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INTRODUCCION

El embarazo ectdpico cornual o intersticial es el resultado
de la implantacion del saco gestacional en el cuerno uterino,
en la porcion intersticial de la trompa de Falopio, adyacente
al ligamento redondo." es uno de los tipos de embarazos
ectopicos que amenaza la vida de la madre. 2° Con una
incidencia es de 1 por cada 2.500-5.000 recién nacidos
vivos,' correspondiente al 1 a 4% de todos los embarazos
ectopicos. La tasa de mortalidad se ha informado a ser hasta
2% 1245y tiene una tasa de mortalidad que es 6.7 veces
mayor que la de los embarazos ectdpicos en general 2 EECK

El diagndstico y el tratamiento del embarazo intersticial
temprano y rapido es importante para prevenir las
complicaciones hemorragicas catastroficas. '8¢k Segun
la experiencia de algunos autores la ruptura tipica de estos
embarazos ectopicos dentro del miometrio por lo general

ocurre después de 9 semanas y tan tarde como 20 semanas.
6EEC-K

El tratamiento que tradicionalmente se ha descrito para el
embarazo intersticial es la laparotomia, la histerectomia
y la reseccion cornual, que es asociado con altas tasas
de complicaciones y aumento de la morbilidad.* En los
embarazos avanzados con altos niveles de hCG, la terapia
con metotrexato sistémico es generalmente ineficaz.®

REPORTE DE CASO

Se trata de paciente femenina de 36 afios con historia
ginecobstetrica G: 2 A: 1, Quien acude a emergencia con
historia de leve dolor pélvico y con prueba de embarazo
positiva, con 7.2 semanas de amenorrea quien al realizar
ultrasonido se encuentra: cavidad de Utero sin imagen de
embrién decidua 1.7cm hacia cuerno derecho imagen de
saco con embrion vivo de 0.27cm. Impresion diagnostica:
Embarazo de 5.1 semanas Cornual.
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Se ingresa para manejo conservador con metotrexate y
leucovorin,

Hospital de Especialidade ,

g MI06 Tis0.2 ESC
%9)02106/12 7:15:38 PM 0B-2

213

zmonwm

D
DI
F
A0

Una semana después se realizé nuevo ultrasonido control
para v y reporto: saco gestacional en cuerno derecho vivo
que mide 0.55cm paciente se mantuvo estable sin signos
de irritacién peritoneal, sin sangrado, con fraccién beta de
HGC aumentada. A pesar de tratamiento no habia mejoria,
sin embargo en vista de que paciente continuaba estable se
decidié dar siguiente dosis de metrotexate y ver evolucion en
3 dias. En siguiente ultrasonido se reporta: cavidad uterina
vacia con aumento del grosor a nivel del cuerno derecho
saco gestacional 1.6x1.4cm presencia de saco vitelino bien
formado. Embarazo cornual 6.4 sem con embrion vivo.
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Embarazo ectdpico cornual

Por lo anterior y por los riesgos de ruptura se decide intervenir
quirdrgicamente y realizar cuernostomia

CONCLUSION

A pesar de la incidencia de embarazo ectopico (1-2%
de las gestaciones) y de sus localizaciones atipicas, no
hay protocolos de actuacion ante el EEC y hay pocas
publicaciones que permitan establecer claras opciones de
tratamiento! dificultando aun mas el manejo, imposibilitando
la comparacion con otros resultados para ofrecer mejores
opciones terapéuticas.

La reseccion laparoscopica de cornua es un tratamiento
alternativo. La dosis unica o multiples dosis de terapia con
metotrexato también ha sido reportando con éxito; aunque
altas tasas de fracaso se han comunicado. Situacion ante la
cual se debe evaluar el riesgo beneficio ofrecido y optar por
una de estas opciones, disminuyendo de esta forma la morbi-
mortalidad materna.
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