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• Mencionar aspectos clave para la detección de las diferentes complicaciones 
de la cicatriz de la cesárea.

• Reconocer la cicatriz de cesárea tanto normal como sus complicaciones en 
histerosalpingografía virtual (CT-VHSG) y en resonancia magnética (RM) de 
pelvis de alta resolución.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE



• Con el aumento de las prácticas de parto por cesárea, ha aumentado la 
incidencia de defectos en las cicatrices de la cesárea.

• Pueden ser asintomáticos, siendo un simple hallazgo o causar síntomas y 
complicaciones más graves como dehiscencia o embarazo ectópico.

• El uso de la TC-VHSG y la RM en el diagnóstico de las causas de la infertilidad 
nos ha llevado a plantearnos la falta de información aportada sobre la cicatriz 
de la cesárea.

• Tanto la RM como la VHSG-CT son útiles para detectar y definir las 
características del "defecto" de la pared uterina y así predecir y evitar futuras 
complicaciones.

REVISIÓN DEL TEMA



• Generalmente la cicatriz de cesárea se ve como una ligera irregularidad 
parietal anterior en la región ístmico-cervical.

REVISIÓN DEL TEMA
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• Cuanto la misma se complica, puede aparecer un defecto postquirúrgico 
denominado nicho, divertículo cicatricial o istmocele. 

• Estos se define como un área triangular en el sitio de la incisión, con una 
profundidad variable entre 4,2 y 6,2 mm 

• El grosor del miometrio subyacente es delgado, con un espesor medio de 6,5 
± 2,7 mm (rango 0-10,9 mm).

• Cuando el istmocele supera el 80% del espesor del miometrio normal (basal) 
se llama dehiscencia.
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❖ UTILIDADES DE LA CT-VHSG 
• proporciona información acerca de la ubicación y el tamaño del defecto 

miometrial.
• puede informar el espesor del miometrio preservado.
• distancia entre el istmocele y el orificio cervical interno es útil para 

programar la cirugía.
• El volumen y la superficie de la cicatriz de la cesárea se calcula usando 

las herramientas de reproceso, tanto el MPR como la reconstrucció
volumétrica.

• Las imágenes de endoscopia virtual muestran la comunicación entre la 
cicatriz uterina y la cavidad endometrial, así como la superficie interior 
del nicho.

REVISIÓN DEL TEMA



• Su identificación y caracterización de las complicaciones son importantes 
para predecir la posible influencia negativa en futuros embarazos como por 
ejemplo embarazos ectópicos en el istmocele.

REVISIÓN DEL TEMA



• Otra posible complicación como antes mencionamos en la dehiscencia del 
útero en el sitio de la cesárea.

REVISIÓN DEL TEMA

RM de pelvis donde se evidencia lesión parauterina izquierda en relación y comunicación con la cavidad 
endometrial en región ístmica, en probable relación a istmocele con tejido inflamatorio o restos sólidos 
asociados.



CONCLUSIÓN

❖ El conocimiento de los cambios anatómicos en el útero después de la
cesárea y sus posibles complicaciones permitirá a los radiólogos realizar un
informe adecuado para colaborar con los ginecólogos y cirujanos.
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