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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

* Mencionar aspectos clave para la deteccion de las diferentes complicaciones
de la cicatriz de la cesarea.

* Reconocer la cicatriz de cesarea tanto normal como sus complicaciones en
histerosalpingografia virtual (CT-VHSG) y en resonancia magnética (RM) de
pelvis de alta resolucion.
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REVISION DEL TEMA

* Con el aumento de las practicas de parto por cesarea, ha aumentado la
incidencia de defectos en las cicatrices de |la cesarea.

e Pueden ser asintomaticos, siendo un simple hallazgo o causar sintomas y
complicaciones mas graves como dehiscencia o embarazo ectdpico.

* ElusodelaTC-VHSG y la RM en el diagndstico de las causas de la infertilidad
nos ha llevado a plantearnos la falta de informacién aportada sobre la cicatriz
de la cesarea.

* Tanto la RM como la VHSG-CT son utiles para detectar y definir las
caracteristicas del "defecto" de la pared uterina y asi predecir y evitar futuras
complicaciones.
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REVISION DEL TEMA

* Generalmente la cicatriz de cesarea se ve como una ligera irregularidad
parietal anterior en la region istmico-cervical.
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Imagen MIP de HSGV RM Sagital T2 de pelvis
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REVISION DEL TEMA

e Cuanto la misma se complica, puede aparecer un defecto postquirurgico
denominado nicho, diverticulo cicatricial o istmocele.

* Estos se define como un area triangular en el sitio de la incision, con una
profundidad variable entre 4,2y 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).

e Cuando el istmocele supera el 80% del espesor del miometrio normal (basal)
se llama dehiscencia.
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REVISION DEL TEMA

\

Istmocele en HSGV Istmocele en RM
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REVISION DEL TEMA

¢ UTILIDADES DE LA CT-VHSG

e proporciona informacidn acerca de la ubicacidon y el tamafo del defecto
miometrial.

e puede informar el espesor del miometrio preservado.

» distancia entre el istmocele y el orificio cervical interno es util para
programar la cirugia.

* Elvolumen vy la superficie de la cicatriz de la cesarea se calcula usando
las herramientas de reproceso, tanto el MPR como la reconstruccio
volumeétrica.

e Las imagenes de endoscopia virtual muestran la comunicacion entre la
cicatriz uterina y la cavidad endometrial, asi como la superficie interior
del nicho.
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REVISION DEL TEMA

e Su identificacion y caracterizacion de las complicaciones son importantes
para predecir la posible influencia negativa en futuros embarazos como por
ejemplo embarazos ectdpicos en el istmocele.
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REVISION DEL TEMA

e Otra posible complicacion como antes mencionamos en la dehiscencia del
utero en el sitio de la cesarea.

RM de pelvis donde se evidencia lesidn parauterina izquierda en relaciéon y comunicacion con la cavidad
endometrial en regidon istmica, en probable relacion a istmocele con tejido inflamatorio o restos sélidos

asociados.
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CONCLUSION

** El conocimiento de los cambios anatdmicos en el Utero después de la
cesarea y sus posibles complicaciones permitira a los radidlogos realizar un
informe adecuado para colaborar con los ginecdlogos y cirujanos.
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