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Uterine artery embolization using gelatin 
sponge particles performed due to massive 
vaginal bleeding caused by ectopic pregnancy 
within a cesarean scar: a case study

Opis zabiegu embolizacji tętnic macicznych przy użyciu spongostanu 
przeprowadzonej u pacjentki z objawami masywnego krwotoku z powodu 
ciąży zlokalizowanej w bliźnie po cięciu cesarskim – analiza przypadku 
klinicznego
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 Abstract   
A pregnancy located within a cesarean scar is the rarest form of ectopic pregnancy. 

We present a case of a 34-year-old woman with a history of one cesarean section (gravida 2, para 1) admitted to 
the hospital at 9 weeks of gestation due to vaginal bleeding, initially diagnosed as a missed abortion. During the 
hospitalization spontaneous abortion took place, and the patient was qualified for dilatation and curettage. After 
the procedure massive vaginal bleeding occurred, a cesarean scar pregnancy was diagnosed, and uterine artery 
embolization (UAE) using gelatin sponge particles was performed. The treatment was successful. 

Our case shows that UAE might be a life-saving procedure in cesarean scar pregnancy hemorrhages. Absorbable 
properties of gelatin sponge particles reduce the risk of adverse effect on fertility.
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 Streszczenie
Ciąża zlokalizowana w bliźnie po cięciu cesarskim jest najrzadszą postacią ciąży pozamacicznej. 

W prezentowanej pracy analizujemy przypadek 34 letniej kobiety ciężarnej, stan po cięciu cesarskim, 
hospitalizowanej z powodu objawów poronienia. W czasie hospitalizacji z powodu nasilenia objawów pacjentka 
została zakwalifikowana do łyżeczkowania jamy macicy. Po zabiegu wystąpił masywny krwotok. Wstępna diagnoza 
została zweryfikowana i rozpoznano ciążę zlokalizowaną w bliźnie po uprzednim cięciu cesarskim. 

W celu zachowania macicy oraz zdolności prokreacji, pacjentce zaproponowano embolizację tętnic macicznych 
(UAE) przy użyciu spongostanu. Zabieg wykonano, uzyskując zahamowanie krwotoku. 

Analizowany przypadek przedstawia możliwość użycia UEA jako procedury ratującej życie w przypadku wystąpienia 
masywnego krwotoku z powodu ciąży zlokalizowanej w bliźnie po cięciu cesarskim.

  Słowa kluczowe:   /  /   /  / 
      /     /

 
Figure 1. Transvaginal ultrasound scan performed after D&C demonstrated an 
empty uterine cavity and a hemorrhagic mass within the cesarean scar. 



©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e Nr 11/2013968

  położnictwo
P R A C E  K A Z U I S T Y C Z N E Ginekol Pol. 2013, 84, 966-969 

Sławomir Wozniak, et al. Uterine artery embolization using gelatin sponge particles performed due to massive vaginal bleeding caused by ectopic pregnancy...

o ee  e  e ocedu e e e  d o do l 
, o l  l leed  d e e u  le el o    

1 l. ee ee  e   e u   le el d 
o l ed d e leed  o ed co le el . e l 

l ul ou d e o  de o ed  e  
u e e c  d o o o c o l e   e e o  o  

e ce e  c  . .  e e  e e   e  d 
e e c   de elo  o ll .

Discussion
e e  ec o     c o  o  ec o c e c , 

l ce l olo  d e leed   u u e e c e  
.  e olo  e  o l  ll  u de ood.  c e o   

ce e  c  e c , e oduc  o  co ce o   e e e 
e o e u  ou   c o co c de ce ce o  ce e  

ec o  c  . 

 c o  o  u l e c  clude  e ou  
u e e u e , ce e  del e , cu e e, o ec o , 

e o l , e o co  d u l e o l o  e l ce  
, , , . c o c e c    ce e  c   le d 

o u e e u u e d e e e u co oll le l o  do l 
leed .   c e  e ec o   e u ed   l e  
ocedu e. e e o e, co ec  d o  ould e de  

e l   o le, e o e e e o e d o ole c 
oc  de elo . e o o ed ul ou d d o c c e  o  

 c  e c  e   e  u e e c ,  e  ce c l 
c l, de elo e  o  e e o l c  e e o   o  

e c o o  o  e u e u , c cul  lood o  ou d e 
e o l c. e c e o  d e e   c  e c  
o  ce co c e c   e e ce o  olo c l 

o e u  e ee  e l dde  d e o l c  c  
e c e  2 . o  o  ce e  c  e c   e e  
 e  e e .  e eco d d d e e    

e d o ed   lo l  l ed u e e e c , 
ce c l e c  o  c e  o e  11, 12 . e c 
e o ce  c  e u ed  c e o  d o c u ce  

e  e ul ou d e o  lo e , 12, 1 .
e e e l o  e l  ce e  ec o   o  de ed 

   c o  o   ce e  c  e c .  e l e u e 
e e l e od e  o   o  o el e e . o 

c  e c o  e ee  e u e  o  ce e  del e e  
d e  o  ce e  c  e c  e e ou d 11, 12, 1 . 
 ou  c e e e  d  o  o  o e ce e  ec o ,  

e  e ou l .
 e d co e e e e  o o  o  ce e  

c  e c e  e de c ed  e l e u e. o e u o  
u e  ll  e ocedu e  uc   e o co , 

l o co  o    e l  e e  e od  o  e e  
11, 1 , 1 , 1 , 1 .  del  de c ed co e e e e  

o o   loc l d o  e c d o  o  e o e e 
, ollo ed  .  e od  el  o o d 

u ece  u c l ocedu e  d e e e e l . o e e , 
c e  e e l o o   e o ed e  e e   

 due o e ce e leed  e e e o ed  ell.

 
Figure 2. Angiograms of the uterine arteries. Extravasation of contrast media was visible before UAE (1). After UAE both uterine arteries were occluded (2, 3). 

 
Figure 3. Three weeks after UAE a transvaginal ultrasound examination 
demonstrated an empty uterine cavity and no sonographic abnormalities in the 
region of the cesarean scar.
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