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RESUMEN
Antecedentes. El embarazo ectópico cornual representa del 2 al 4% de los 
embarazos ectópicos y es potencialmente mortal debido al riesgo de rotura uterina 
y consecuente hemorragia masiva, con una tasa de mortalidad de hasta 2,5%. No 
existe consenso sobre el manejo más adecuado de esta patología. Objetivo. Describir 
la experiencia en el manejo del embarazo ectópico cornual en el Instituto Nacional 
Materno Perinatal de Lima, Perú. Metodología. Estudio descriptivo y retrospectivo de 
pacientes con diagnóstico de embarazo ectópico cornual durante el año 2022. Los 
datos se obtuvieron de los registros en las historias clínicas. El análisis estadístico 
se procesó en el programa SPSS 19. Resultados. De 9 casos de embarazo ectópico 
cornual registrados, 7 cumplieron los criterios de inclusión. La edad promedio fue 
de 31 años y la edad gestacional promedio 7,3 semanas de amenorrea. El 71,4% de 
los casos no tenía factores de riesgo. La mayoría presentó sangrado vaginal asociado 
a dolor pélvico (71,4%). El valor promedio inicial de la hCG-β fue 8,262,3 mUI/mL. El 
tamaño promedio de la tumoración fue 36,7 mm y 28,6% de los casos se complicó 
con rotura uterina. El 57,1% recibió tratamiento quirúrgico consistente en resección 
cornual, cornuostomía o inyección local de metotrexato. Conclusiones. La cirugía es 
el tratamiento más utilizado en el embarazo ectópico cornual. En lo últimos años, 
la laparoscopia es una opción quirúrgica importante con ciertas ventajas sobre la 
laparotomía.
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ABSTRACT
Background: Cornual ectopic pregnancy accounts for 2%-4% of ectopic pregnancies 
and is potentially fatal due to uterine rupture and consequent massive hemorrhage, 
with a mortality rate of up to 2.5%. There is no consensus on the most appropriate 
management of this pathology. Objective: To describe the experience in the 
management of cornual ectopic pregnancy at the Instituto Nacional Materno 
Perinatal, Lima, Peru. Methods: Descriptive and retrospective study of patients with 
a diagnosis of cornual ectopic pregnancy during the year 2022. Data were obtained 
from medical records. Statistical analysis was processed in the SPSS 19 program. 
Results: Out of 9 cases of cornual ectopic pregnancy registered, 7 met the inclusion 
criteria. The mean age was 31 years and the mean gestational age 7.3 weeks. Of the 
cases 71.4% had no risk factors. The majority presented vaginal bleeding associated 
with pelvic pain (71.4%). The average initial value of β-hCG was 8,262.3 mIU/mL. The 
average size of the tumor was 36.7 mm and 28.6% of the cases presented uterine 
rupture. 57.1% had surgical treatment consisting of cornual resection, cornuostomy 
or local injection of methotrexate. Conclusions: Surgery is the most commonly used 
treatment for cornual ectopic pregnancy. In recent years, laparoscopy has become 
an important surgical option with certain advantages over laparotomy.
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Introducción

El embarazo ectópico cornual es una patología rara y representa 2% a 
4% de los embarazos ectópicos(1,2). El blastocito se implanta a nivel de 
los cuernos uterinos o en la porción intersticial. Al ser difícil distinguir-
los, estos términos son considerados como sinónimos(1,2). La mortalidad 
puede ser elevada hasta 2,5% derivada de la hemorragia masiva por 
rotura uterina, ya que esta zona es muy vascularizada(2-6). Los factores 
de riesgo son similares a los del embarazo ectópico tubárico(3).

El cuadro clínico es variable, siendo los síntomas más frecuentes el san-
grado vaginal y el dolor pélvico. En ocasiones puede ser asintomático. 
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La sintomatología dependerá del tamaño de 
la masa y de la expansión de la zona afectada. 
Cuando se complica, puede presentar shock 
hipovolémico y muerte si no es diagnosticado 
tempranamente(1,3). La rotura se produce al des-
truirse la pared muscular en la zona de menor 
resistencia por la infiltración del trofoblasto que 
deja una capa delgada de músculo uterino en el 
cuerno afectado. La capacidad de distensibili-
dad del miometrio se asocia a la rotura en edad 
gestacional avanzada. Según la literatura, la ro-
tura uterina ocurre en 20 a 50% de los casos, con 
incremento conforme el embarazo progresa(4,7,8).

No existe consenso sobre el manejo más ade-
cuado de esta patología y, entre los varios tra-
tamientos, el sistémico con metotrexato y el 
quirúrgico son los más utilizados. El tratamiento 
quirúrgico consiste en resección cornual o histe-
rectomía(3). En los últimos años se realizan ciru-
gías mínimamente invasivas mediante laparos-
copia, con cierta ventaja sobre la laparotomía. 
Según estudios que incluyen un metanálisis, la 
laparoscopia se asocia con menor pérdida de 
sangre durante la cirugía, menos dolor postope-
ratorio y corta estancia hospitalaria, por lo que 
la consideran una opción quirúrgica importan-
te(2,7). Algunos artículos informan el uso de la 
inyección local de metotrexato con buenos re-
sultados. No recomiendan el manejo expectante 
debido al alto riesgo de rotura uterina y hemo-
rragia masiva(1,3,8).

El propósito del presente estudio es describir la 
experiencia en el manejo del embarazo ectópico 
cornual en el Instituto Nacional Materno Perinatal. 

Métodos

Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo 
y observacional. La población de estudio fueron 
los embarazos ectópicos cornuales tratados en 
el año 2022 en el Instituto Nacional Materno 
Perinatal, Lima, Perú. El diagnóstico se basó en 
el examen clínico, la medición cuantitativa de la 
fracción beta de la hormona gonadotropina co-
riónica humana (hCG-β) y las imágenes ecográ-
ficas. Se informó a la paciente de los riesgos y 
ventajas del tratamiento aplicado. Todas las pa-
cientes firmaron un consentimiento informado 
del tratamiento realizado. Se incluyó pacientes 
con diagnóstico de embarazo ectópico cornual 

con historia clínica disponible e información 
completa. Se excluyó las pacientes tratadas en 
otro hospital, la falta de la historia clínica o infor-
mación requerida incompleta. 

Las variables del estudio fueron: edad de la pa-
ciente, factores de riesgo, cuadro clínico, edad 
gestacional, hCG-β inicial, tamaño de la masa ec-
tópica, región cornual afectada, rotura uterina y 
tipo de tratamiento.

Se aplicó la técnica de observación documental 
en historias clínicas y se utilizó un formulario 
de registro. Los datos fueron registrados en la 
hoja de cálculo del programa SPSS versión 19.0. 
El análisis descriptivo y analítico se realizó con 
apoyo de dicho paquete estadístico. Para las va-
riables cuantitativas se determinaron las medi-
das de tendencia central y dispersión, y para las 
variables cualitativas se estableció frecuencias y 
porcentajes. Los datos fueron vertidos en tablas 
y gráficos. 

No fue necesaria la evaluación del estudio por 
parte del comité de ética, pues el manejo del 
embarazo ectópico está protocolizado en las 
Guías de Práctica y Procedimientos en Ginecolo-
gía del Instituto. No se añadió algún riesgo a las 
pacientes del estudio porque se realizó un análi-
sis documental.

Resultados

Durante el periodo de estudio se registraron 
166 embarazos ectópicos, de los cuales 9 fue-
ron embarazos ectópicos cornuales. Solo 7 ca-
sos cumplieron los criterios de inclusión. Los 2 
casos excluidos no contaban con la información 
requerida en la historia clínica.

La edad promedio fue de 31 años (rango de 23 a 
36 años), siendo todas las pacientes menores de 
40 años. La edad gestacional promedio fue de 
7,3 semanas (rango de 5 a 10 semanas), siendo 
el 57,1% de los casos menores de 8 semanas (ta-
blas 1 y 2). El 71,4% de los casos no tenía facto-
res de riesgo, solo 14,3% tenía antecedentes de 
legrado uterino o eran portadoras de T de cobre. 
En relación con el cuadro clínico, la mayoría pre-
sentó sangrado vaginal asociado a dolor pélvico 
(71,4%). El segundo signo más frecuente fue el 
dolor pélvico (20,6%).
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El valor promedio inicial de la hCG-β fue 8,262,3 
mUI/mL (rango de 996 a 23,500 mUI/mL). En el 
71,4% de los casos, los niveles iniciales de hCG-β 
fueron menores de 10,000 mUI/mL. El tamaño 
promedio de la masa ectópica fue de 36,7 mm 
(rango de 20 a 57 mm). En 28,6% de los casos, el 
tamaño de la masa ectópica fue mayor a 4 cm. 
La región cornual derecha fue la más afectada 
(71,4%). Solo en 2 casos (28,6%) hubo rotura ute-
rina (tabla 1).

Con relación al tratamiento, la mayoría de los ca-
sos (57,1%) tuvieron tratamiento quirúrgico con 
resección cornual y cornuostomía realizadas por 
laparotomía. La inyección local de metotrexato 
se realizó bajo guía ecográfica transvaginal. Un 
28,6% de los casos recibió tratamiento sistémi-
co con metotrexato y en 14,3%, el manejo fue 
expectante (tabla 1). No hubo complicaciones 
con los tratamientos señalados. Todos los casos 
evolucionaron favorablemente hasta el alta hos-
pitalaria.

Discusión

El embarazo ectópico cornual es un desafío 
para su diagnóstico y tratamiento(3,8). Tiene una 
incidencia entre 1/2,500 y 1/5,000 de todos los 
embarazos y 2% a 4% de los embarazos ectópi-
cos(9). En el presente estudio, el embarazo ectó-
pico cornual representó el 5,4%. Tiene una alta 
tasa de morbilidad y mortalidad debido a la he-
morragia intraperitoneal masiva, por lo que un 
diagnóstico precoz puede evitar esta complica-
ción mortal(3,9).

Los factores de riesgo asociados al embarazo ec-
tópico cornual son similares a los del embarazo 
ectópico tubárico, siendo los principales el ante-
cedente de cirugía tubárica, el embarazo ectó-

pico previo, la enfermedad inflamatoria pélvica, 
el uso de técnicas de reproducción asistida y la 
presencia de un dispositivo intrauterino(4,6,8-10). 
En los últimos años su incidencia ha aumenta-
do junto con el embarazo heterotópico debido 
al creciente uso de las técnicas de reproducción 
humana de alta complejidad(4). En el estudio, la 
mayoría de los casos (71,4%) no presentó facto-
res de riesgo similares a los comunicados por la 
mayoría de los autores.

El cuadro clínico del embarazo ectópico cornual 
es variable y, similar al de los otros embarazos 
ectópicos, incluye principalmente el sangrado 
vaginal y el dolor pélvico. En ocasiones pueden 
ser asintomáticos. Cuando el diagnóstico es tar-
dío, existe un alto riesgo de hemorragia masiva 
por rotura uterina debida a que la zona anató-
mica afectada tiene gran vascularización depen-
diente de la arteria uterina en sus ramas ascen-
dentes(2-4,8,9,11). La rotura uterina ocurre en 20% a 
50% de los casos, principalmente en gestaciones 
mayores a 12 semanas(4,8). En el estudio presen-
tado, la mayoría de los casos tuvieron sangra-
do vaginal asociado a dolor pélvico (71,4%), tal 
como en la mayoría de los estudios, y rotura ute-
rina en 28,6% de los casos. 

Gracias al avance de la ultrasonografía y la me-
dición cuantitativa de la hCG-β, los embarazos 
ectópicos cornuales son detectados más tem-
pranamente. Ello evita las complicaciones de las 
gestaciones más avanzadas como rotura uterina, 
hemorragia masiva y muerte materna y permite 
utilizar tratamientos más conservadores(4,6,12-14). En 
el estudio, todos los casos se detectaron en eda-
des gestacionales tempranas, 57,1% en embarazos 
de menos de 8 semanas. Los niveles de hCG-β en 
el embarazo ectópico cornual suelen ser más ele-
vados que en los embarazos ectópicos tubáricos(5).

Tabla 1. Principales características de los embarazos ectópicos cornuales.

Caso Edad 
(años)

Factores de 
riesgo

Edad gestacional 
(ss)

hCG -β inicial 
(mUI/mL)

Tamaño de la 
masa ectópica 

(mm)

Región 
cornual 

afectada

Rotura 
uterina

Tipo de 
tratamiento

1 35 Ninguno 7 3,900 29 Derecha No Metotrexato 2 dosis 

2 23 Portadora T-cobre 5 9,200 26   Izquierda No Metotrexato 1 dosis 

3 31 Ninguno 10 996 33 Derecha No  Manejo expectante

4 36 Ninguno 8 10,600 36 Izquierda No  Resección cornual

5 31 Ninguno 5 4,660 57 Derecha Sí  Cornuostomía

6 26 Ninguno 7 4,980 56 Derecha Sí  Cornuostomía

7 35 Legrado uterino 9 23,500 20 Derecha No
 Inyección local de    

metotrexato
ss: semanas, hCG-β: hormona gonadotropina coriónica humana beta, mm: milímetros
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Actualmente no existe un consenso sobre el tra-
tamiento más adecuado para los embarazos ec-
tópicos cornuales. Existen pocas publicaciones 
y la mayoría son comunicaciones de casos indi-
viduales o de serie de casos. El tratamiento de-
penderá individualmente de la edad gestacional, 
el estado hemodinámico de la paciente, la viabi-
lidad embrionaria o fetal y si la paciente quiere 
preservar su fertilidad, ya que la mayoría de las 
pacientes afectadas son mujeres jóvenes(3,4,9). En 
el presente estudio, todos los casos fueron en 
mujeres menores de 40 años que deseaban pre-
servar su fertilidad.

Según la literatura, el tratamiento quirúrgico re-
sulta la decisión resolutiva para los embarazos 
ectópicos cornuales, principalmente la resec-
ción cornual y la histerectomía. Especialmente 
en los casos de rotura uterina permite controlar 
el sangrado que pone en peligro la vida de la pa-
ciente(2,3,14). Sin embargo, hay casos en los que 
se emplea el tratamiento sistémico con meto-
trexato en dosis única o múltiple, siguiendo los 
criterios usados para el embarazo ectópico tu-
bárico, con una tasa de éxito entre 66,7% y 91%(2-

4,9). Jermy y col, en 2004, realizaron un estudio 
prospectivo de 17 casos de embarazo ectópico 
cornual tratados con una dosis única de meto-
trexato sistémico intramuscular, con una tasa 
de éxito del 94% y solo 6 pacientes requirieron 
una segunda dosis(15,16). En el presente estudio, el 
28,6% de los casos recibió tratamiento sistémico 
con metotrexato intramuscular con dosis única 
de 50 mg/m2; un caso necesitó una segunda do-
sis porque el nivel de hCG-β no disminuyó más 
del 15% de la medición inicial. 

Los casos con manejo expectante son pocos y la 
mayoría de los estudios no lo recomiendan debi-
do al alto riesgo de rotura uterina y hemorragia 
masiva(1,3,8). En el estudio presentado, hubo ma-
nejo expectante en una paciente con nivel inicial 
de hCG-β de 996 mUI/mL y controles de hCG-β 
cada 48 horas, observándose descenso de los 
valores de la hCG-β y evolución favorable, por lo 
que no requirió tratamiento quirúrgico.

En los últimos años, se están introduciendo 
nuevas formas de tratamiento más conserva-
dores para evitar las complicaciones dadas por 
el tratamiento quirúrgico clásico y así preservar 
la fertilidad futura, como la resección cornual la-
paroscópica, la cornuostomía laparoscópica, la 
salpingostomía con posterior legrado cornual, 

la evacuación guiada por histeroscopia, la inyec-
ción local de metotrexato, entre otros(4,9,14). Va-
rios autores han descrito el manejo quirúrgico 
por laparoscopia. Según el estudio de Marchand 
y col, en 2021, en un metanálisis compararon la 
vía laparoscópica con la laparotomía, respaldan-
do la laparoscopia como la opción quirúrgica 
principal pues se asoció con menos pérdida de 
sangre, menos dolor postoperatorio y una es-
tancia hospitalaria más corta(2,7,13,17-21). En nuestra 
institución se carece de experiencia en la realiza-
ción de estos procedimientos por vía laparoscó-
pica (resección cornual, cornuostomía).

Se está publicando series de casos de inyección 
local de metotrexato bajo control ecográfico 
transvaginal o transabdominal, así como por vía 
laparoscópica o histeroscópica, con tasas de éxi-
tos que alcanzan hasta el 80%(2,9,14). Su principal 
ventaja es la administración del medicamento 
en menor dosis y con menos efectos secunda-
rios(5). Lin y col. señalaron que, en los embarazos 
ectópicos cornuales no rotos, la inyección local 
de metotrexato fue una mejor opción que el 
metotrexato sistémico(6,9). En nuestro estudio se 
realizó una inyección local de metotrexato guia-
da por ecografía por vía transvaginal, con dosis 
de 1 mg/kilo de peso, que respondió exitosa-
mente al tratamiento sin ninguna complicación.

La cicatriz uterina después de la cirugía por un 
embarazo ectópico cornual puede ser sitio de 
rotura uterina en un embarazo posterior. La re-
sección cornual se ha asociado con menores ta-
sas de fertilidad y una mayor incidencia de rotu-
ra en embarazos futuros debido a la pérdida del 
miometrio y a la cicatrización uterina(1,4,12,18). No 
existen estudios concluyentes sobre este tema. 
Se han descrito casos de rotura uterina en el se-
gundo y tercer trimestres(4,20). También existen 
dudas sobre la calidad del miometrio en el caso 
del tratamiento con metotrexato local. Si se pro-
duce un embarazo posterior, se recomienda una 
cesárea electiva(4,12).

En conclusión, el embarazo ectópico cornual 
es una patología rara y potencialmente mortal 
por el riesgo de rotura uterina y consecuente 
hemorragia masiva, pudiendo llevar incluso a la 
muerte, por lo que es importante su diagnósti-
co precoz. Actualmente, no existe un consenso 
sobre su manejo, existiendo varios tipos de tra-
tamiento, siendo la cirugía el más utilizado. En 
los últimos años se ha realizado un manejo más 
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conservador con abordajes mínimamente inva-
sivos, uno de los cuales es la laparoscopia, con 
ciertas ventajas sobre la laparotomía.
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