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Resumen

ANTECEDENTES: El embarazo heterotopico es una anomalia rara y peligrosa en la que
coexisten un embarazo intrauterino y otro extrauterino. La incidencia es menor des-
pués de la concepcién espontanea, en comparacién con embarazos conseguidos me-
diante técnicas de reproduccion asistida.

CASOS CLINICOS: Caso 1: paciente con diagnéstico de embarazo heterotépico trata-
da de manera oportuna mediante intervencién quirirgica que continué la gestacién
intrauterina sin complicaciones. Caso 2: paciente con embarazo heterotdpico en quien
sobrevino un choque hemorragico que amerité la histerectomia de urgencia para con-
trol del sangrado.

CONCLUSION: Si bien es comuin la coexistencia de, al menos, un factor de riesgo, como
las técnicas de reproduccion asistida, un diagnéstico previo de embarazo ectépico, ci-
rugia tubdrica o antecedente de enfermedad pélvica inflamatoria, hay un subconjunto
de pacientes en quienes no se registra ninguno de estos. Existe una gama de mani-
festaciones clinicas que van desde dolor abdominal o pélvico, sangrado vaginal hasta
choque hemorragico. El tratamiento es quirdrgico, con preferencia del procedimiento
laparoscopico, sin que la laparotomia no sea una opcién.

PALABRAS CLAVE: Embarazo ectdpico; embarazo heterotdpico; hemoperitoneo.

Abstract

BACKGROUND: Heterotopic pregnancy is a rare and dangerous anomaly in which an
intrauterine and an extrauterine pregnancy coexist. The incidence is lower after spon-
taneous conception compared with pregnancies achieved by assisted reproductive
techniques.

CASE REPORTS: Case 1: Patient with a diagnosis of heterotopic pregnancy, who was
treated in a timely manner by surgical intervention and who continued the intrauter-
ine pregnancy without complications. Case 2: Patient with heterotopic pregnancy who
developed hemorrhagic shock requiring emergency hysterectomy to control bleeding.
CONCLUSION: Although the coexistence of at least one risk factor such as assisted
reproductive techniques, previous diagnosis of ectopic pregnancy, tubal surgery or his-
tory of pelvic inflammatory disease is common, there is a subset of patients in whom
none of these factors are present. Clinical manifestations range from abdominal or
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pelvic pain, vaginal bleeding to hemorrhagic shock. Treatment is surgical, with a preference for the laparoscopic approach, with lapa-

rotomy not an option.

KEYWORDS: Ectopic pregnancy; Hterotopic pregnancy; Hemoperitonum.

ANTECEDENTES

La coexistencia de un embarazo intrauterino y otro ectépico
se denomina heterotdpico. Es una anomalia poco comun'y
potencialmente peligrosa.’ Si bien la incidencia es baja, es-
timada en 1 caso por cada 30,000 embarazos espontaneos,
en la Ultima década se ha registrado un aumento debido a la
aplicacion de técnicas de reproduccién asistida, reportada
ahora en 1 caso por cada 1,000 embarazos.?®

El diagndstico de embarazo heterotépico sigue siendo un
desafio porque el sangrado vaginal no es comun, como
consecuencia del embarazo intrauterino viable; por ello,
tener en mente siempre los factores de riesgo puede llevar
mas temprano al diagndstico oportuno.>%” Los factores de
riesgo descritos incluyen: afecciones tubaricas o cirugia
tubadrica previa, enfermedad pélvica inflamatoria o previo
embarazo ectépico.>8

CASOS CLIiNICOS

Caso clinico 1

Paciente asintomatica de 27 afios, con antecedentes de cua-
tro embarazos, dos partos y un aborto. Acudié a Urgencias,
luego de advertir una masa anexial en la consulta de segui-
miento prenatal de rutina. Se determind, por ultrasonido,
que cursaba las siete semanas y cinco dias de embarazo.
Carecia de antecedentes quirdrgicos, embarazo ectépico
previo, enfermedad pélvica inflamatoria o de técnicas de
reproduccidn asistida.

Debido a los hallazgos en la exploracién fisica se decidio
la practica de un ultrasonido transvaginal que puso de ma-
nifiesto la existencia de una masa anexial derecha de 3 x
2 cm, con un saco con un embrién con latido cardiaco y
longitud craneo-caudal de 13.3 mm, correspondiente a siete
semanas y cuatro dias (Figura 1), en simultaneidad con el
embarazo intrauterino. Figura2. Ay B

Los estudios de laboratorio reportaron: hemoglobina de 15.4
g/dL, hematocrito del 43.6%, leucocitos de 12,200, plaquetas
en 210,000 y B-HCG en 143,544 mUI/mL. Al encontrarse la
paciente en un hospital publico, con alto volumen de pacien-
tes y recursos limitados, no se cuenta con un servicio de
Laparoscopia disponible las 24 horas del dia, por lo que se
procedio a la laparotomia exploradora. En el transcurso de
la cirugia se encontré una gestacién tubarica derecha, sin
datos de ruptura por lo que se procedi6 a la salpingectomia.
La cirugia prosiguio sin complicaciones, con un sangrado
estimado en 150 mL. El reporte histopatolégico confirmé el
embarazo ectdpico. La paciente tuvo una evolucién adecua-
day fue dada de alta al tercer dia después de la operaciony
decidid continuar su seguimiento en una clinica privada, en
donde el embarazo finaliz6 en parto a término.
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Figura 1. Masa anexial con embrién de 13.3 mm y latido en su interior.

Caso clinico 2

Paciente de 37 afios, con antecedentes de seis embarazos,
dos cesdreas y dos abortos quien acudié a Urgencias debi-
do a un dolor abdominal y amenorrea aproximada de ocho
semanas. En los antecedentes personales resalté un em-
barazo ectdpico previo, atendido mediante salpingectomia
derecha. Las molestias se iniciaron 24 horas antes de su in-
greso, con dolor abdominal, nduseas y vémitos persistentes.
Negd sangrado vaginal. En la revision inicial la paciente se
encontré orientada en persona, tiempo y lugar, con presién
arterial media de 66 mmHg, sin signos de abdomen agudo.

El ultrasonido transvaginal reporté dos embarazos intraute-
rinos de aproximadamente 10 semanas, ambos con latido
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Figura 2. (A) Embarazo intrauterino. (B) Embarazo intrauterino en coexistencia con una tumoracién anexial y liquido libre.

cardiaco. Los estudios de laboratorio iniciales informaron
una concentracién de hemoglobina de 11.9 g/dL, hema-
tocrito 36.1%, leucocitos de 16,300, plaguetas 262,000 y
creatinina 0.93 g/dL.

Una hora después de su ingreso a Urgencias, la paciente
experimento una pérdida subita de la conciencia. El segun-
do ultrasonido en cama mostré la existencia de liquido li-
bre. A la exploracidn fisica se encontré con dolor pélvico a
la palpacion y signos de abdomen agudo. Los siguientes
analisis de laboratorio informaron: hemoglobina de 6.2 g/
dL, hematocrito 18.3%, leucocitos de 15,400, plaquetas de
174,000y creatinina de 1.07 g/dL. Por lo anterior, se inicio la
administracién de liquidos intravenosos y hemotransfusion.

La laparotomia de urgencia evidencié un hemoperitoneo
de aproximadamente 1500 cc. Se observé que un embara-
zo se encontraba en el segmento intersticial de la trompa
de Falopio donde, desafortunadamente, evolucioné hasta
destruir la integridad del dtero junto con la trompa de Falo-
pio izquierda. Debido a la pérdida de sangre se decidid la
histerectomia con salpingooforectomia izquierda (Figura 3),
que transcurrié sin complicaciones. Su evolucién fue satis-
factoria y se dio de alta al tercer dia después de la cirugia.

METODOLOGIA

Se efectud una busqueda bibliografica en PubMed con los
términos “embarazo heterotdpico espontaneo”’y se filtré por
fecha de publicacién de 2010 a 2024. Solo se incluyeron ca-
sos de embarazos heterotdpicos posteriores a concepcion
espontanea (Cuadro 1).°7%

DISCUSION

El embarazo heterotépico es una gestacion intrauterina
gue coexiste con un embarazo extrauterino.?? La mayoria
de los embriones extrauterinos se ubica en la trompa de
Falopio, seguida por el ovario, intersticio, cuello uterino y
abdomen.Z En el reporte aqui publicado se comunican: un

Enero 2025

caso de embarazo extrauterino en la trompa de Falopio y
el otro localizado en el segmento intersticial de la salpinge.

Los factores de riesgo asociados con esta anomalia in-
cluyen: la aplicacion de técnicas de reproduccion asistida,
un diagndstico previo de embarazo ectdpico, cirugia tu-
barica como la salpingectomia, salpingostomia o cirugia
reconstructiva; y antecedentes de enfermedad pélvica in-
flamatoria.?* Se ha propuesto que el 71% de las pacientes
con embarazo heterotdpico tienen, al menos, un factor de
riesgo.?® Sin embargo, las pacientes de esta revision no
tenian factores de riesgo aparentes. Una de las pacientes
carecia, por completo, de factores de riesgo, mientras que la
otra tuvo un embarazo ectopico previo. Como consecuencia
del alto volumen de pacientes y los recursos limitados en
nuestro centro, las enfermedades de trasmisién sexual no
se prueban sin factores de riesgo, lo que hace imposible
detectar enfermedades pélvicas inflamatorias no tratadas ni
diagnosticadas previamente; un factor de riesgo importante
para esta anomalia. A pesar de ello ninguna tuvo hallazgos
quirdrgicos que indicaran una enfermedad pélvica inflama-
toria previa.

En ausencia de factores de riesgo y sintomas, el diagnés-
tico de embarazo heterotopico se vuelve mas desafiante.
Ademas, el hallazgo de un embarazo intrauterino hace que
el diagndstico sea aliin mas complejo porque algunos mé-
dicos podrian excluir la revisién de los anexos como parte
del tamizaje del primer trimestre.

Los sintomas mds comunes del embarazo heterotdpico
son: dolor abdominal o pélvico, sangrado vaginal y choque
hipovolémico debido al hemoperitoneo en embarazos com-
plicados o0 mas avanzados.? Las manifestaciones clinicas
de las pacientes de la revision representan extremos del
posible espectro. Una tenia una masa anexial diagnosticada
de manera fortuita, mientras que la segunda experimenté
dolor abdominal y choque hemorragico. De manera similar,
las pacientes de esta revision tuvieron una amplia gama de
manifestaciones clinicas. Cuadro 1



Torres-Martinez M, et al. Embarazo heterotépico después de concepcion natural

Figura 3. (A) Feto extrauterino y Utero posterior a histerectomia. (B) Feto extrauterino y feto intrauterino

Cuadro 1. Revisién de la bibliografia (contintia en la siguiente pagina)

Autor (Afio) Edad de Semanas de Antecedentes Manifestacio- Complicaciones Tratamiento Desenlace del
la madre gestacion obstétricos nes clinicas P embarazo
Kennedy, et Sincope y do- Hemoperitoneo y Salplngectoml’a Embarazo intrauterino
31 8 semanas No reportado . J por laparotomia -
al. (2022) lor abdominal ruptura tubarica no viable
y legrado
Parto de embarazo
Utalo, et al. Embarazoa  Tres embarazos, . - . . intrauterino y cesdrea
25 P Asintomatica Ninguna Laparotomia
(2022) término dos partos para segundo emba-
razo
Ouafidi, et 9 semanas, Tres embarazos, Dolor pélvico - Salpingectomia Parto a las 37 sema-
32 . agudo Ruptura tubdrica .
al. (2021) 2 dias dos partos por laparotomia nas
Seis embarazos, Rubtura de parte
Nkurunziza, dos partos, dos Dolor abdomi- ruptura de p Histerectomia Ausencia de actividad
34 18 semanas ! intersticial de la . ) -
et al. (2020) cesareas y un nal y choque trompa por laparotomia  cardiaca en embriones
aborto P
Cerniaus- Dolor pelvico Salpingostomia Parto a las 39 sema-
kaite, et al. 28 7 semanas Un embarazo agudo Ruptura tubarica ping .
por laparotomia nas
(2020)
32 7 semanas Tres embarazos, Dolor pélvico Ruptura tubérica Salplngectoml’a Parto a las 41 sema-
dos partos agudo por laparotomia nas
Monzén, et
al. (2019) Dolor pélvico
agudo . . .
7 semanas, Dos embarazos, - Salpingectomia Cesdrea a las 38
33 ) . Ruptura tubdrica )
3 dias una cesarea por laparotomia semanas
O’Donell, et Dolor pélvico Salpingectomia
, 19 7 semanas Un embarazo agudo y san- Ruptura tubérica ping . No reportado
al. (2019) : por laparotomia
grado vaginal
s Cesérea a 37 semanas
. Dolor pélvico . .
Maiti, et al. - Salpingectomia  por resultado anormal
25 9 semanas Un embarazo agudo y san- Ruptura tubdrica . : -
(2018) ) por laparotomia  en registro cardiotoco-
grado vaginal .
gréfico
Enero 2025 4
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Cuadro 1. Revision de la literatura (continuacion)

Complicaciones

Tratamiento

Desenlace del
embarazo

= Edadde Semanasde  Antecedentes Manifestacio-
Autor (Afio) < - P
la madre gestacion obstétricos nes clinicas
Anderson, et 27 9 Semanas Tres embarazos, Igolljc:jropel(\:/rl]%?
al. (2018) dos partos gudoy
que
Benavi-
des-Calva- Dos embarazos, Sangrado vagi-
19 11 semanas
che, et al. un aborto nal y choque
(2018)

. Dolor en flanco
Hernan- derecho, diafo-
dez-Cruz, et 46 7 semanas Un embarazo resis né'usea
al. (2017) nauseay

vomito.
Dolor pélvico

Brown & Wit- Dos embarazos, agudo

. 34 7 Semanas
tich. (2012) un parto
sangrado

vaginal
. Dolor pélvico
(’\gl(():rf)l etal. 34 14 Semanas No reportado agudoy cho-

que

Ruptura de parte
intersticial de la
trompa

Ruptura tubarica

Ruptura tdbarica

Ruptura tubdrica

Ruptura tubdrica
y reintervencion

Laparotomia
con reseccion
de intersticio

Salpingectomia
por laparotomia

Salpingectomia
por laparos-
copia

Salpingectomia
por laparotomia

Laparotomia y
lavado perito-
neal

Reintervencion
Salpingectomia

Aborto incompleto de
embarazo intrauterino

Parto a las 39 sema-
nas

Cesdrea alas 34

semanas

No reportado

Parto a término

De acuerdo con esta revision, el diagndstico se establece,
principalmente, durante el inicio del embarazo, cuando la

from one tertiary care center. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol
2020; 252: 56-61. https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2020.06.005

mayoria se diagnosticaron entre las siete y nueve semanas 2
de gestacion, con la notable excepcidn de una paciente que
llegé a término.™

3.
El tratamiento de primera linea gestacion, laparotomia o
laparoscopia. El procedimiento laparoscopico tiene ventajas
especificas en comparacion con la laparotomia, incluidas el 4

ser minimamente invasivo, con un tiempo de recuperacion
mas rapido, menor tiempo de operacién y pérdida sanguinea
menor.?® De los casos encontrados en la revisidn, se practicé 5.
la laparoscopia a ocho pacientes, en seis de ellas se hizo
la salpingectomia, una tuvo una salpingostomia y otra se
convirti6 a laparotomia. Se practico la laparotomia en seis ¢
pacientes, donde cuatro tuvieron una salpingectomia, otra
un embarazo abdominal con la extraccién del neonato y la
siguiente una histerectomia secundaria a un embarazo con
ruptura intersticial. 7.

CONCLUSION N

Aunque los embarazos heterotopicos siguen teniendo una
incidencia baja, es una anomalia con una gran morbilidad
y posible mortalidad, como se muestra en esta revision. Si
bien la mayoria de pacientes tiene, al menos, un factor de
riesgo, hay un subconjunto de casos que carecen de ellos;
de ahi la importancia de tener en mente este diagnostico  10.
diferencial.
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