








Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecología

ISSN: 0034-7434 / 2463-0225

Federación Colombiana de Obstetricia y Ginecología; Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecología






Tratamiento del embarazo ectópico implantado en cicatriz de cesárea: otros enfoques terapéuticos




Castrillón-Lozano, Jorge Andrés; Caraballo-Martínez, Mariean Kamila

Tratamiento del embarazo ectópico implantado en cicatriz de cesárea: otros enfoques terapéuticos

Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecología, vol. 75, no.  2, 4186, 2024

Federación Colombiana de Obstetricia y Ginecología; Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecología


Available in: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=195282747008



Received:  17 February  2024

Accepted:  11 June  2024





DOI: https://doi.org/10.18597/rcog.4186





















Carta al editor




Tratamiento del embarazo ectópico implantado en cicatriz de cesárea: otros enfoques terapéuticos



Treatment of ectopic pregnancy implanted in cesarean scar: Other therapeutic approaches




Jorge Andrés Castrillón-Lozano 
 jorge.castrillon@campusucc.edu.co


Universidad Cooperativa de Colombia, Colombia




 





Mariean Kamila Caraballo-Martínez 


Universidad de Cartagena, Colombia




 














		Estimado Editor:

		Hemos leído el artículo de Tipiani et al. 
1
 titulado Tratamiento del embarazo ectópico implantado en cicatriz de cesárea: estudio de cohorte 2018-2022, Lima, Perú, y nos permitimos plantear los siguientes comentarios.

		Los autores utilizan diversas alternativas de tratamiento existentes y respaldadas por la evidencia para el manejo del embarazo ectópico en la cicatriz de cesárea. Es interesante observar que el desenlace que se obtiene es la interrupción del embarazo, conducta justificada por las altas tasas de morbilidad. Por ello, nos cuestionamos si este desenlace terapéutico debería ser el único en consideración, o por el contrario, expandirnos hacia la posibilidad de mantener una posición expectante y conservadora que genere las menores complicaciones posibles a corto y largo plazo.

		El estudio de Calì et al. 
2
 demostró que el manejo expectante es una alternativa acertada para aquellas pacientes con embarazo ectópico en cicatriz de cesárea sin actividad cardiaca embrionaria/ fetal detectable, puesto que la mayoría de las pacientes estudiadas con esta característica (70 %) no tuvieron consecuencias maternas desfavorables relevantes y cursaron con un aborto espontáneo sin complicaciones, prescindiendo así del manejo médico-quirúrgico como uno de los posibles desenlaces adversos que estos implican. Además, el riesgo de complicaciones frecuentes y temidas como la ruptura uterina e histerectomía en la primera mitad del embarazo, fue muy bajo. Contrario a esto, el resultado de las pacientes con actividad cardíaca embrionaria estuvo asociado con un mayor número de complicaciones durante el primer y segundo trimestre de gestación en ausencia de intervención médica o quirúrgica, entre ellas la ruptura uterina temprana (10 %) e histerectomía (15 %).

		Adicional al manejo expectante, se han considerado alternativas para un manejo conservador, entre las que destaca la embolización de la arteria uterina, la cual no se utilizó en este estudio de cohorte pero sí fue implementada en el estudio de Elmokadem et al. 
3
, en el que se evaluaron los resultados clínicos del uso de esta técnica combinada con infusión intraarterial de metotrexate, teniendo como resultado un éxito clínico del 90,9 %, el cual fue definido por los autores como la reducción del tamaño del saco sin resangrado vaginal activo, por lo que todas sus pacientes obtuvieron el desenlace esperado: evacuación espontánea del saco gestacional sin requerir dilatación ni legrado. Adicional a esto, no hubo reportes de infección intrauterina, ni necesidad de histerectomía o transfusiones sanguíneas.

		A manera de conclusión, a pesar de las numerosas alternativas terapéuticas existentes e implementadas en el embarazo ectópico con cicatriz de cesárea, existe un número limitado de ensayos clínicos que aborden el tema. Zhu et al. 
4
 describen dos alternativas terapéuticas (ecografía focalizada de alta intensidad y embolización de arteria uterina) y comparan su eficacia sin encontrar diferencias estadísticamente significativas en cuanto a estancia hospitalaria, sangrado y tiempo de normalización de niveles de β-hCG, mostrando ambos métodos efectividad equivalente, sin dejar de lado limitaciones como el tamaño de la muestra y su carácter retrospectivo. Además, enfoques similares como el realizado por Tang et al. 
5
, en el que se evalúa la embolización de arteria uterina en relación con sistemas de puntuación que permiten estimar el riesgo de complicaciones tras dicho procedimiento para así direccionar un tratamiento óptimo, según las características clínicas propias.

		Es importante reconocer que la realización de este tipo de estudios brinda la posibilidad de hacer comparación entre los distintos enfoques de tratamiento, para así determinar la eficacia de los mismos, ajustándolos al contexto clínico de cada paciente, el cual puede estar condicionado por el deseo o no de fertilidad, las condiciones ecográficas/anatómicas de la implantación y que pueden definir un manejo expectante, conservador, o por el contrario, que justifiquen medidas contundentes como la finalización de la gestación o histerectomía. Se recomienda realizar estudios que permitan identificar y caracterizar muestras heterogéneas con las que sea posible evaluar un mayor abanico de posibilidades terapéuticas.
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          Cartas al Editor

				Respuesta a la Carta al Editor “Tratamiento del embarazo ectópico implantado en cicatriz de cesárea: otros enfoques terapéuticos”

				
Reply to the letter to the Editor “Treatment of ectopic pregnancy implanted on cesarean scar: other therapeutic approaches"
			

			Oswaldo Tipiani


			Estimado Editor,

			Agradecemos previamente la atención brindada a nuestro artículo 
1
 y los comentarios sobre el mismo por parte de los doctores remitentes. Al respecto, nos complace señalar que estamos de acuerdo en varios puntos:

			Primero, es cierto que, en nuestra serie, no hubo pacientes bajo un manejo expectante. Esto fue debido a que, en ambos hospitales de estudio, se siguieron las recomendaciones, aún vigentes, de la Sociedad de Medicina Materno-Fetal, la cual no lo recomienda. Sin embargo, en la introducción de nuestro artículo señalamos que “algunos autores opinan que podría considerarse esta opción en pacientes con ectópico de tipo I y con un miometrio residual ≥ 4 mm”. Cabe resaltar que cada día hay más evidencia de que el manejo expectante, bajo ciertas condiciones, puede ser una opción aceptable, y es probable que, contando con mayor evidencia, estas recomendaciones puedan cambiar.

			En segundo lugar, los doctores señalan que, de acuerdo con un metaanálisis publicado en 2018, si los latidos embrionarios se encuentran ausentes en una paciente con embarazo ectópico implantado en cicatriz de cesárea (CSP - cesarean scar pregnancy) se podría optar por un manejo expectante, pues, según dicho estudio, se encontró que un 70 % (12 de 17) de pacientes tuvo abortos espontáneos sin complicaciones. Al respecto debemos mencionar que dicho estudio también informa sobre una ruptura uterina (13 % de los casos), así como de 5/17 abortos complicados. De la misma manera, sus autores señalaron que sus principales limitaciones fueron, entre otras, el pequeño número de casos y la falta de estratificación del análisis según la posición del saco gestacional. Esto es muy importante, pues el mismo autor principal, en un artículo reciente, señala la importancia de la ubicación del saco antes de optar por un manejo, pues, si bien la implantación “en el nicho” se asocia a mayor riesgo de ruptura uterina, la implantación “sobre la cicatriz” no está exenta de dicho riesgo (13 % -14 %). Las revisiones actuales también refrendan la importancia de valorar dicha localización para optar por un manejo expectante, a saber: CSP tipo I, implantación "sobre la cicatriz", mayor grosor miometrial y clasificación crossover sign-2.

			Por otro lado, los doctores remitentes hacen referencia de la embolización de las arterias uterinas (EAU) como una de las alternativas para el manejo conservador, remitiéndose al estudio de Ali H. Elmokadem et al., el cual trata de una serie de 11 pacientes con embarazo ectópico, de las cuales 7 tuvieron CSP, a quienes se les realizó simultáneamente una embolización y administración intraarterial de metrotexate, donde se tuvo expulsión espontánea del saco gestacional, con lo cual se evitó la histerectomía. Lamentablemente, en nuestra serie no tuvimos casos bajo este tipo de tratamiento, pero estamos de acuerdo en que los estudios indican que es un método efectivo y que muestran embarazos exitosos subsecuentes. Sin embargo, también se debe recordar que esta técnica no está exenta de complicaciones, a saber: necrosis uterina, hallada en 11 de 138 pacientes sometidas a EAU, además del incremento de riesgo del espectro de acretismo placentario, así como de hemorragia posparto y de placenta previa en embarazos posteriores. Cabe resaltar que existen nuevos enfoques terapéuticos como la inyección local de lauromacrogol guiada por ultrasonido, enfoque comparable con la EAU en efecto curativo y tasas de éxito, con menor tasa de complicaciones.

			Finalmente, estamos de acuerdo en que, debido al escaso número de ensayos controlados aleatorizados, es necesario seguir investigando con un mayor número de pacientes para emitir recomendaciones en torno al manejo de esta entidad.
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