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Embarazo ectopico bilateral
espontaneo

Spontaneous bilateral ectopic
pregnancy

RESUMEN

El embarazo ectépico bilateral espontaneo es una
entidad rara y dificil de diagnosticar
preoperatoriamente. Se presenta un caso
diagnosticado por ecografia transvaginal en una
paciente sin factores de riesgo. Se realizo
salpinguectomia izquierda y salpingostomia lineal
derecha por laparoscopia. Este caso es ilustrativo de
la importancia del examen cuidadoso de ambos
anejos cuando se lleva a cabo el examen ecogrifico
o la cirugia.

PALABRAS CLAVE

Embarazo ectopico. Embarazo tubdrico bilateral.

ABSTRACT

Spontaneous bilateral ectopic pregnancy is a rare
event and is difficult to diagnose preoperatively. We
report a case diagnosed by transvaginal
ultrasonography in a patient without risk factors.
Laparoscopic left salpingectomy and right linear
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salpingostomy were performed. This case illustrates
the importance of carefully examining both adnexa
when ultrasound examination or surgery are
performed.
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INTRODUCCION

El embarazo ectopico es una entidad patolégica
frecuente. El embarazo ectépico bilateral espontdneo
es, por el contrario, extremadamente raro, y se des-
conoce su incidencia real!. La mayor parte de los ca-
sos de embarazo ectopico bilateral publicados en los
ultimos anos estan relacionados con técnicas de re-
produccion asistida. En la gran mayoria de los casos
descritos el diagnéstico se realiza durante el trata-
miento quirdrgico de una gestacion ectépica que se
consideraba unica, por ello se enfatiza, a pesar de la
rareza de este tipo de gestaciones, la necesidad de
revisar el anejo contralateral?.
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Figura 1. Ecografia transvaginal.

CASO CLINICO

Paciente de 29 anos, con 2 partos eutdcicos y 1
aborto previos, sin antecedentes patologicos de inte-
rés, que acude a urgencias por presentar dolor ab-
dominal, de inicio brusco, localizado en fosa iliaca
derecha y de varias horas de evolucion. Referia una
amenorrea de 6 semanas, aunque ésta era dificil de
valorar puesto que los ciclos de la paciente eran
irregulares, de alrededor de 37 dias. La exploracion
abdominal mostraba solamente un discreto dolor a
la palpacion en fosa iliaca derecha. En la explora-
cion ginecologica solamente llamaba la atencion la
sensibilidad a la movilizacién uterina y a la palpa-
cién en ambas zonas anexiales y en el fondo de sa-
co de Douglas, por lo demas era normal.

La ecografia transvaginal mostré un utero de ca-
racteristicas normales, con endometrio normal y una
pequena coleccion liquida en la cavidad (fig. 1). El
ovario derecho era ecogrificamente normal y, por
debajo de €l, aparecia una imagen redondeada hipe-
rrefringente que rodeaba una zona central anecoica
sugestiva de la presencia de un embarazo ectépico
(fig. 2). El ovario izquierdo también era ecogrifica-
mente normal y, en intimo contacto con él, se visua-
lizaba una imagen similar a la descrita en el lado de-
recho (fig. 2).

El hemograma y el estudio bioquimico eran nor-
males, salvo una discreta leucocitosis, y el valor de

Figura 2. Ecografia transvaginal.

sub-unit beta human chorionic gonadotropin (gona-
dotropina coriénica beta [B-hCG)) era de 1.884 mU/I.

La paciente fue informada del diagnéstico de sos-
pecha de embarazo ectépico bilateral y de las mo-
dalidades de tratamiento, y optd por el quirdrgico.
En la laparoscopia se comprobé la presencia de un
embarazo ectopico, roto, en la trompa izquierda y
otro en el tercio medio de la trompa derecha (figs. 3
y 4). Se realiz6 salpinguectomia izquierda y salpin-
gostomia lineal en el lado derecho, con evacuacion
de la gestacion ectopica. El postoperatorio cursé con
normalidad, y se comprobé la negativizacion de la
B-hCG, al haberse realizado tratamiento conservador
en una de las trompas, y los valores de ésta fueron
< 1,2 mU/I a las 6 semanas de la intervencion.

El estudio anatomopatolégico confirmé el diag-
nostico de embarazo ectépico bilateral.

DISCUSION

El embarazo ectopico bilateral espontineo es
muy poco comun. En 1939, Fishback® publica una
recopilacion de 76 casos, que es probablemente el
primer informe de entidad acerca del tema. Se des-
conoce su incidencia real, y se ha estimado en
1/200.000 embarazos intradtero y entre 1/725 y
1/1.580 gestaciones ectopicas®. Sus factores de ries-
go son los mismos que en las gestaciones ectépicas
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Figura 3. Imagen laparoscopica. Trompa izquierda.

Figura 4. Imagen laparoscipica. Trompa derecha.

Unicas. En el caso que se presenta no habia factores
de riesgo identificables y se trataba de un embarazo
espontaneo. Los criterios comUnmente aceptados
para confirmar 1 caso son los de Norris®, que consi-
dera que la demostracion de vellosidades corionicas
en ambas trompas es suficiente para el diagndstico.
En nuestro caso, el estudio anatomopatologico mos-
tré la presencia, en ambos especimenes, de vellosi-
dades coriales asi como células del cito y sincitio-
trofoblasto.

La incidencia de embarazo ectépico en los paises
industrializados se ha multiplicado por 6 en los ulti-
mos 30 anos, y actualmente se estima en el 2% de
los embarazos. Este aumento se ha atribuido a la
mejora de los métodos de diagnéstico, a la mayor
frecuencia de la enfermedad inflamatoria pélvica y al
creciente empleo de técnicas de reproduccion asisti-
da. Esto hace que, aun dentro de su rareza, en los
tltimos anos hayan aumentado las comunicaciones
de embarazos ectopicos bilaterales, fundamental-
mente en pacientes en que se han practicado técni-
cas de reproduccion asistida. En estas pacientes es
especialmente importante evaluar exhaustivamente
ambos anejos ante aumentos de B-hCG, sin eviden-
cia de gestacion intrauterina.
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En la gran mayoria de casos publicados el diag-
noéstico es intraoperatoriol?. Por ello, el tratamiento
habitual es el quirdrgico. Revisar ambas trompas
cuando se lleva a cabo una laparoscopia o laparoto-
mia por un embarazo ectopico es una recomenda-
cion clasica. Se han publicado casos en los que fue
precisa una reintervencion por no haber diagnostica-
do la presencia de un segundo embarazo ect6pico®°.

En la revision realizada solo se ha encontrado ca-
sos de diagnéstico ecografico en pacientes en que el
embarazo ectépico bilateral no fue espontineo, sino
secundario a técnicas de reproduccion asistida. Cuan-
do el diagndstico es ecogrifico se puede plantear el
tratamiento con metotrexato, bien inyectado local-
mente o bien administrado de forma sistémica. En es-
te dltimo caso, podria ser necesario utilizar dosis dis-
tintas a las recomendadas en el embarazo ectopico
Unico, aunque dada la rareza del embarazo ectopico
bilateral serd dificil establecer la dosis adecuada’.

En el caso que se presenta, la paciente, adecua-
damente informada, opté por el tratamiento quirtr-
gico y se realiz6 una salpinguectomia en el lado iz-
quierdo; en el lado contrario se pudo hacer
tratamiento conservador y se efectué una salpingos-
tomia lineal con evacuaciéon del contenido tubdrico.
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