
ISTMOCELE
Aintzane Rabanal Nuñez


Gurutzetako Unibertsitate Ospitalea


EHU-UPV



Divertículo/nicho/pouch en la cicatriz de la cesárea

Identación interna con defecto/adelgazamiento miometrio 

residual




• Acumulación secreciones y proceso inflamatorio







URH HU Cruces

• Revisión retrospectiva ( 2018-2020 ) 

• Determinar la frecuencia de istmocele en pacientes que han realizado 

tratamiento FIVTE/ ICSI en URH últimos dos años con antecedente 
cesárea (s) 


• 13/35  37,14%



Diagnóstico



Diagnóstico



GROSOR MIOMETRIO RESIDUAL

2,5 MM

Diagnóstico



AP de cesárea


Sangrado post menstrual

Dolor

Manejo istomocele 
gestante

AP de cesárea


Subfertilidad 
secundaria

Perfiles clínicos



 Tratamiento



Tratamiento: Abordaje histeroscópico



Dr Díez-Lázaro, HU Cruces



Tratamiento: abordaje laparoscópico



Dr Díez-Lázaro, HU Cruces





Dra Ana del Campo, HU Cruces





Espermicida Efecto sobre 
moco cervical

Efecto sobre 
endometrio









URH HU Cruces

• Objetivo: determinar tasa implantación en pacientes con 
istmocele

• Diseño:

	 · Prospectivo

	 · Variables : 

• Principal : efecto del istmocele ecográficamente objetivable en 

tasa implantación

• Secundarias : variación área istmocele durante estimulación 

ovárica.



URH HU Cruces

• Principal : efecto del istmocele ecográficamente objetivable en tasa 
implantación


• N 20 ( 2019-2020) , transferencias embrionarias ( 16 e SET, 2 transferencias 2 
embriones)

• 2 transferencias diferidas por hidrometra

• Tasa de implantación NO diferencias significativas



URH HU Cruces

• Secundarias : variación área istmocele durante estimulación ovárica.

• 2 medidas ecográficas : 


• Primer control estimulación 

• Día trigger


• NO variación significativa 





Efecto sobre 
endometrio



Puntos clave

• Defecto cicatrización 

• Divertículo con acumulación material inflamatorio


• Spotting post menstrual , dolor pélvico

• Subfertilidad secundaria


• Tratamiento médico

• Tratamiento quirúrgico : abordaje histeroscópico o laparoscópico

• Punto de corte grosor de miometrio residual 2.5 mm


• No condiciona resultado de FIV-TE salvo casos con hidrometra



aintzane.rabanalnunez@osakidetza.eus

aintzane.rabanal@ehu.eus
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