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PALABRAS CLAVE Resumen

A continuacién, presentamos el caso de una gestacion ectopica de localizacion

tubarica triple, de origen espontaneo y diagndstico ecografico tras consulta por dolor abdominal.
Se realiz6 tratamiento quirtrgico por un cuadro de inestabilidad hemodinamica tras la rotura
tubarica. La reducida frecuencia del embarazo triple, especialmente de forma espontanea, y la
poco frecuente localizacion ectdpica hacen de esta paciente un caso extremadamente inusual.
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Abstract

Triple spontaneous tubal pregnancy

The aim of this case report is to present a triplet ectopic pregnancy of spontaneous
origin and tubal situation diagnosticated by ultrasonography after query for abdominal pain.
Surgical treatment was performed due to an haemodynamic shock caused by tubarian hole.

The reduced frequence of triplet pregnancy, specially from spontaneous origin and the
ectopian location, makes this patient an extremely inusual case.
© 2009 SEGO. Published by Elsevier Espaia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Revisando la literatura médica existente con el fin de
encontrar la incidencia de gestacion tubarica triple, reali-
zamos una busqueda en PubMed con la cadena «tubal preg-
nancy AND triplet» y hallamos 53 articulos y una revision'.
Desglosando estos hallazgos, descartamos la revision
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por tratarse de gestaciones conseguidas con técnicas de
reproduccion asistida y no de forma espontanea, como
nuestro caso clinico. De los 53 articulos, la gran mayoria
son gestaciones por diversas técnicas de reproduccion
asistida, la quinta parte son gestaciones heterotopicas y
un 10% son pacientes con secuelas tubaricas quirlrgicas.
Por tanto, de toda la busqueda bibliografica sélo 4 articulos
describen casos similares al nuestro: Plyler et al? (1956),
Forbes y Natale® (1968), Schmitt y Heinen* (1972) v,
por Gltimo, Nwanodi y Berry® (2006), que relata un caso
asociado a cesarea previa refiriéndose a otros 6 casos
anteriores.
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Caso clinico

Mujer de 25 afios de edad que acudi6 a urgencias por un dolor
progresivo de tipo colico, localizado en el hipogastrio y de
24 h evolucién. No presentaba sangrado vaginal, sindrome
miccional ni alteracion de ritmo intestinal. No ha padecido
episodios previos similares.

Referia una gestacién previa con aborto espontaneo de
unas 6 semanas y se habia sometido a un legrado evacuador
obstétrico.

Presentaba 7 + 3 semanas de amenorrea, con patréon mens-
trual previo eumenorreico y no utilizaba método anticoncep-
tivo por deseo genésico. Estuvo tomando Yasmin® casi un aio
y lo suspendi6 justo antes de la ultima regla, por lo que el
embarazo se produjo sin un periodo entre la suspension de la
anticoncepcion oral y la fecundacion. Por ello el menograma
no presento el patron tipico del embarazo ectopico, pues todos
los ciclos previos eran por deprivacion hormonal.

No tenia antecedentes personales de interés, excepto una
apendicectomia. No presentaba alergias conocidas ni tomaba
medicacion de forma habitual. Era fumadora de 20 cigarros/
dia y su grupo era A+.

A la exploracion presentaba un estado general conservado,
con constantes dentro de la normalidad y vientre blando con
dolor selectivo en el hipogastrio, de intensidad leve.

No presentaba sangrado vaginal. En el reconocimiento
ginecologico resultd intensamente dolorosa la palpacion
profunda en fosa iliaca izquierda y del saco de Douglas. La
palpacién de la fosa iliaca derecha presentaba sensibilidad
ligera. No presentaba dolor a la movilizacion cervical y no se
palparon masas pélvicas.

En la ecografia transvaginal se evidenciaron tres vesiculas
vitelinas con tres polos embrionarios de aproximadamente
3,5 mmde LCNy con latidos cardiacos positivos, los tres enun
mismo saco enclavado en tercio medio de trompa izquierda
(fig. 1). Ambos anejos eran normales. El Utero era regular,
con la linea endometrial de 7,5 mm espesor. En el saco de
Douglas habia cerca de 25 mm de liquido libre (fig. 2).

Ante el diagnéstico de gestacion ectdpica tubarica, se
ingresd a la paciente y se realizaron analiticas. La paciente
quedo en observacion, pendiente del resultado de las pruebas
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Figura 1 Aspecto ecografico de la trompa izquierda; se evi-
dencian tres polos embrionarios.
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Figura 2 Liquido libre en fondo del saco de Douglas.

para plantear tratamiento médico. La analitica informo:
hemograma: 12,9 g/dl de hemoglobina y 38,1% de hemato-
crito; la hemostasia y la bioquimica no estaban alteradas, y los
niveles de B-hCG en plasma fueron 27.412,65 mUl/ml.

Dado el valor de B-hCG en plasma, que desaconsejo
el tratamiento médico con metotrexato como primera
eleccion y ante el inicio de un cuadro de inestabilidad
hemodinamica se decidi6 realizar cirugia. Bajo anestesia
locorregional intradural, se realizd, mediante incision de
Pfannestiel, una laparotomia con salpinguectomia parcial
izquierda. Se preservaron ambos ovarios, que impresionaron
normales. Intraoperatoriamente se extrajeron cerca de 200
cc de hemoperitoneo.

La pieza quirlrgica consistio en la trompa macroscopica-
mente integra, con un imagen de cerca de 4 cm diametro, de
aspecto congestivo y con infiltrados hematicos, que parecié
corresponder al saco gestacional (fig. 3). Se envi6 a anatomia
patolégica para su estudio; este servicio informé de emba-
razo ectépico tubarico con hematosalpinx, perforacion de la
pared y perisalpingitis fibrohemorragica (fig. 4).

En la revision un mes poscirugia la paciente se encon-
traba asintomatica y la ecografia transvaginal fue normal.

Figura 3 Aspecto macroscopico de la pieza quirdrgica,
que muestra una trompa dilatada con areas hemorragicas y
congestivas.
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Figura 4 Aspecto microscopico de la trompa: vellosidades
coriales que se insertan en el epitelio tubarico, junto a hemor-
ragia y un infiltrado inflamatorio con perforacion de la pared y
hematosalpinx.

Un ano después de la cirugia, la paciente presenté una
gestacion eutdcica Unica de 20 semanas de evolucion, sin
complicaciones.

Discusion

El embarazo ectépico®’ presenta una incidencia aproximada
de 1,5/1.000 gestaciones; la incidencia de embarazos dobles

y triples es mucho menor. El caso que presentamos resulta,
por tanto, de una frecuencia extremadamente inusual,
si bien la actitud terapéutica no varia respecto a la de
una gestacion ectdpica simple. A su vez, de entre los
factores de riesgo de gestacién ectépica nuestra paciente
presentaba tabaquismo, aborto previo y toma de anticon-
ceptivos orales.
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