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RESUMEN

Introducción. El embarazo ectópico intersticial es una condición poco frecuente cuya incidencia ha aumentado debido 
a procedimientos de reproducción asistida y cirugías tubarias previas. Presentación de caso. Este reporte describe 
el caso de una paciente de 34 años con antecedentes de anexectomía bilateral por cáncer de ovario borderline, quien 
presentó un embarazo ectópico intersticial tras fertilización in vitro con óvulos donados. El manejo consistió en la admin-
istración de metotrexato intravascular guiado por ultrasonido transvaginal a una dosis de 1 mg/kg, logrando la resolución 
del embarazo ectópico sin complicaciones mayores. La paciente permaneció estable clínicamente, con descenso gradual 
de beta-hCG y preservación del útero. Conclusión. Este caso destaca el uso del ultrasonido transvaginal como herra-
mienta clave para el diagnóstico precoz y tratamiento conservador, enfocado en preservar la fertilidad.

Palabras clave: Embarazo Ectópico, Metrotexato, Ultrasonografía Intervencional, Ultrasonografía Prenatal (Fuente: 
DeCS-Bireme).

ABSTRACT

Introduction. Interstitial ectopic pregnancy is a rare condition with increasing incidence due to assisted reproductive 
treatments and prior tubal surgeries. Case presentation. This report describes the case of a 34-year-old patient with a 
history of bilateral adnexectomy due to borderline ovarian cancer, who developed an interstitial ectopic pregnancy follow-
ing in vitro fertilization with donated eggs. Management involved a minimally invasive approach with ultrasound-guided 
intrasac methotrexate injection at a dose of 1 mg/kg. The patient remained clinically stable, experienced mild hypogastric 
pain, and showed a progressive decrease in beta-hCG levels, confirming treatment success. Conclusion. This case 
underscores the role of transvaginal ultrasound as a pivotal tool for early diagnosis and conservative management, aimed 
at uterine preservation and fertility.

Keywords: Ectopic Pregnancy, Methotrexate, Ultrasonography, Interventional, Prenatal (Source: MeSH-NLM).

INTRODUCCIÓN
El manejo del embarazo ectópico ha evolucionado 
considerablemente en las últimas décadas, pasando 
de ser predominantemente quirúrgico a enfoques 
conservadores que incluyen opciones médicas y 
técnicas mínimamente invasivas(1–3). Este avance 
ha sido impulsado por el desarrollo del ultrasonido 
transvaginal, que permite diagnósticos precoces 
y una comprensión más profunda de la historia 
natural de esta condición, favoreciendo tratamientos 
oportunos y menos invasivos(1,2,4–6). El embarazo 
ectópico intersticial, una localización infrecuente pero 
desafiante, representa un riesgo significativo debido 
a su potencial de ruptura uterina(7–9). Su manejo 
conservador es de particular importancia en pacientes 
con deseo de preservar la fertilidad(3,10).

Este reporte describe el caso de una paciente con 
antecedentes de anexectomía bilateral por cáncer 
de ovario borderline, quien desarrolló un embarazo 
intersticial tras un procedimiento de fertilización in 
vitro. La intervención consistió en el uso de metotrexato 
guiado por ultrasonido, demostrando la efectividad 
de esta técnica para resolver el embarazo ectópico 
mientras se preserva el útero. Este caso destaca el 
papel del manejo multidisciplinario y el ultrasonido de 
alta resolución en el abordaje de casos complejos.

CASO CLÍNICO
Mujer de 34 años, nulípara (G1P0000), con antecedente 
de anexectomía bilateral por cáncer borderline de 
ovario, concibió mediante fertilización in vitro (FIV) 
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con óvulos donados e implantación el 18/07/2024. 
Ingresó al servicio de emergencias el 19/08/2024 
(aproximadamente 5 semanas post-implantación) 
por presentar dolor pélvico tipo cólico de moderada 
intensidad asociado a escaso sangrado vaginal. Aportó 
una ecografía transvaginal del 12/08/2024 que sugería 
un embarazo ectópico cornual derecho. Al examen 
físico, la paciente se encontraba estable, en aparente 
buen estado general. El abdomen era blando, con ligera 
sensibilidad a la palpación en hipogastrio (+/+++). 
Al tacto vaginal se palpó un útero en anteversión de 
aproximadamente 8 cm, sin masas anexiales ni dolor 
a la movilización de anexos. El cérvix era posterior, 
blando, con orificio cervical externo cerrado y escaso 
sangrado.

Se realizaron exámenes complementarios: Hemograma 
con Hb 13,7 g/dl, hematocrito 41%, leucocitos 6500, 
plaquetas 276 000 mm3; bioquímica con creatinina 0,63 
mg/dl, urea 12 mg/dl, glucosa 102 mg/dl, bilirrubina total 
0,45 mg/dl, bilirrubina directa 0,17 mg/dl, bilirrubina 
indirecta 0,28 mg/dl, TGO 92 u/i y TGP 124 u/i; y una 
βHCG de 11 679 mUI/ml.

Se realizó una ecografía transvaginal el 19/08/2024 
que mostró un útero anteverso, homogéneo, de 81 x 
45 mm, con un endometrio de 2,9 mm y fondo de saco 
de Douglas libre. A nivel cornual derecho se observó 
una imagen sugestiva de saco gestacional de 12 mm 
de diámetro. Una ecografía posterior, realizada el 
21/08/2024 por el servicio de Medicina Reproductiva 
(Figura 1), confirmó la presencia de una imagen 
sacular con reacción corial a nivel cornual derecho, a 
11 mm del borde externo de la cavidad uterina, la cual 
se encontraba vacía. El valor de hCG en este momento 
era de 11600 mUI/ml.

Con estos hallazgos, se diagnosticó un embarazo 
ectópico cornual derecho no complicado. Debido al 
deseo de la paciente de preservar su fertilidad y la 
disponibilidad de embriones congelados para futura 
transferencia, se decidió en conjunto con los servicios 
de Ginecología Patológica y Medicina Reproductiva 
realizar un tratamiento conservador con metotrexato 
intrasacular guiado por ultrasonido.

El procedimiento se realizó el 23/08/2024 en sala 
de operaciones bajo anestesia raquídea, con una 
duración de 15 minutos (inicio 09:45, fin 10:00). La 
βHCG pretratamiento (23/08/2024) fue de 17632 mUI/
ml. El procedimiento inició con la posición de litotomía 
de la paciente, se realizó asepsia y antisepsia de la 
zona genital externa e interna. Para la inyección de 
metotrexato, se utilizó una aguja de aspiración folicular 
de calibre 17G guiada con el transductor vaginal del 
ultrasonido (transductor endocavitario de 7 MHz 
ALOKA Prosound). La dosis calculada de metotrexato 
fue de 1 mg/kg de peso. Se introdujo la aguja a 
través del fondo de saco vaginal hasta llegar al sitio 
de implantación del saco gestacional, todo bajo guía 
ecográfica, y se administró el metotrexato a la dosis 
calculada dentro del saco gestacional y alrededor del 
tejido trofoblástico.

Figura 1. Ecografía transvaginal pre-tratamiento que 
muestra saco gestacional ectópico en la región cornual 
derecha, a 11 mm del borde externo de la cavidad 
uterina. Cavidad uterina vacía. β-hCG: 11 600 mUI/ml.

Figura 2. Ecografía transvaginal que muestra la 
disminución del saco gestacional en cuerno uterino 
derecho tras tratamiento con metotrexato.

Tras el procedimiento, la paciente pasó a recuperación, 
donde evolucionó favorablemente, siendo trasladada 
a su servicio de procedencia dos horas después. 
Permaneció hospitalizada durante 7 días para 
monitorizar la evolución de la βHCG, marcador utilizado 
para evaluar el éxito del tratamiento. El primer control 
de βHCG, realizado al cuarto día post-inyección, arrojó 
un valor de 22 077 mUI/ml, para luego descender 
al séptimo día a 19 337 mUI/ml, confirmando la 
respuesta al tratamiento. La paciente presentó solo 
discreto dolor en hipogastrio, atribuido a la reacción 
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inflamatoria por la involución del tejido trofoblástico 
inducida por el metotrexato. Se realizó un control 
ecográfico al séptimo día post-inyección (Figura 2), 
donde se observó una marcada disminución del saco 
gestacional en el cuerno uterino derecho.

La paciente fue dada de alta y continuó sus controles 
en consultorio externo hasta la negativización de la 
βHCG.

DISCUSIÓN
El tratamiento local con metotrexato, mediante 
inyección intrasacular y peritrofoblástica guiada por 
ultrasonido transvaginal, representa una alternativa 
conservadora cada vez más utilizada en el manejo 
del embarazo ectópico, independientemente de su 
localización(11–13). Este enfoque busca evitar la cirugía 
y preservar la fertilidad, especialmente en casos 
seleccionados como el que presentamos.

Diversos factores se han asociado a un mayor riesgo, 
incluyendo procedimientos quirúrgicos uterinos 
previos como plastias tubarias, salpingectomías 
y miomectomías(14), los cuales pueden alterar la 
anatomía y predisponer a la implantación ectópica. 
Los tratamientos de reproducción asistida (TRA), 
incluyendo la FIV, también se consideran un factor de 
riesgo(15), como se observa en este caso.

Lo distintivo de este caso radica en el antecedente de 
anexectomía bilateral por cáncer borderline de ovario, 
lo que obligó a la paciente a recurrir a FIV con óvulos 
donados. A pesar de la transferencia embrionaria 
intrauterina, se produjo una migración del embrión a la 
porción intersticial de la trompa derecha, implantándose 
y desarrollándose allí. Este hecho, en una paciente sin 
trompas, plantea interrogantes sobre los mecanismos 
de migración embrionaria y la receptividad endometrial 
en estas circunstancias.

La curva de descenso de la βHCG (Figura 3) mostró 
una disminución constante a partir del cuarto día post-
aplicación del metotrexato, hasta el alta hospitalaria, 
con un valor al egreso de 11839 mUI/ml.

Figura 3. Evolución de los niveles séricos de β-hCG tras la administración de metotrexato intrasacular.

Históricamente, el manejo del embarazo ectópico 
intersticial previo a la ecografía transvaginal de alta 
resolución, frecuentemente implicaba cirugías radicales 
como la resección cornual o la histerectomía(16), con 
importantes consecuencias para la fertilidad. El 
diagnóstico precoz gracias a la ecografía ha permitido 
el desarrollo de tratamientos conservadores como el 
que aplicamos.

Robertson(17) reportó en 1987 el uso de inyección 
local en un embarazo intersticial en el contexto de 
un embarazo heterotópico por FIV. La instilación de 
cloruro de potasio en el saco ectópico, en ese caso, 
buscaba preservar la gestación intrauterina. Este 
antecedente marca un hito en el desarrollo de técnicas 
menos invasivas.

Se obtuvo el consentimiento informado del paciente 
para la publicación del caso clínico, garantizando el 
cumplimiento de los principios éticos.

CONCLUSIÓN
Diversas series de casos han demostrado la 
eficacia del tratamiento local con distintos agentes, 
incluyendo el metotrexato, con altas tasas de éxito 
en casos seleccionados(18). En nuestro centro, el 
Instituto Nacional Materno Perinatal, ofrecemos este 
tratamiento conservador mínimamente invasivo para 
el embarazo intersticial y el embarazo ectópico en 
cicatriz de cesárea, buscando preservar la fertilidad.
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