CARTA AL EDITOR

Estimado Editor:

Hemos leido el articulo de Tipiani et al. (1) titulado
Tratamiento del embarazo ectépico implantado en
cicatriz de cesdrea: estudio de cohorte 2018-2022, Lima,
Per, 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 ectépico en la cicatriz
de cesarea. Es interesante observar que el desenlace
que se obtiene es la interrupcién del embarazo,
conducta justificada por las altas tasas de morbilidad.
Por ello, nos cuestionamos si este desenlace
terapéutico deberfa ser el inico en consideracién, o
por el contrario, expandirnos hacia la posibilidad de
mantener una posicién expectante y conservadora
que genere las menores complicaciones posibles a
corto y largo plazo.

El estudio de Cali et al. (2) demostré que el
manejo expectante es una alternativa acertada para

aquellas pacientes con embarazo ectépico en cicatriz
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de cesirea sin actividad cardiaca embrionaria/
fetal detectable, puesto que la mayoria de las
pacientes estudiadas con esta caracteristica (70 %)
no tuvieron consecuencias maternas desfavorables
relevantes y cursaron con un aborto esponténeo
sin complicaciones, prescindiendo asi del manejo
médico-quirirgico como uno de los posibles
desenlaces adversos que estos implican. Ademds, el
riesgo de complicaciones frecuentes y temidas como
la ruptura uterina e histerectomia en la primera
mitad del embarazo, fue muy bajo. Contrario a esto,
el resultado de las pacientes con actividad cardiaca
embrionaria estuvo asociado con un mayor niimero
de complicaciones durante el primer y segundo
trimestre de gestacién en ausencia de intervencion
médica o quirtrgica, entre ellas la ruptura uterina
temprana (10 %) e histerectomia (15 %).
Adicional al manejo expectante, se han
considerado alternativas para un manejo conservador,
entre las que destaca la embolizacién de la arteria
uterina, la cual no se utiliz6 en este estudio de
cohorte pero si fue implementada en el estudio de
Elmokadem et al. (3), en el que se evaluaron los
resultados clinicos del uso de esta técnica combinada
con infusién intraarterial de metotrexate, teniendo
como resultado un éxito clinico del 90,9 %, el cual
fue definido por los autores como la reduccién del
tamano del saco sin resangrado vaginal activo, por

lo que todas sus pacientes obtuvieron el desenlace
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esperado: evacuacién espontanea del saco gestacional
sin requerir dilatacién ni legrado. Adicional a esto, no
hubo reportes de infeccién intrauterina, ni necesidad
de histerectomia o transfusiones sanguineas.

A manera de conclusién, a pesar de las numerosas
alternativas terapéuticas existentes e implementadas
en el embarazo ectdpico con cicatriz de cesérea, existe
un ndmero limitado de ensayos clinicos que aborden
el tema. Zhu et al. (4) describen dos alternativas
terapéuticas (ecografia focalizada de alta intensidad
y embolizacién de arteria uterina) y comparan su
eficacia sin encontrar diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a estancia hospitalaria,
sangrado y tiempo de normalizacién de niveles de
B-hCG, mostrando ambos métodos efectividad
equivalente, sin dejar de lado limitaciones como el
tamafio de la muestra y su caracter retrospectivo.
Ademas, enfoques similares como el realizado por
Tang et al. (5), en el que se evalta la embolizacién de
arteria uterina en relacién con sistemas de puntuacién
que permiten estimar el riesgo de complicaciones
tras dicho procedimiento para asi direccionar un
tratamiento 6ptimo, segtin las caracteristicas clinicas
propias.

Es importante reconocer que la realizacién
de este tipo de estudios brinda la posibilidad de
hacer comparacién entre los distintos enfoques de
tratamiento, para asi determinar la eficacia de los
mismos, ajustandolos al contexto clinico de cada
paciente, el cual puede estar condicionado por el
deseo o no de fertilidad, las condiciones ecograticas/
anatémicas de la implantacién y que pueden definir
un manejo expectante, conservador, o por el
contrario, que justifiquen medidas contundentes
como la finalizacién de la gestacién o histerectomia.
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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Oswaldo Tipiani' ®

Estimado Editor,

Agradecemos previamente la atencién brindada
a nuestro articulo (1) y los comentarios sobre el
mismo por parte de los doctores remitentes. Al
respecto, nos complace senalar 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, atn vigentes, de
la Sociedad de Medicina Materno-Fetal (2), la cual
no lo recomienda. Sin embargo, en la introduccién
de nuestro articulo senalamos que “algunos autores
opinan que podria considerarse esta opcién en
pacientes con ectépico de tipo Iy con un miometrio
residual = 4 mm”. Cabe resaltar que cada dia hay
mas evidencia de que el manejo expectante, bajo
ciertas condiciones, puede ser una opcién aceptable,
y es probable que, contando con mayor evidencia,

estas recomendaciones puedan cambiar.
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En segundo lugar, los doctores sefalan que, de
acuerdo con un metaanalisis publicado en 2018 (3),
si los latidos embrionarios se encuentran ausentes en
una paciente con embarazo ect6pico implantado en
cicatriz de cesarea (CSP - cesarean scar pregnancy)
se podria optar por un manejo expectante, pues,
segun dicho estudio, se encontré que un 70 % (12
de 17) de pacientes tuvo abortos espontaneos sin
complicaciones. Al respecto debemos mencionar
que dicho estudio también informa sobre una
ruptura uterina (13 % de los casos), asi como de
5/17 abortos complicados. De la misma manera, sus
autores sefialaron que sus principales limitaciones
fueron, entre otras, el pequeno nimero de casosy la
falta de estratificacién del analisis segtin la posicién
del saco gestacional. Esto es muy importante, pues
el mismo autor principal, en un articulo reciente
(4), senala la importancia de la ubicacién del
saco antes de optar por un manejo, pues, si bien
la implantacién “en el nicho” se asocia a mayor
riesgo de ruptura uterina, la implantacién “sobre
la cicatriz” no estd exenta de dicho riesgo (13 %
-14%). Las revisiones actuales también refrendan
la importancia de valorar dicha localizacién para
optar por un manejo expectante, a saber: CSP tipo
I, implantacién "sobre la cicatriz', mayor grosor

miometrial y clasificacién crossover sign-2 (5).
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Por otro lado, los doctores remitentes hacen
referencia de la embolizacién de las arterias
uterinas (EAU) como una de las alternativas para
el manejo conservador, remitiéndose al estudio de
Ali H. Elmokadem et al. (6), el cual trata de una
serie de 11 pacientes con embarazo ectépico, de
las cuales 7 tuvieron CSP, a quienes se les realizé
simultdneamente una embolizacion y administracion
intraarterial de metrotexate, donde se tuvo
expulsién espontinea del saco gestacional, con lo
cual se evité la histerectomia. 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 (7) y que
muestran embarazos exitosos subsecuentes (7,8).
Sin embargo, también se debe recordar que esta
técnica no esta exenta de complicaciones, a saber:
necrosis uterina, hallada en 11 de 138 pacientes
sometidas a EAU (9), ademds del incremento de
riesgo del espectro de acretismo placentario (10),
asi como de hemorragia posparto y de placenta
previa en embarazos posteriores (11). Cabe resaltar
que existen nuevos enfoques terapéuticos como
la inyeccion local de lauromacrogol guiada por
ultrasonido, enfoque comparable con la EAU en
efecto curativo y tasas de éxito, con menor tasa de
complicaciones (12).

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