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Gestacion heterotopica
espontanea

Spontaneous beterotopic
pregnancy

RESUMEN

El embarazo heterotépico es la combinacion del
embarazo intrauterino y extrauterino. Este hecho,
potencialmente fatal, no suele ocurrir en
gestaciones espontdneas, por lo que su diagndstico
requiere un alto indice de sospecha. Presentamos
un caso de una mujer primipara de 30 afos de
edad, sin antecedentes de interés. Consulté por un
cuadro de abdomen agudo, y tras el diagndstico se
confirmé que era debido a un embarazo
heterotépico espontaneo. El embarazo ectépico se
reseco por via laparoscopica. Tras la cirugia, la
gestacion intrauterina progresa actualmente sin
incidencias.

PALABRAS CLAVE

Gestacion heterotopica. Abdomen agudo.
Laparoscopia.

ABSTRACT
Heterotopic pregnancy is the combination of

intrauterine and ectopic pregnancy. This potentially
fatal condition rarely occurs in spontaneous
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conception cycles and consequently its diagnosis
requires a high index of suspicion. We report a
case of heterotopic pregnancy in a 30-year old
primipara with no known risk factors who
presented with acute abdominal pain due to a
spontaneous heterotopic pregnancy. The ectopic
pregnancy was resected via laparoscopy. After
surgery, the intrauterine pregnancy was uneventful.

KEY WORDS

Heterotopic pregnancy. Acute abdomen.
Laparoscopy.

INTRODUCCION

El embarazo heterotopico, en el que coexiste una
gestacion intrauterina y otra extrauterina, es un he-
cho cada vez mas frecuente dado el desarrollo de
las técnicas de reproduccion asistida. Sin embargo,
en pacientes sin factores de riesgo, con ciclos ovari-
cos espontaneos, contintia siendo un suceso obsté-
trico raro, con una frecuencia estimada de aparicion
menor a 1/30.000 embarazos. Dada su baja inciden-
cia, el diagndstico a veces es complicado, y requie-
re un alto indice de sospecha. Por ello, ante la vi-
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Figura 1. Gestacion intrauterina de 8 semanas con actividad
cardiaca positiva. Liquido libre en el fondo de saco de Douglas.
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Figura 2. Gestacion extrauterina de 8 semanas con actividad
cardiaca positiva.

sualizacion de una gestacion intrauterina, nunca de-
beriamos descartar la posible presencia de un em-
barazo ectépico.

Se presenta a continuacién un caso de embarazo
heterotépico espontaneo ocurrido en nuestro servi-
cio.

CASO CLINICO

Paciente de 30 anos de edad, con un parto euto-
cico previo, sin antecedentes personales de interés.
Tras un cuadro de 10 dias de evolucién, caracteriza-
do por sangrado vaginal intermitente, nduseas, vO-
mitos y dolor abdominal, se realiza un test de em-
barazo con resultado positivo, por lo que acude a
nuestro servicio de urgencias. La paciente se en-
cuentra hemodinamicamente estable y afebril; en el
examen ginecologico destaca un utero discretamen-
te aumentado de tamano, y dolor a la palpacién so-
bre el anejo derecho, con signos de irritacion peri-
toneal; presenta una concentracién de hemoglobina
de 10,8 g/dl, estando el resto de parimetros de la
analitica dentro de la normalidad (hemograma, coa-
gulacion, bioquimica basica y sistematico de orina).

El examen ecografico transvaginal muestra una
gestacion intrauterina activa de 8 semanas (fig. 1), y
otra gestacion con embrion de 8 semanas entre el
utero y el ovario derecho, también con actividad
cardfaca (fig. 2). El fondo de saco de Douglas estd

ocupado por una moderada cantidad de liquido li-
bre.

Se realiza una laparoscopia urgente, que revela
un utero gravido, con engrosamiento en el tercio
medio de la trompa derecha, que presenta un pun-
to de sangrado activo. Se constata un hemoperito-
neo de 200 ml. El anejo izquierdo es normal y el
ovario derecho presenta una formacién compatible
con cuerpo ldteo. Se realiza una salpinguectomia de-
recha de forma reglada, que transcurre sin inciden-
cias; la pieza fue remitida al servicio de anatomia
patolégica, donde se confirma la presencia de un
embarazo ectopico.

La evolucién postoperatoria fue satisfactoria y la
gestacion evoluciona sin complicaciones.

DISCUSION

La gestacion heterotopica es relativamente fre-
cuente en los procedimientos de técnicas de repro-
duccion asistida, tanto por el desarrollo supernume-
rario folicular como por la existencia de un mayor
factor tubdrico y pélvico en las pacientes infértiles!.
Sin embargo, su aparicién en los ciclos oviricos es-
pontineos de pacientes sin antecedentes de interés
es inferior a 1/30.000 gestaciones. De hecho, en una
de las mayores series publicadas que implica a
12 gestaciones heterotopicas?, solo una se produjo
en ausencia de estimulacion de la ovulacion. Dada
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su baja frecuencia, el diagnéstico requiere un alto
indice de sospecha’. Asi, Perkins® destaca el hecho
de que en sus 2 casos hubo un retraso en el diag-
noéstico del componente ectépico. Ademas, hay que
tener en cuenta que las manifestaciones clinicas del
embarazo heterotépico pueden superponerse a la de
otras entidades, como un cuerpo liteo hemorrigico
en presencia de un embarazo intrauterino, lo que
puede conllevar un error diagnostico’.

Ademis de la cirugia, principalmente por via la-
paroscépica, para resolver el componente ectépico,
algunos autores han descrito la posibilidad de reali-
zar otros tratamientos mas conservadores, cuando el
diagnéstico es precoz y la paciente estd asintomati-

ca. Es el caso de Salomon®, que describe el primer
caso de embarazo en la cicatriz uterina de una ce-
sdrea previa, asociado con una gestacion intrauteri-
na. En este caso se administrd, por via vaginal y con
control ecografico, una inyeccion intratoracica de
cloruro potisico, que consiguié detener la actividad
cardiaca del embarazo ectépico. La misma técnica
fue usada por Ghazeeri’, aunque en este caso la
gestacion ectopica es de localizacion cornual.

Sea cual sea el manejo del componente ectopico,
parece evidente que el diagndstico certero y el tra-
tamiento precoz permiten una evoluciéon favorable,
tanto de la madre como de la gestacion intraute-
rina.
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