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RESUMEN:

Presentamos un caso de gestacion ectépica de implan-
tacion cervical, cuyo diagnostico se efectu6 en el mismo
actc operatorio, en el cual se realizd una histerectomia
total mds salpingectomia bilateral con conservacion de
ovarios

E estudio anatomopatoldgico de la pieza demostro
gue st trataba de un embarazo Ectopico Cervical ya que
cumpiiz con todos los criterios enunciados por Rubin.

1. INTRODUCCION:

Presentamos a consideracion del presente Congreso
Peruano de Ginecologia y Obstetricia un caso, tal vez el
unico reportado de gestacidn cervical en este Centro
Hospitalario desde donde se tiene conocimiento. Aunque
ya existen casos reportados en otros centros de Lima (1),
5)

Embarazo ectopico, es toda gestacion que esta anida-
da fuera de la cavidad uterina (2), (3), (8). Ei orden de
frecuencia en cuanto a localizacion de la gestacion ec-
topica varia en la casuistica de cada centrc (2), (3), (6).
(8) 19). remitiéndonos a lo que menciona Mattingly en
su texto (2), apreciamos que el mayor porcentaje se loca-
iza en Ia trompa (95 o/0 - 97 o/o). intesticial o cornual
‘2 2.« 4 o/0), ovarico (0.5 o/o) y finalmente los de
localizacion cervical (0.1 o/o) y abdominal primario
0.03 o/0)

Por ios motivos anteriormente mencionados y por la
escasa o rara frecuencia de presentacion de la gestacion
ectopica cervical, es por io que a continuacion expone-
mos el siguiente caso.

1l CASO CLINICO:

Se trata de una paciente de 39 anos de edad identifi-
cada con Historia Clinica No. 146627 de! Hospital Arzo-
vispo Loayza, la cual acude el 16/6/81 a consultorio ex-
terno por presentar amenorrea de 9 semanas y sangrado
vaginal profuso desde hace 18 dias, de alli es transferida
inmediatamente al Servicio de Emergencia.

Su menarquia fue a 10s 12 afios, la fecha de su ultima
regla 8/5/81 G: 2, P: 2002, a los 15 afios fue sometida a
una nefrectomia del lado derecho por causas que desco-
noce, niega otros antecedentes Estando en el Servicio de
Emergencia, el sangrado se hace mas profuso, llegando al
pre shock, se dio terapia de reposicion y mantenimiento
y llevada inmediatamente a sala de operaciones cor el
diagnoéstico de anemia aguda con signos de pre shock por
hemorragia genital, probable aborto incompleto.

En S.0.P. el operador realiza examen bajo anestesia y

a través de los orificios cervicales, los cuales estaban
abiertos, encuentra (tero aumentado de tamafio, corres-

pondiente a mas o menos 8 semanas de gestacion y per
foracion a nivel del itsmo, por lo que decide la laparoto-
mia, abierta cavidad no se evidencia hemoperitoneo, pe-
ro, sin embargo, el Utero a nivel del itsmo se aprecia tu-
moracion purpura de apariencia trofoblastica de mas o
menos 2.5 cm. de diametro.

Se procede a realizar histerectomia total mas salpin-
gectomia bilateral con conservacion de ovarios. Al abrir
y revisar la pieza, macroscopicamente encontrames los
siguientes caracteres. cuello uterino dilatado y ocupado
por una tumoracion de forma redondeada de mas o me-
nos 2.5 cms. de diametro, de consistencia vesiculosa im-
plantada en la cara anterior del cuello y el itsmo disten-
dido hasta el peritoneo. Se remitio la pieza a anatomia
patologica con el diagnostico de gestacion molar vrs.
Embarazo Ectopico Cervical

El informe de patologia (No. 813180) confirmé el
diagnostico de gestacion ectopica cervical, ya que, cum-
plia los criterios de Rubin (2), (7).

11l COMENTARIO:

El embarazo ectopico de implantacion cervical es una
presentacion rara, por lo poco frecuente, no se piensa en
él y por ende en el diagnostico, el cual muchas veces se
realiza en el acto quirurgico. En el momento en que se
constata esa entidad, si la gestacion es muy temprana, se
puede realizar una evacuacion conservadora mediante di-
latacion y raspado cuidadosos como lo refiere Whittle y
colaboradores (2), (10). Sin embargo, si el sangrado es
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profuso o si la gestacion es mayor de 8 semanas, no debe
ntentarse el raspado, sino que la actitud debe ser mas
agresiva y se debe efectuar la histerectomia abdominal
total segun recomienda Mortimer (2).

Para el diagnostico anatomo patologico de gestacion
ectopica cervical, los criterios fueron establecido por
Rubin desde 1911 y estos son: 1) Reconocer presencia
de glandulas cervicales frente a ia fijacion placentaria; 2)
La fijacion de la placenta al cérvix debe ser intima; 3)
~a totalidad o una porcion de la placenta debe estar co-
locadz por debajo de la entrada de los vasos uterinos ©
de la reflexion peritoneal en las caras anterior y posterior
del utero, y 4) En el cuerpo uterino no deben estar pre-
sentes elementos fetales. (7).

Dentro de las series mundiales publicadas, las prove-
nientes del Japon, son las que presentan mayor frecuen-
cia de gestaciones ectopicas de implantacion cervical (2).
La posible explicacion es la alta frecuencia del aborto
slectivo que se practica en dicho pais, donde el curetaje
repetido, que despule y erosiona al cérvix, pudiera favo-
recer as) ia implantacion cervical (4).
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