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PALABRAS CLAVE Resumen El embarazo heterotdpico se define como la presencia de embarazos de forma
Gestacion heterotopica; simultanea en lugares de implantacién diferentes. La incidencia de embarazo heterotépico
Embarazo; espontaneo se estima que ocurre en 1 de cada 30.000 a 50.000 embarazos. Presentamos un caso
Laparoscopia de gestacion heterotopica espontanea en una gestante de 27 afios, con 2 sacos gestacionales

evolutivos de localizacion intrauterina y trompa izquierda, ambos embriones con actividad
cardiaca positiva y longitud cefalocaudal acorde a 9 semanas.
© 2011 SEGO. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS Spontaneous heterotopic pregnancy at nine weeks with positive cardiac activity in
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Laparoscopy Abstract Heterotopic pregnancy is defined as the presence of simultaneous pregnancies in

distinct implantation sites. The incidence of spontaneous heterotopic pregnancy is estimated to
be 1 in 30,000 to 50,000 pregnant women. We report a case of spontaneous heterotopic
pregnancy in a 27-year-old woman, with two gestational sacs located in the uterus and left
tube. Both embryos showed positive cardiac activity and a crown-to-rump length compatible
with a 9-week pregnancy.

© 2011 SEGO. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion diferentes. La mayoria de las veces son una combinacion
de embarazo intrauterino y embarazo ectopico en lugar de
El embarazo heterotopico se define como la presencia de dos embarazos ectépicos. La mayoria de los embarazos
embarazos de forma simultanea en lugares de implantacion ectépicos ocurren en la trompa de Falopio (90%), sin
embargo se han descrito implantacion en el cuello
uterino, el ovario, la cavidad abdominal y en la cicatriz
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evolutivos de localizacion intrauterina y trompa izquierda,
ambos embriones con actividad cardiaca positiva y longitud
cefalocaudal acorde a 9 semanas.

Caso clinico

Paciente de 27 afos, que acude al servicio de Urgencias
Materno-Infantil del Hospital de Jerez por dolor abdominal
intenso de horas de evolucion y metrorragia de 2 semanas
tras amenorrea de 2 meses de evolucion.

Como antecedentes personales se encuentran: anemia
cronica sin tratamiento; sin alergia a medicamentos;
grupo sanguineo B negativo. Los antecedentes obstétricos
son un aborto y un parto eutocico sin incidencias. FUR:
31/01/10.

En la exploracion presenta mal estado general, palidez
cutaneomucosa, PA 100/66 mm Hg, abdomen con defensa,
signo de Blumberg positivo y dolor a la palpacién profunda en
fosa iliaca izquierda.

Mediante ecografia transvaginal se observa un saco ges-
tacional intrattero con embrion AC+, longitud cefalocaudal
de 25 mm (acorde a 9 semanas) y otro saco gestacional en
anejo izquierdo con embrion AC+, longitud cefalocaudal
19,8 mm (acorde a 8 + 5 sem). El anejo derecho se observa
normal y se aprecia liquido libre en el saco de Douglas (fig. 1).

Ante el diagnostico de gestacion heterotopica se decide
intervenir quirirgicamente de urgencias, realizandose sal-
pingectomia izquierda por laparoscopia (fig. 2).

El post-operatorio fue favorable, y en el control ecografico
se comprobd gestacion intrauterina evolutiva acorde al
tiempo de amenorrea.

No se administra vacuna anti-D al continuar con otra
gestacion evolutiva intrauterina.

La hemoglobina pasé de 11,2 a 7, 6 g/dl por lo que se
pauto ferroterapia por via oral, y no fue necesaria la trans-
fusion de concentrado de hematies.

La paciente solicita alta voluntaria. La paciente no acudio6
a ninguin control de embarazo. Regreso al centro hospitalario
a las 40 semanas de gestacion por trabajo de parto. Nace un
varon de 3.175¢g con test de Apgar 9/10 mediante parto
eutdcico sin incidencias.

Imagen ecografica de gestacion heterotopica.

Figura 1

Figura 2 Salpingectomia por laparoscopia.

Discusion

La incidencia estimada de embarazo heterotdpico esponta-
neo es de uno de cada 30.000-50.000 embarazos®. Con el
incremento de las técnicas de reproduccion asistida (TRA),
incluyendo induccién-ovulacion, la inseminacion artificial y
la fertilizacion in vitro, la incidencia global de embarazo
heterotoépico ha aumentado a aproximadamente uno de cada
3.900 embarazos®. Un analisis de todos los embarazos regis-
trados en Estados Unidos desde 1999 hasta 2002 report6 una
incidencia de embarazo heterotdpico de 1,5 por cada 1.000
embarazos®.

La presentacion clinica de los embarazos heterotopicos es
similar a los sintomas de amenaza de aborto y embarazo
ectopico en otras localizaciones. Los sintomas son muy ines-
pecificos y puede variar desde ser un cuadro asintomatico a
dolor abdominal, tumoracion anexial, irritacién peritoneal,
sangrado vaginal y aumento del tamafo uterino hasta hemo-
peritoneo y shock hipovolémico?.

Estas pacientes suelen ser diagnosticadas a una edad
gestacional mas avanzada que en el embarazo ectopico
aislado, porque cuando se diagnostica ecograficamente
una gestacion intrauterina, con frecuencia no se valora la
posibilidad de un embarazo ectoépico adicional.

Debido a este motivo, hay una gran incidencia de rotura en
el momento del diagnéstico’. La rotura puede manifestarse
con abdomen agudo y shock hemodinamico.

El diagnostico se basa en la anamnesis, clinica, explo-
racion y el estudio ecografico: signos ecograficos indicati-
vos de embarazo heterotopico son la presencia de saco
gestacional intradtero y una masa anexial compleja que
puede estar acompafada de liquido libre. Es menos habi-
tual poder distinguir claramente la presencia de saco
gestacional con embriones y actividad cardiaca como ocu-
rre en nuestro caso.

La presencia de liquido libre es un signo que puede
hacer sospechar una rotura. Hay que ser cuidadosos en
el caso de ascitis asociada a sindrome de hiperestimulacion
ovarica®.

Los niveles de gonadotropina coriénica humana (HCG) no
son Utiles, ya que reflejan principalmente el embarazo
intrauterino. La ecografia Doppler puede ayudar a determi-
nar los patrones de flujo sanguineo placentario en localiza-
ciones extrauterinas®.



206

M.J. Coronel Villaran et al

El tratamiento del embarazo ectopico debe adaptarse al
lugar de implantacién y debe recurrir a la terapia menos
invasiva para mantener la gestacion intrauterina coexis-
tente.

El tratamiento médico sistémico con metotrexato esta
contraindicado en presencia de una gestacion intrauterina
viable®.

La salpingectomia es el tratamiento quirtrgico habitual
de una gestacion tubarica coexistente, y debe ser la pri-
mera linea de tratamiento en pacientes con inestabilidad
hemodinamica u otros signos de rotura tubarica. El abor-
daje laparoscopico es deseable si el paciente esta hemo-
dinamicamente estable y es la via de eleccion en nuestro
centro'.

En manos de expertos, si el embarazo no se ha roto, la
inyeccion local del saco gestacional mediante control eco-
grafico es un tratamiento eficaz. Las sustancias utilizadas en
la inyeccion deben tener una alta efectividad terapéutica
con baja toxicidad para el embarazo intrauterino, y no
producir dafos permanentes a la trompa de Falopio. Dos
opciones son el cloruro de potasio (KCL) y la glucosa hipe-
rosmolar’.

Una revision de la literatura médica de 11 casos de
embarazo heterotépico tratados con inyeccion de cloruro
potasico informd de que 6 casos (55%) no respondieron a
esta terapia y fue necesaria la intervencién quirtrgica®.

Por ultimo, cabe sefalar que uno de cada 3 embarazos
intrauterinos coexistentes son abortos de forma esponta-
nea; esta tasa es mas elevada que en el embarazo Unico
intrauterino’.
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