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Embarazo ectopico bilateral
con embrion vivo en la
trompa izquierda

Bilateral ectopic pregnancy with
live embryo in left Fallopian tube

RESUMEN

El embarazo ectopico bilateral con embrion vivo es
un diagndstico poco frecuente. Presentamos un
caso de embarazo ectépico bilateral con un
embrioén vivo en una trompa y una gestacion
interrumpida en la otra trompa, en una paciente de
36 anos sin factores de riesgo asociados. Ante la
sospecha de un embarazo ectépico unilateral,
incluso sin factores de riesgo asociados, serd
necesario realizar una revision del anejo
contralateral y de la cavidad abdominal para
descartar esta afeccion.

PALABRAS CLAVE

Embarazo ectopico bilateral. Espontaneo. Embrion
vivo.

ABSTRACT

Bilateral ectopic pregnancy with a live embryo is a
rare occurrence. We report a case of bilateral
ectopic pregnancy with live embryo in one tube
and an interrupted gestation in the other tube, in a
patient with no risk factors. When there is a
unilateral ectopic pregnancy, even without risk
factors, the other adnexal area and abdominal
cavity should also be examined.
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INTRODUCCION

La incidencia del embarazo ectopico bilateral esta
aumentando, aunque se trata de una patologia infre-
cuente. Estd fundamentalmente relacionado con las
técnicas de reproduccion asistida y su diagnoéstico es
habitualmente intraoperatorio. Debido a ello, es
muy importante revisar el anejo contralateral y la
cavidad abdominal en todos los casos en los que se
realice una intervencién quirdrgica por embarazo
ectopico.

CASO CLINICO

Paciente de 36 afios de edad, sin ningln antece-
dente de interés. Acudio a nuestro servicio por una
metrorragia del primer trimestre de cantidad escasa.
No presentaba dolor ni otro sintoma acompanante.
Referia una amenorrea de 8 semanas, pero la prue-
ba de gestacion fue positiva solo una semana antes
del diagnostico. La especuloscopia reflejaba escaso
material hematico en la vagina. La ecografia mostr6
una gestacion ectopica con un embrion de 4 mm,
con Doptone positivo (fig. 1). En la cavidad endo-
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Figura 1. Imagen ecogrdfica de embarazo ectopico con Doptone
positivo.

Figura 2. Embarazo ectopico en la trompa izquierda.

Figura 3. Embarazo ectopico en la trompa derecha.

Figura 4. Trompa izquierda. Se observa la salida del embrion.

metrial se observaban ecos heterogéneos compati-
bles con una reaccion decidual. Tras informar a la
paciente de las diferentes opciones de tratamiento,
se decidi6 realizar una intervencion quirtdrgica por
laparoscopia. Durante la intervencion, se comprobd
una dilatacién tubdrica bilateral, muy pronunciada
en la trompa izquierda (fig. 2) y menos en la trompa
derecha (fig. 3). Se realiz6 una salpingostomia lineal
bilateral. En la tropa izquierda se observé una ges-
tacion ectopica, con un embrion de varios milime-
tros (fig. 4), y en la trompa derecha se observo
Unicamente restos ovulares sin embrion. El material
de ambas trompas se envié a anatomia patoldogica,

Prog Obstet Ginecol. 2009;52(10):585-7

que confirmé el diagnostico de embarazo ectopico
bilateral. La cifra de gonadotropina coridnica huma-
na beta pas6 de 17.663 U/l hasta negativizarse en 38
dias. Actualmente, la paciente es atendida en la con-
sulta de esterilidad de nuestro hospital, en la que se
realiz6 una histerosalpingografia que evidencié una
obstruccion tubdrica bilateral.

DISCUSION

La frecuencia del embarazo ectopico se ha mul-
tiplicado en los ultimos anos. Su incidencia es del
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1,6% de los embarazos!, debido principalmente al
incremento de las enfermedades de transmision
sexual, al aumento en el ndmero de cirugias tuba-
ricas y a los programas de reproduccion asistida®?.
La incidencia de embarazo ectopico bilateral es-
pontaneo esta entre 1/725 y 1/1.580 gestaciones
ectopicas®. El primer caso fue publicado en
1918°.

Debido a la baja incidencia, el embarazo ectopico
bilateral es una patologia dificil de diagnosticar; ha-
bitualmente se suele realizar el diagnostico de forma
intraoperatoria®. Ademas, que la paciente no presen-
te ningun factor de riesgo y haya ausencia de datos
ecogrificos lo dificulta ain mas, como ocurrié en
nuestro caso, en que la primera impresion diagnos-
tica fue de embarazo ectopico unilateral. Por ello, es
muy importante la revision de ambas tropas y de la
cavidad abdominal de manera sistematica en todos
lo casos en los que se realiza una laparoscopia por
embarazo ectépico.

Existen pocos articulos en los que el embarazo
ectopico bilateral fue espontineo’ y aun menos en
el que ademds uno de los fetos estuviera vivo. La
técnica operatoria que mas frecuentemente se reali-
za es por via laparoscopica, pero tras realizar una
busqueda bibliografica no existen evidencias sufi-
cientes para determinar si es mds adecuado realizar
una salpingectomia o una salpingostomia. El trata-
miento, al igual que en el embarazo ectépico unila-
teral, depende de la expectativas reproductivas de la
paciente y del estado de las trompas. Existen varios
articulos en los que se realiza una salpingostomia
por laparoscopia en pacientes con embarazo ectopi-

co tubdrico bilateral®. En el trabajo de De los Rios 'y 587

Castaneda® se reporta el primer caso descrito en la
literatura cientifica colombiana de un embarazo ec-
topico bilateral espontineo. En él se practica un
manejo conservador por laparoscopia y, ademas, 4
meses después, se confirma la permeabilidad de
ambas trompas por medio de una histerosalpingo-
grafia. En nuestro caso, se realizd una salpingosto-
mia lineal bilateral, pero tras la histerosalpingografia
se ha evidenciado una obstruccion de ambas trom-
pas, por lo que la paciente estd siendo tratada en
nuestra consulta de esterilidad.

El embarazo ectépico tiene varios factores de
riesgo. Por un lado, el aumento de técnicas de re-
produccion asistida ha influido en su creciente inci-
dencia. El antecedente de enfermedad inflamatoria
pélvica multiplica la probabilidad del embarazo ec-
topico, fundamentalmente Neisseria gonorrbeae y
Chlamydia trachomatis. Debido a la infecciéon e in-
flamacion de las trompas, se produce una alteracion
anatémica que se traduce en un obstaculo mecanico
que impide la correcta vehiculizaciéon del huevo
hasta el tutero. Existen otros factores maternos, como
la cirugia sobre las trompas, la endometriosis, los
anticonceptivos, etc., y otros factores embrionarios,
como las malformaciones embrionarias y las anoma-
lias cromosOmicas’. En nuestro caso, la paciente
carecia de factores de riesgo.

Por tanto, incluso sin factores de riesgo asocia-
dos, ante la sospecha de un embarazo ectépico
unilateral serd necesario realizar una revision del
anejo contralateral y de la cavidad abdominal para
descartar esta patologia.
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