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PALABRAS CLAVE Resumen El embarazo heterotdpico es cada vez mas comdn en nuestro entorno, sobre todo
Embarazo heterotopico; debido al aumento de las técnicas de fecundacion in vitro. Presentamos el caso de una gestacion
Gestacion gemelar; heterotopica tras inseminacion artificial que consulta por metrorragia escasa. La ecografia
Laparoscopia mostré una gestacion gemelar bicorial biamniotica intrauterina y otra gestacion tnica en trompa

derecha. Se resolvié mediante salpinguectomia unilateral por via laparoscopica. Esta patologia
poco frecuente y de sintomatologia inespecifica es habitualmente subdiagnosticada, ya que
ante la vision de un saco gestacional intrauterino se obvia la exploracion de los anejos. Debido a
la gravedad de las consecuencias materno fetales, el diagndstico precoz cobra una vital
importancia.
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Abstract Heterotopic pregnancy is increasingly common in Spain mainly due to the greater use
of in vitro fertilization techniques. We report a case of heterotopic pregnancy after artificial
insemination in a patient who consulted for mild metrorrhagia. Ultrasound examination showed a
diamniotic dichorionic twin pregnancy and a singleton intrauterine gestation in the right tube.
The case was resolved by laparoscopic unilateral salpingectomy. The symptoms of these rare
pregnancies are nonspecific. Moreover, they are usually underdiagnosed, because the adnexa are
not usually examined when an intrauterine gestational sac is found. Due to the severity of
maternal and fetal compications, early diagnosis is essential.
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Introduccion

* Autor para correspondencia. El embarazo heterotdpico es la coincidencia simultanea de
Correo electronico: aencinas83@hotmail.com un embarazo extra y otro intrauterino. Es inusual, se estima
(A. Encinas Romero). que ocurre en 1 de cada 30.000 gestaciones', aunque con el
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A. Encinas Romero et al

desarrollo de las técnicas de reproduccion asistida la inci-
dencia alcanza el 1 de cada 3.600, aunque hay estudios que
han registrado una incidencia de 1 caso cada 100 en estas
pacientes’.

Las manifestaciones clinicas pueden ser variadas: dolor
abdominal, sangrado vaginal, masa anexial, irritacion peri-
toneal, aumento del tamano uterino e incluso asintomati-
cas'.

La salpinguectomia constituye el principal procedimiento
y es la primera linea de tratamiento en pacientes hemodi-
namicamente inestables o con sospecha de rotura tubarica®.
En caso de integridad de la trompa se podria intentar la
inyeccion local, bajo control ecografico, de sustancias, tales
como cloruro potasico o glucosa hiperosmolar®“, que han
demostrado una utilidad limitada. Se contraindica el uso de
metotrexato por los efectos sistémicos sobre la gestacion
intrauterina. Una revisién de la literatura de 11 casos de
gestacion heterotopica tratados con inyeccion local de CIK
recogié que en 6 de ellos se preciso intervencién quirargica®.

Una de cada tres gestaciones intrauterinas coincidentes se
pierden espontdneamente, este porcentaje es mayor que en
las gestaciones Unicas intrauterinas®.

Caso clinico

Paciente de 35 afos de edad, que como antecedentes médi-
cos de interés presentaba una intolerancia a la lactosa, con
historia obstétrica de gestacion conseguida mediante IAC-IU
y edad gestacional de 8 + 6 semanas que acudié por metro-
rragia escasa. No presentaba dolor ni otra clinica de interés.

A la exploracion presentaba buen estado general, cons-
tantes normales y abdomen blando y depresible. El estudio
ecografico mostré una gestacion gemelar bicorial biamni6-
tica intrauterina y otra gestacion Unica en trompa derecha
(figs. 1y 2).

Ante el diagnostico de gestacion heterotopica se decidio
ingreso y cirugia laparoscopica. En la intervencion se observé
un utero gestante como de 11 semanas, con un pequefio
mioma subseroso en cara anterior, una gestacion ectépica
tubaria derecha de unos 4-5 cm en la porcion ampular que no
sangraba, pero al minimo contacto con el instrumental
comenzo6 a sangrar de manera moderada. El ovario derecho
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Figura 1 Embarazo tubarico derecho.
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Figura 3 Imagen laparoscopica del embarazo ectopico.

Figura 4 Imagen laparoscopica del embarazo ectopico.

era normal, el izquierdo con un cuerpo liteo y la trompa
izquierda con una hidatide de Morgagni. Presentaba leve
hemoperitoneo. Resto de pelvis y abdomen era normal.

Se realizo salpinguectomia derecha por laparoscopia con
extraccion de trompa en bolsa (figs. 3y 4). Posteriormente se
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comprobd la viabilidad de la gestacion gemelar intrauterina.
Fue dada de alta con estado satisfactorio al tercer dia.

La paciente presenté un nuevo episodio de sangrado a los 4
dias de la intervencion, siendo valorada en el servicio de
urgencias donde se comprobd la buena evolucion de la
gestacion intrauterina.

En la semana 16 se realiz6 amniocentesis con resultado de
46 XX en ambos fetos. Continud con los controles prenatales
normales hasta la semana 38, momento en el que se indujo el
parto que se resolvio finalmente mediante cesarea por fra-
caso de induccion. Los recién nacidos pesaron 2.590 y 2.180
gr con test de Apgar de 9/10 en ambos fetos.

Durante el puerperio la madre present6 varios episodios
de sangrado con febricula que se solucionaron mediante
tratamiento antibiotico y una histeroscopia por sospecha
ecografica de retencion de restos ovulares. Durante la rea-
lizacion de la misma la cavidad se distendié con dificultad y
parecia ocupada por restos que se biopsiaron, resultando una
endometritis cronica inespecifica probablemente posta-
borto. Los controles ecograficos posteriores fueron normales.

Discusion

En los ultimos afios, el aumento de las mujeres que se
someten a técnicas de reproduccién asistida ha producido
un incremento significativo en el nimero de embarazos
heterotopicos pasando de ser casos excepcionales a una
realidad de practica clinica diaria.

Se han descrito una serie de factores que parecen aso-
ciados al aumento de estos casos como son los efectos de
superovulaciéon’, embarazo ectdpico previo®, el uso de DIU,
antecedentes de enfermedad pélvica inflamatoria, altera-
ciones anatémicas en las trompas, endometriosis, anticon-
ceptivos y cirugia sobre las trompas’. Pese a esto, se han
descrito casos en los cuales no existia ninguno de estos
factores de riesgo®, por lo que el diagndstico exige un
importante componente de sospecha clinica.

Aunque el diagnéstico mayoritariamente se realiza
mediante ecografia'®, la determinacién de B-HCG puede
ser de utilidad sobre todo en caso de gestacion intrauterina
no evolutiva'""2,

El tratamiento principalmente es mediante laparoscopia
para resolver el embarazo ectopico'>'. La realizacion de
salpinguectomia o salpingostomia depende del riesgo de
ruptura tubarica, aunque en la literatura no existe una
recomendacion explicita al respecto. Pese a esto, a la hora
de decidir el tratamiento, se deben de valorar también las
expectativas reproductivas de la paciente, por lo que en
ocasiones puede ser recomendable la realizacion de un
abordaje menos invasivo.

Este tipo de tratamiento se basa en la inyeccion local
controlada de una sustancia (glucosa hiperosmolar, metotre-
xato o cloruro potasico). Hasta el momento este procedi-
miento ha logrado resultados dispares*'®> por lo que se
recomienda reservar este abordaje para aquellos casos en
los que exista un bajo riesgo de ruptura de la trompa.

En definitiva, el embarazo heterotdpico es una entidad
cada vez mas comun en nuestro entorno que es dificil de
diagnosticar debido a la sintomatologia inespecifica’® e
incluso inexistente en algunos casos. Por ello, es importante

ante una gestacion intrauterina descartar la existencia de un
embarazo ectopico coexistente ya que un diagnostico tem-
prano es fundamental para lograr no solo salvaguardar el
embarazo intrauterino, sino para el bienestar propio de la
madre.
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