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Embarazo ectópico en cicatriz de cesárea previa
[Ectopic pregnancy in a previous cesarean section scar]
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Resumen
Paciente femenina de 24 años G4P2C1 que acude con historia de sangrado transvaginal y amenorrea de 5 semanas. Al 

examen físico sin hallazgos de interés. Se realiza ultrasonido vaginal que evidencia gestación de 5 semanas, con em­

brión con frecuencia cardíaca presente, localizado en la pared uterina anterior, en relación con cicatriz de cesárea pre­

via. En base a la clasificación COS (Crossover sign) se determina que es un COS­1. Además, con mioma intramural de 

9 cms en pared uterina anterior y adyacente al embarazo ectópico. Paciente con paridad satisfecha y embarazo no pla­

neado. Se explican riesgos y se decide realizar histerectomía total abdominal.  Imagen correspondiente al hallazgo tran­

soperatorio que confirma diagnóstico establecido.

Abstract
A 24­year­old female patient G4P2C1 presents with a history of transvaginal bleeding and amenorrhea for 5 weeks. Phy­

sical examination showed no findings of interest. Vaginal ultrasound was performed, showing 5 weeks gestation, with 

embryo with heart rate present, located in the anterior uterine wall, in relation to previous cesarean scar. Based on the 

COS (Crossover sign) classification it is determined to be a COS­1. In addition, with intramural myoma of 9 cm in the an­

terior uterine wall and adjacent to the ectopic pregnancy. Patient with satisfied parity and unplanned pregnancy. Risks 

were explained and it was decided to perform a total abdominal hysterectomy.  Image corresponding to the transoperati­

ve finding that confirms the established diagnosis.

Paciente femenina de 24 años G4P2C1 que acude 
con historia de sangrado transvaginal y amenorrea 
de 5 semanas. Al examen físico sin hallazgos de in­
terés. 

Se realiza ultrasonido vaginal que evidencia gesta­
ción de 5 semanas, con embrión con frecuencia 
cardíaca presente, localizado en la pared uterina 
anterior, en relación con cicatriz de cesárea previa. 

En base a la clasificación COS (Crossover sign) se 
determina que es un COS­1. Además, con mioma 
intramural de 9 cms en pared uterina anterior y ad­
yacente al embarazo ectópico. Paciente con pari­
dad satisfecha y embarazo no planeado. Se 
explican riesgos y se decide realizar histerectomía 
total abdominal. 
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Imagen correspondiente al hallazgo transoperatorio que confirma diagnóstico establecido.


