% P pica.

dos capas.
presentaron embarazo.

Via vaginal: diseccion de vejiga,
apertura del espacio vesicovaginal,
diseccion de vejiga y reseccién y
reparacion del defecto.

Istomecole sintomatico, con un defecto
grande (grosor miometrial <3mm) y deseo
de mantener la fertilidad.

Mejoria de los sintomas
85-92,9% de los casos.

Alta experiencia en cirugia
vaginal.
Poca evidencia publicada.

Reseccion via
vaginal

Menor tiempo quirirgico que la
via laparoscépica.

Istomecole sintomatico, con un defecto

. . . . Exéresis de Gtero, cérvix y trompas +/- Enfoque no minimamente
Histerectomia grande (grosor miometrial <3mm) y no X - - : 1
deseo de mantener la fertilidad. ovarios. invasivo
g A4 Tabla 1. Resumen de la evidencia publicada sobre las diferentes opciones
m \ [ de tratamiento del istmocele. ]
La eleccion del tratamiento variara en funcién de la clinica ocasionada, el tamarfio del
defecto y el deseo de gestacion. La terapia hormonal combinada puede ser una opcion Bibliografia
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