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RESUMEN 

 

La operación cesárea representa un procedimiento cuya frecuencia ha aumentado con el 

tiempo. Como consecuencia de este antecedente se reporta una complicación del 

embarazo, el embarazo en cicatriz de cesárea previa (ECCP). Algunos la incluyen como 

un tipo de embarazo ectópico, la mayoría no lo hace como tal. Esta complicación 

representa la implantación del blastocisto en un defecto de la cicatriz, descrito como 

istmocele. El ECCP puede ser de dos tipos. El endógeno o tipo 1, donde el saco 

gestacional crece hacia la cavidad uterina y por lo tanto el miometrio tendrá mayor 

espesor; y el exógeno o tipo 2, con un crecimiento hacia la vejiga, donde el miometrio 

está muy adelgazado. El manejo de esta patología no está estandarizado. Debido a que 

puede ocurrir una morbilidad materna severa, y lo aun controversial del manejo, se reporta 

un caso clínico manejado quirúrgicamente en el Hospital Nacional Dos de Mayo. 

 

Palabras clave (DeCS): cesárea, cicatriz, embarazo 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Cesarean section represents a procedure whose frequency has increased over time. As a 

consequence of this history, a complication of pregnancy is reported, the previous 

cesarean scar pregnancy (PCBS). Some include it as a type of ectopic pregnancy, most do 

not as such. This complication represents implantation of the blastocyst in a scar defect, 

described as isthmocele. ECCP can be of two types. The endogenous or type 1, where the 

gestational sac grows towards the uterine cavity and therefore the myometrium will be 

thicker; and the exogenous or type 2, with a growth towards the bladder, where the 

myometrium is very thinned. The management of this pathology is not standardized. 

Because of the severe maternal morbidity that can occur, and the still controversial 

management, we report a clinical case managed surgically at the Hospital Nacional Dos 

de Mayo. 
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3 
Publicación anticipada, Revista del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo, Perú 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

La cesárea representa un procedimiento obstétrico cuyo objetivo es preservar la salud 

materno fetal. Su frecuencia ha aumentado con el tiempo y existe un progreso en las 

metodologías diagnósticas. Esto trae como consecuencia el reporte de una complicación 

del embarazo en gestantes con antecedente de cesárea. Existen comunicaciones que la 

incluyen como un tipo de embarazo ectópico(1–7), mientras que otras indican que se trata 

de un embarazo en cicatriz de cesárea previa (ECCP)(8–15). 
 

 

El ECCP representa la implantación del blastocisto en un defecto de la cicatriz, descrito 

como itsmocele(7,11);si la implantación ocurriera en esta área puede estar en relación al 

espectro del acretismo placentario(3,4). Por lo general, el ECCP se detecta en el primer 

trimestre del embarazo. La sintomatología más frecuente es el sangrado genital y el 

dolor(3,15), pero la tercera parte de los casos son asintomáticos y detectados en las 

ecografías de control(7), siendo la ecografía transvaginal el método diagnóstico de 

elección. Los criterios básicos son: saco gestacional localizado en la pared anterior en el 

área que corresponde al segmento inferior del útero, canal endocervical y fondo uterino 

vacíos, capa miometrial fina entre el saco gestacional y la vejiga, con presencia de un rico 

patrón vascular en el área de la cicatriz previa(7,13). Hay diferencias para la clasificación 

de esta implantación, reportándose subclasificaciones con orientación al manejo(2,8–10). 

Sin embargo, las comunicaciones indican que el ECCP puede ser de dos tipos. El 

endógeno o tipo 1, donde el saco gestacional crece hacia la cavidad uterina y por lo tanto 

el miometrio tendrá mayor espesor; y el exógeno o tipo 2, con un crecimiento hacia la 

vejiga, donde el miometrio está muy adelgazado(7,15). 

 

El manejo de esta patología no está estandarizado. Existen controversias al ser aun una 

patología de baja frecuencia. Se propone diferentes posibilidades de tratamiento. 

Dependerá de la experiencia para realizar procedimientos y los equipos de la institución. 

Pero en especial del estado hemodinámico de la paciente y su deseo de fertilidad. Los 

tratamientos reportados son, tratamiento médico local y/o sistémico con metotrexate, 

legrado uterino con guía ecográfica, embolización de arterias uterinas y cirugía por 

laparotomía, laparoscopia o histeroscopia(1,5,6,12,14). 

 

A nivel nacional(4,14), como en la región e internacionalmente, se tienen pocos reportes. 

Debido a que puede ocurrir una morbilidad materna severa, y lo aun controversial del 

manejo, se reporta un caso clínico manejado quirúrgicamente en el Hospital Nacional Dos 

de Mayo. 
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REPORTE DEL CASO 

 

 

Gestante de 31 años ingresa por emergencia refiriendo sangrado por vagina y dolor 

pélvico leve tipo cólico. Antecedente en la gestación 1 de legrado uterino por aborto 

incompleto. En la gestación 2 cesárea por preeclampsia y macrosomía. En la gestación 3 

aspiración manual endouterina (AMEU) por aborto retenido. Por última menstruación 

tenía 8 6/7 semanas de edad gestacional. Hemodinámicamente estable. Al examen 

abdominal no presentaba alteraciones. A la especuloscopía se evidenciaba sangrado 

escaso proveniente de útero. Al tacto vaginal, cuello uterino sin modificaciones, útero 

retro verso flexo de 8 cm, con una masa en cara anterior dolorosa levemente al palparla. 

Anexos dentro de límites normales. La analítica de laboratorio conservada. La sub β HCG 

indicaba 37 296 mIU/ml.  

 

En la ecografía transvaginal se observaba el útero en retro verso flexión, de 90mm de 

diámetro longitudinal, 54mm el anteroposterior y 45 mm el transverso. La superficie 

irregular y la densidad homogénea. El cuerpo uterino vacío con un endometrio de 13.6mm 

de grosor. (Figura 1) 

 

 

 

 

 
Figura 1. Útero retro verso con saco  

gestacional conteniendo un embrión. 
 

En la cara anterior uterina se apreciaba un saco gestacional de 31x27mm con un embrión 

activo en su interior de 13.6mm de longitud corono nalga. (Figura 2)  
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Figura 2. Actividad cardiaca embrionaria. 
 

 

 

El saco gestacional en relación con la cicatriz de la cesárea previa. (Figura 3) 

 

 

Figura 3. Interrelación del saco gestacional con el miometrio  

y la vejiga. 
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Al Doppler se apreciaba una vascularización periférica, con una interrelación del 

trofoblasto hacia el miometrio peri vesical. (Figura 4) 

 

 

 
Figura 4. Vascularización  

periférica del saco gestacional. 
 

 

Con el diagnóstico de embarazo en cicatriz de cesárea se realizó laparotomía exploratoria. 

Se encontraron adherencias vesico uterinas en el área central (Figura 5); un útero de 

8x4cm con tumoración blanda, violácea de 3x2cm a nivel de la cicatriz de cesárea previa.  

 

 

 

 
Figura 5. Liberación de adherencias vesico uterinas  

y control de hemostasia. 
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Luego de la liberación de las adherencias, se resecó la tumoración que tenía un 

contenido de aspecto deciduo corial. (Figura 6) 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6. Muestra recepcionada por  

Anatomía patológica, extracción de  

embarazo en cicatriz de cesárea. 

 

 

La paciente evolucionó favorablemente, con alta médica a las 48 horas del post 

operatorio. El estudio anatomo patológico reportó restos deciduo coriales de la muestra 

enviada. 
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DISCUSIÓN 

 

El ECCP es una entidad de reporte poco frecuente. En el Perú solo Tipiani(4) y Cassana(14) 

han publicado sus estudios. Esto puede estar en relación con un subdiagnóstico, o a un 

manejo de los casos en el espectro del aborto, incluso el mismo caso en dos instituciones 

diferentes; como lo reportado por Cassana(14), con serias complicaciones. 

 

La presentación clínica del caso es similar a la mayoría de los reportes, siendo al igual 

que lo presentado por Pardina(3), Pradillo(7), Morente(5), Silva(15), y a nivel nacional 

Tipiani(4) y Cassana(14), el sangrado transvaginal, el síntoma más común. Esta expresión 

clínica estaría relacionada con un desprendimiento de un saco implantado en una zona 

del miometrio inadecuada, que no brinda el soporte adecuado para el desarrollo de la 

gestación, el llamado istmocele, por Karakus(11), en la cicatriz de cesárea previa. 

 

Los reportes realizados en Asia, como los de Zhang(13), Lin(10), Ban(2), Huo(9) y Xu(8), son 

los de mayor número de casos, por lo tanto, se deben prestar atención a los parámetros 

ecográficos diagnósticos. Según esta clasificación utilizada en instituciones asiáticas, que 

es extensa, el caso reportado correspondería a un IIIa; es decir un ECCP exógeno con un 

saco gestacional menor de 30mm, para diferenciarlo del IIIb, cuyo saco gestacional es 

mayor o igual a 30 mm de diámetro. Sin embargo, se prefiere usar las clasificaciones 

empleadas por Silva(15) y Pradillo(7), estableciendo que el caso reportado es un ECCP 

exógeno. Esto corroborado por el hallazgo de la circulación periférica, con una 

interrelación del trofoblasto hacia el miometrio peri vesical.  

 

El diagnóstico de esta patología implica limitantes y experiencia, para llegar a una 

exactitud. Es por esa razón que el manejo no tiene un protocolo estandarizado. Ni las 

grandes series reportadas(2,6,8–10,13), indican un protocolo a seguir. Si bien indican la 

posibilidad del tratamiento médico local o sistémico, esto dependerá del tipo de población 

atendida. Se reportan complicaciones graves, como choque hipovolémico y muerte 

materna, como lo hace Pardina(3) y Cassana(14), o fracaso del tratamiento médico, según 

Rodriguez(1) y Morente(5). En este caso reportado, la paciente pertenecía a una población 

de nivel cultural bajo, no se tenía la seguridad de un seguimiento adecuado para la 

indicación del tratamiento médico. Se escogió la intervención quirúrgica con la finalidad 

de tener una solución definitiva. Se realizó laparotomía, ya que no se contaba con logística 

para histeroscopia o laparoscopia de emergencia. Además, esto permitió establecer el 

diagnóstico definitivo, demostrándose el embarazo por la conclusión anatomo patológica. 

 

Se concluye que esta patología es de frecuencia muy baja, con un diagnóstico que exige 

una evaluación ecográfica precisa. Además, que a pesar de que el estado hemodinámico 

era estable la opción quirúrgica en la institución es básica para una solución definitiva y 

oportuna. 
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