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INTRODUCCIÓN

El istmocele es un defecto en el miometrio por fallo en la cicatrización de la

zona de la incisión de la cesárea que conlleva la creación de un reservorio a este

nivel. Su frecuencia actual varía del 0.6% al 3.8%, pero se encuentra en aumento

de forma paralela al aumento del número de cesáreas. Su clínica más habitual es

un sangrado intermenstrual junto a dismenorrea o dispareunia. También se

asocia a posibles complicaciones en gestaciones futuras como placenta previa,

ruptura uterina, dehiscencia de la herida, gestación ectópica a nivel del istmocele

o infertilidad secundaria. Debido a las graves complicaciones que puede

ocasionar es muy importante decidir el mejor manejo para las pacientes.

OBJETIVO DE ESTUDIO

El objetivo de este trabajo es revisar la bibliografía publicada para identificar las

opciones de tratamiento actuales.

MATERIAL Y MÉTODOS

En febrero de 2022 se realizó una búsqueda electrónica en las siguientes bases de datos: PubMed y Google Scholar. Para dicha búsqueda se

utilizaron los siguientes términos: isthmocele and isthmocele treatment.

RESULTADOS

Para la corrección de este defecto se han propuesto diferentes métodos: tratamiento conservador con terapia hormonal combinada, la reparación

quirúrgica por vía histeroscópica, laparoscópica o transvaginal o histerectomía (5). La indicación, técnica, resultados, beneficios y limitaciones

están resumidos en la Tabla 1.

Discusión

La elección del tratamiento variará en función de la clínica ocasionada, el tamaño del

defecto y el deseo de gestación. La terapia hormonal combinada puede ser una opción

en casos en casos asintomáticos y con defectos pequeños, pero existe escasa

bibliografía publicada con resultados dispares. Ante un istmocele sintomático el

tratamiento de primera elección es la resección del defecto priorizando el método

mínimamente invasivo. Los resultados entre la resección vía laparoscópica,

histeroscópica o vaginal son similares y la elección de uno u otra dependerá del

tamaño del defecto y de la experiencia quirúrgica en cada uno de estos métodos. La

histerectomía es una técnica utilizada como última opción debido a ser una cirugía

mayor.

Conclusiones

En casos de pacientes sintomáticas está indicado la resección del istmocele mediante

una técnica mínimamente invasiva. La elección entre las diferentes vías dependerá de

las características de cada centro.
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Tabla 1. Resumen de la evidencia publicada sobre las diferentes opciones

de tratamiento del istmocele.

Imagen 1. Resonancia Magnética en T2. Corte sagital medio a nivel pélvico

que muestra un istmocele a nivel del istmo uterino.


