
RESUMEN
El embarazo en cicatriz de una cesárea es una implantación anormal del saco gestacional en el defecto miometrial en el sitio de 
cicatrización de una cesárea.  El istmocele es una cavidad formada en la cicatriz uterina dejada después de una cesárea, asociado a 
múltiples resultados adversos:  aborto espontáneo, muerte fetal, parto pretérmino, histerectomía, shock hemorrágico, ruptura uterina, 
espectro de acretismo placentario. La cirugía uterina previa conduce a una decidua basal delgada o ausente.  En 2024, se describió 
la aplicación clínica de un sistema de clasificación y evaluación del embarazo en cicatriz de cesárea, agrupándolos en tres tipos: cerca 
de la cicatriz de cesárea, implantadas en el miometrio y las que presentaron infiltración.  El manejo quirúrgico tiene mejores tasas de 
éxito y bajas tasas de complicaciones. El embarazo en cicatriz de cesárea genera complicaciones graves, por eso es fundamental su 
diagnóstico temprano mediante una revisión ecográfica exhaustiva.
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ABSTRACT: 
Cesarean scar pregnancy is an abnormal implantation of the gestational sac in the myometrial defect at the site of a cesarean scar. 
Isthmocele is a cavity formed in the uterine scar left after a cesarean section. Associated with multiple adverse outcomes: spontaneous 
abortion, stillbirth, premature delivery, hysterectomy, hemorrhagic shock, uterine rupture, placental accreta spectrum. Previous uterine 
surgery leads to a thin or absent decidua basalis. In 2024, described the clinical application of a classification and evaluation system 
for cesarean scar pregnancy, grouping them into three types: near the cesarean scar, implanted in the myometrium, and those with 
infiltration. Surgical management has better success rates and low complication rates. Pregnancy in a cesarean scar can cause serious 
complications, so early diagnosis through a thorough ultrasound examination is essential.
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Pregnancy in a cesarean scar: a case study
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INTRODUCCIÓN

El embarazo en cicatriz de cesárea representa un 
riesgo significativo en la morbilidad materna, por 
eso su diagnóstico precoz es de suma importancia, 
realizado con ayuda ecográfica principalmente, 
debido que de esta manera se visualiza de 
forma directa la localización del saco gestacional 

implantado en el defecto de la cicatriz de cesárea, 
a diferencia del embarazo ectópico tubárico, 
este puede progresar asociado a complicaciones 
como el trastorno del espectro de acretismo 
placentario (1).  Su incidencia está aumentando a 
causa del aumento de cesáreas realizadas en las 
instituciones de salud (2).  
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CASO CLÍNICO

Paciente femenina de 29 años de edad, 
quien acudió por presentar amenorrea de 5 
semanas y prueba de embarazo positiva.  Niega 
antecedentes patológicos personales o familiares. 
Entre sus antecedentes gineco - obstétricos: 
III gesta, II cesárea (2012 y 2020), último parto 
complicado con hipotonía uterina. Usuaria de 
dispositivo intrauterino tipo T de cobre desde 
2020.  Acude con dolor pélvico persistente y 
ausencia de sangrado genital.  Examen físico: 
paciente en buenas condiciones generales.  
Paraclínicos: bHCG: 239 mUI/ml.  Ecosonograma 

Figura 1. Eco Transvaginal con Imagen Saco Gestacional en Cicatriz de istmo uterino

transvaginal con transductor de 7,5 MHz: Útero 
en anteroversoflexión, forma y superficie regular, 
miometrio homogéneo, con imagen en istmo 
uterino ovalada, anecoica con diámetro: 1,05 cm, 
halo ecogénico de doble contorno y vaso periférico 
doppler positivo, sugestivo de saco gestacional 
ectópico sin embrión en su interior, sin vesícula 
vitelina presente). Imagen lineal ecogénica a 
1 cm de orificio cervical externo (sugestiva de 
dispositivo intrauterino descendido), ovarios 
normales.  En vista de los hallazgos, la impresión 
diagnóstica es: a) Embarazo ectópico a nivel 
de cicatriz de istmo uterino; b) DIU descendido 
(Figura 1 y 2). 

Tabla 1. Clasificación Embarazo en Cicatriz de Cesárea

Tipo Características
Tipo I Saco Gestacional cerca o adyacente a cicatriz de cesárea

    Ia     Cerca del segmento de la cavidad uterina

    Ib     En el canal cervical 

Tipo II Implantación 

    IIa     Miometrio mayor o igual 0.2cm

    IIb     Miometrio menos 0.2cm – mayor 0.1cm

TipoIII Infiltración 

    IIIa     Miometrio menor 0.1cm, saco gestacional no ha protruido a través de     la serosa

    IIIb      Saco gestacional prominentemente protruido a través de la serosa
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se realiza aspiración ecoguiada, obteniéndose 
dispositivo intrauterino, tipo T de Cobre, 100 cc 
de restos ovulares y secreción hemática no fétida, 
dejándose cavidad uterina indemne. Posterior a 
24 horas, se observa: útero en anteversoflexión, 
borde y superficie regular, miometrio homogéneo, 
endometrio lineal, ovarios normales (Figura 4).

Se indica: a) metotrexato 50 mg intramuscular 
interdiario por 5 dosis, b) ácido folínico 15 mg vía 
oral interdiario por 5 dosis, c) aspiración manual 
endouterina (AMEU) ecoguiada, al culminar 
tratamiento médico inicial.  Antes de la aspiración, 
se evidencia en la ecografía transvaginal embrión 
sin actividad cardiaca (Figura 3). Bajo sedación 

Figura 3. Saco Gestacional con embrión en su interior localizado en cicatriz de istmo uterino.

Figura 2. Vaso periférico Doppler Positivo – Imagen DIU descendido

108   Rev Venez Ultrason Med | NS4(2-3): 106-111.      



Embarazo en cicatriz de cesárea: a propósito de un caso

a término, también se ha asociado con múltiples 
resultados adversos como:  aborto espontaneo 
(20,1 %), muerte fetal (8,3 %), parto pretérmino, 
histerectomía (52,6 %), shock hemorrágico  
(39 %), ruptura uterina (10 %), espectro de 
acretismo placentario (75 %), placenta percreta 
(3, 4, 6). 

En cuanto a la fisiopatología, se describe que el 
saco gestacional se implanta en el tejido fibroso 
cicatricial de una histerotomía por cesárea previa. 
El blastocito entra en un tracto de dehiscencia 
microscópica de la cicatriz de una cesárea anterior.  
El trofoblasto remodela el lecho vascular para 
permitir el flujo sanguíneo de baja resistencia y 
alta velocidad hacia el embrión, fisiológicamente 
detenido por una capa de fibrina entre la zona 
límite del endometrio y la capa de citotrofoblasto 
(4). La cirugía uterina previa o intervenciones 
quirúrgicas uterinas previas conducen a una 
decidua basal delgada o ausente. Además, la 
pérdida de miometrio en el sitio de la cicatriz 
altera la contractilidad uterina contribuyendo 
a una hemorragia excesiva (4). Los criterios 

DISCUSIÓN

El embarazo en cicatriz de cesárea es una 
implantación anormal del saco gestacional en el 
defecto miometrial, justo en el sitio de cicatrización 
de una cesárea previa; es una complicación grave 
que amenaza la vida de la gestante.  El istmocele 
es una cavidad que se forma en la cicatriz uterina 
después de una cesárea, caracterizado por un área 
débil y adelgazada en el sitio de cicatriz de una 
cesárea previa, ecográficamente se observa como 
un área hipoecoica que refleja la discontinuidad 
del miometrio en el sitio de cicatriz de cesárea.  
Se presenta en 1:1800 a 1:2000 embarazos de 
pacientes con antecedentes de 1 o más cesáreas, 
sin embargo, no hay registros suficientes que 
evalúe la incidencia de embarazos en cicatriz de 
cesárea (3-5). 

Entre los factores de riesgo se encuentran: 
cicatriz de cesárea, número de cesáreas, útero 
en retroversoflexión, diabetes, sobrepeso, 
infecciones perioperatorias, miomectomías (3). Se 
evidencia un 25,8 % de casos que terminan en parto 

Figura 4. Útero ecográficamente normal 24 horas posterior al tratamiento 
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diagnósticos son: cavidad uterina vacía con 
saco gestacional ubicado anteriormente al nivel 
del orificio interno incrustado en el sitio de la 
cicatriz de cesárea del segmento uterino inferior 
anterior, capa delgada o ausente de miometrio 
entre el saco gestacional y la vejiga, evidencia de 
circulación trofoblástica/placentaria prominente 
en la evaluación doppler y canal endocervical 
vacío (3) Existen varias clasificaciones, en 2024, 
Fu Peiying y cols. (7) describen la aplicación clínica 
de un nuevo sistema de clasificación y evaluación 
del embarazo en cicatriz de cesárea, distribuyendo 
las pacientes en tres grupos: cerca de la cicatriz 
de cesárea, implantadas en el miometrio y las que 
presentaron infiltración (7)

En vista de las graves complicaciones que se 
presentan, poniendo en peligro la vida de la 
gestante, es importante el diagnóstico precoz, 
preferiblemente en el primer trimestre del 
embarazo (3, 8). En pacientes con edad gestacional 
menor a 8 semanas y asintomáticas se puede hacer 
uso de tratamiento médico con metrotexato.  
Las estrategias de tratamiento quirúrgico 
recomendadas, según sea la clasificación, 
propuesta por Ban y cols. (8) son: aspiración 
con o sin histeroscopia bajo guía ecográfica 
(Tipo I); aspiración con histeroscopia, ecoguiada 
(Tipo IIa); histeroscopia con monitorización 
laparoscópica o escisión transvaginal (Tipo IIb); 
escisión laparoscópica o escisión transvaginal 
(Tipo IIIa); escisión laparoscópica después de una 
embolización de las arterias uterinas o laparotomía 
(Tipo IIIb).  El manejo quirúrgico tiene mejores 
tasas de éxito y bajas tasas de complicaciones, ya 
evidenciado en una evaluación sistemática de los 
tratamientos para embarazo en cicatriz de cesárea. 
La fertilidad futura puede estar comprometida y 
los embarazos también. 

Criterios de éxito: resección completa del 
producto de la concepción, sin necesidad de 
cambiar a una estrategia quirúrgica de segunda 

línea, ausencia de complicaciones importantes, 
sin reingreso para tratamiento adicional, niveles 
de BHCG (en español, siglas de la sub unidad 
Beta de la Gonadotropina Coriónica Humana) que 
regresen a la normalidad dentro de las siguientes 
4 semanas (8-10).  

CONCLUSIONES

El embarazo en cicatriz de cesárea es un embarazo 
que se implanta en un defecto miometrial causado 
por dehiscencia en la cicatriz de una cesárea en 
el segmento uterino inferior, donde la paciente 
desarrolla complicaciones tan graves como 
shock hipovolémico y por eso es fundamental su 
diagnóstico temprano.  El diagnóstico requiere 
una revisión ecográfica exhaustiva. 
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