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COMPLICACIONES DE LAS GESTACION CON CESAREA
ANTERIOR: GESTACION HETEROTOPICA

Pilar Rodriguez Lopez, Julia Peiro Jornet, Laura Batres Martinez, Maria Velasco Martinez, Javier Garvi Morcillo, Antonio Beltran Samchez, Belén
Martinez Perez,M aria Isabel Urbano Reyes, Juan Pedro Martinez Cendan

IV AU V/iWWWJ

18011509 EG=08wdd Ml 07 RIC5-9A-RS

INTRODUCCION. 1THz/10.0cm
La gestacion heterotopica es aquella en la que coexisten gestacion intra y ...
extrauterina. EXxiste poca informacion de cual es la iIncidencia real de la HTH P90 400
gestacion heterotopica con ectopico sobre cicatriz de cesarea previa, pero AN AQ 98%
evidentemente, es extremadamente baja. | T o
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Su Incidencia se ha incrementado en los ultimos anos debido a las técnicas de AR, PAJE3

reproduccion asistida.

CASO CLINICO.

Mujer de 37 anos que consulta por dolor amenorrea de 9 semanas, dolor en hipogastrio
y escaso sangrado vaginal. Como antecedentes de interés: cesarea hace tres afos por
parto estacionado.

La exploracion fisica y ginecologica es normal. Con ecografia transvaginal (cuya imagen
se muestra a la derecha del texto) se realiza el diagndstico de gestacion heterotopica
sobre cicatriz de cesarea anterior.

Dado el riesgo de rotura uterina y ante la existencia de gestacion viable intrauterina se
decide como tratamiento para reducir la gestacion sobre cicatriz de cesarea previa la
iInyeccion intrasacular de Cloruro Potasico con puncion transvaginal ecoguiada en
semana 9, procediendo gue se realiza sin incidencias ni complicaciones. A la semana se
comprueba la completa resolucion de la gestacion ectopica y la gestacion intrauterina
no se ve afectada.

Posteriormente, se realizan controles ecograficos cada 4 semanas a partir de semana
10 para valoracion de desarrollo y crecimiento fetal, observar placentacion y cantidad de
liquido amnidtico y seguimiento de la region de la histerorrafia, siendo todos ellos
normales.

La paciente desea cesarea electiva y ademas salpinguectomia bilateral para esterilidad
qguirdrgica. Dado que existen pocos casos descritos gque permitan una recomendacion
terapeutica especifica, se consensua en sesion clinica la realizacion en semana 39 de
una cesarea programada naciendo una nifna sana de 3400g. La intervencion cursa sin

incidencias y el posoperatorio de la paciente es normal, dada de alta a los 3 dias.

DISCUSION.

» La gestacion ectopica sobre la histerotomia de una cesarea previa se estima gue ocurre en 1 de cada 2000 gestaciones aproximadamente. Mas
excepcional aun, es la gestacion heterotopica con localizacion del ectdpico sobre cicatriz de cesarea previa, y Si €sta concurre con gestacion intrauterina
viable, el manejo de la patologia puede ser extremadamente dificil.

» El principal factor de riesgo son las técnicas de reproduccion asistida.

» Presentan elevado riesgo de sangrado, rotura uterina y hemoperitoneo, requiriendo en ocasiones, la realizacion de una histerectomia urgente, por lo
gue es muy importante el diagndstico precoz.

» La herramienta diagndstica de primera linea es la ecografia transvaginal.

» Los tratamientos de eleccidn en gestacion heterotopica con gestacion intrauterina viable, como es el caso que presentamos son:

—->SI la paciente esta asintomatica y hemodina-micamente estable la inyeccion intrasacular de Cloruro Potasico con puncion transvaginal
ecoguiada para reducir la gestacion sobre cicatriz de cesarea previa.

- Si existe compromiso hemodinamico con importante riesgo para la vida de la paciente, se optara por un tratamiento quirurgico individualizado, segun
cada caso.
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