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Resumen

ANTECEDENTES: El embarazo heterotdpico es la coexistencia de una gestacion in-
trauterina y otra extrauterina. La localizacion ovarica es poco frecuente, especial-
mente en concepciones espontaneas. Este caso resalta la necesidad de evaluar de
manera sistematica los anexos aun con embarazo intrauterino confirmado y describe
su procedimiento clinico-quirdrgico en una paciente sin mayores factores de riesgo
identificados.

CASO CLINICO: Paciente de 37 afios, primigesta, con antecedente de sindrome de
ovario metabdlico poliendocrino. Consulté por mastalgia, nduseas, dolor pélvico y
sangrado transvaginal escaso. La ecografia transvaginal mostré el embarazo intrau-
terino de 6.4 semanas de gestacion, con frecuencia cardiaca embrionaria de 111 Ipm
y hematoma subcoriénico, ademas de una imagen compatible con embarazo ectépi-
co de probable localizacién ovarica izquierda de 5.6 semanas. Se programo para lapa-
rotomia exploradora. Antes del procedimiento, la ecografia preoperatoria confirmé la
pérdida de la gestacion del primer trimestre, por lo que se procedié al legrado uterino
instrumentado y a la reseccion en cuia del ovario izquierdo. La paciente evolucioné
favorablemente y fue dada de alta del hospital a las 24 horas.

CONCLUSION: El embarazo heterotépico con implantacién ovarica probable es una
complicacién poco frecuente que exige un alto indice de sospecha diagnéstica, aun
ante la confirmacién de un embarazo intrauterino. En este caso, el diagnéstico se
sustentd en hallazgos ecograficos e intraoperatorios; al no contar con confirmacion
histopatoldgica se clasifico como embarazo ectdpico ovarico probable. La evaluacion
sistematica de los anexos durante la ecografia del primer trimestre es decisiva para
evitar retrasos diagndsticos. El tratamiento quirdrgico temprano permitié controlar el
riesgo de hemorragia y preservar tejido ovarico, lo que refuerza la necesidad de indivi-
dualizar el proceso de tratamiento.

PALABRAS CLAVE: Embarazo heterotépico; embarazo ectdpico; ultrasonografia pre-
natal; sangrado vaginal; ovario.

Abstract

BACKGROUND: Heterotopic pregnancy is the coexistence of an intrauterine and an
extrauterine gestation. Ovarian localization has been described as an uncommon
presentation, particularly in spontaneous conceptions. This case highlights the im-
portance of systematic adnexal evaluation, even after confirmation of an intrauterine
pregnancy, and describes its clinical and surgical management in a patient without
identified major risk factors.
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CLINICAL CASE: A 37-year-old primigravid woman with a history of polyendocrine metabolic ovarian syndrome, previously referred
to as polycystic ovary syndrome, presented with mastalgia, nausea, pelvic pain, and scant vaginal bleeding. Transvaginal ultraso-
nography showed an intrauterine pregnancy at 6.4 weeks of gestation, with an embryonic heart rate of 111 beats per minute and
a subchorionic hematoma, as well as an image compatible with ectopic pregnancy of probable left ovarian location at 5.6 weeks.
Exploratory laparotomy was scheduled. Before the procedure, preoperative ultrasonography confirmed first-trimester pregnancy
loss; therefore, instrumental uterine curettage and wedge resection of the left ovary were performed. The patient had a favorable
postoperative course and was discharged after 24 hours.

CONCLUSION: Heterotopic pregnancy with probable ovarian implantation is an uncommon condition that requires a high index of
diagnostic suspicion, even when an intrauterine pregnancy has been confirmed. In this case, the diagnosis was supported by ultra-
sonographic and intraoperative findings; in the absence of histopathological confirmation, it was classified as a probable ovarian
ectopic pregnancy. Systematic adnexal evaluation during first-trimester ultrasonography is essential to avoid diagnostic delays.
Early surgical management enabled control of hemorrhage risk while preserving ovarian tissue, reinforcing the need to individualize

the therapeutic approach.

KEYWORDS: Pregnancy; Heterotopic; Pregnancy, Ectopic; Ultrasonography, Prenatal; Uterine Hemorrhage; Ovary.

ANTECEDENTES

La definicion de embarazo heterotépico refiere a la coe-
xistencia simultanea de una gestacion intrauterinay una
extrauterina. Si bien esta descrito un aumento de casos
en el contexto de técnicas de reproduccion asistida, en
concepciones espontaneas sigue considerandose una
complicacién poco frecuente.' La localizacién ovarica es
particularmente infrecuente y se ha comunicado sobre
todo en reportes de caso y revisiones bibliograficas.? En
México no se dispone de datos epidemioldgicos nacio-
nales sistematicos y la bibliografia se limita a reportes
aislados.

El diagndstico preoperatorio es complejo porque la confir-
macion de una gestacion intrauterina puede llevar a des-
cartar erréneamente un embarazo ectépico concomitante.
La ecografia transvaginal constituye el método de eleccion,
aunque los hallazgos pueden confundirse con quistes de
cuerpo luteo.? La confirmacion definitiva de la localizacién
ovarica requiere correlacionar los hallazgos quirdrgicos con
la identificacién histopatoldgica de tejido trofoblastico, en
concordancia con los criterios clasicos de Spiegelberg.*

CASO CLINICO

Paciente de 37 afos, grupo sanguineo O positivo (Rh po-
sitivo), peso de 79.8 kg y talla de 1.70 m, primigesta, con
fecha de la ultima menstruacién el 25 de julio de 2025 y
ciclos menstruales regulares de 30 x 6 dias. Antecedente
relevante: diagndstico de sindrome de ovario metabdli-
co poliendocrino establecido a los 23 anos. Recibia tra-
tamiento con levonorgestrel y etinilestradiol, una tableta
al dia, suspendido dos meses antes de la concepcion. No
declaré haber tenido cirugias ginecoldgicas, tratamientos
de fertilidad o antecedentes familiares de importancia. La
paciente refirié que su pareja se encontraba en tratamiento
con isotretinoina.

El padecimiento actual se inici6 el 27 de agosto de 2025
con mastalgia bilateral y nduseas sin emesis. Alrededor del
1 de septiembre se agregé lumbalgia leve, y al siguiente dia
se practico una prueba sérica de embarazo, con resultado
positivo. El 3 de septiembre tuvo sangrado transvaginal
escaso, color marrén e intermitente, acompafado de dolor
pélvico tipo codlico. A la exploracion fisica, el abdomen se
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encontraba blando y depresible, con dolor a la palpacién
en el hipogastrio, sin defensa, rebote ni datos de irritacién
peritoneal. El Gtero media 12 x 8 x 6 cm, en anteversoflexion,
con sangrado transvaginal escaso.

El 8 de septiembre se practico la ecografia endovaginal
obstétrica, en la que se reporté un embarazo heterotopi-
co probable. Se identificéd una gestacion intrauterina de
6.4 semanas, con saco gestacional de 23 mm, longitud
craneo-caudal de 6.8 mm y frecuencia cardiaca embrio-
naria de 111 latidos por minuto, ademdas de hematoma
subcoridnico en la region superior del saco, de 16 x 5.8
mm (Figura 1). En el polo inferior del ovario izquierdo se
observé unaimagen redondeada, con periferia ecogénica
y centro anecoico, compatible con embarazo ectdpico
de probable localizacién ovarica, correspondiente a 5.6
semanas de gestacién (Figura 2). En el fondo de saco no
se identificé liquido libre.

La sospecha diagndstica se establecié ante la coexistencia
de un embarazo intrauterino viable con una imagen anexial
compleja, redondeada, de localizacién ovarica, morfolo-
gia sacular y centro anecoico, en el contexto clinico de
sangrado transvaginal y dolor pélvico. El principal diag-
néstico diferencial fue un quiste funcional (cuerpo liteo
o cuerpo hemorragico); sin embargo, la identificacién de
un saco vitelino en su interior, el crecimiento proporcional
con las semanas de gestacion estimadas y la evidencia
de vascularidad periférica en Doppler color favorecieron
la interpretacion de embarazo ectdpico ovarico probable.
Estos hallazgos sustentaron la indicacion de intervencion
quirdrgica electiva, que se describe mas adelante.

El 9 de septiembre se efectuaron los andlisis de laboratorio
preoperatorios y se reportaron sin alteraciones: B-hCG de
50,989 mUI/mL, hemoglobina de 13.3 g/dL, hematocrito de
39.1%, plaquetas de 172,000 pL, tiempo de protrombina de
12.9 segundos y tiempo de tromboplastina parcial activado
de 33.3 segundos.

Puesto que la paciente se encontraba hemodinamica-
mente estable y sin datos clinicos de abdomen agudo, la
intervencion se programo de forma electiva para el 12 de
septiembre. Debido a limitaciones institucionales y dispo-
nibilidad de recursos, se eligié la laparotomia abierta como
procedimiento quirurgico.
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Figura 1. Ecografia transvaginal de la paciente. A. Saco gestacional intrauterino de 6.4 semanas, con embrion visible
y medicion de longitud craneo-caudal de 0.68 cm. B. Registro de frecuencia cardiaca embrionaria de 111 latidos por
minuto, que confirma viabilidad inicial. C. Saco gestacional con area hipoecoica adyacente compatible con hematoma

subcoridnico.
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Figura 2. Ecografia transvaginal del ovario izquierdo. A. Imagen redondeada con saco gestacional y mediciones com-
patibles con 5.6 semanas de gestacion. B. Visualizacion de saco vitelino de 0.18 cm dentro de la cavidad, sugerente de
gestacion ectopica de probable localizacién ovarica. C. Estudio Doppler color con vascularidad periférica sugerente de

saco gestacional con probable implantacion ovarica.

En la ecografia transvaginal preoperatoria no se identificé ac-
tividad cardiaca embrionaria mediante Doppler modo M, con
longitud craneo-caudal de 6.8 mm, hallazgo compatible con
muerte embrionaria temprana. Ante la confirmacion ecogréafi-
ca de pérdida gestacional del primer trimestre se practicé un
legrado uterino instrumentado, como parte del procedimiento
quirdrgico integral. Al ingreso al quiréfano, los signos vitales
fueron: tension arterial de 130/86 mmHg, frecuencia cardiaca
de 70 Ipm, frecuencia respiratoria de 16 rpm, temperatura de
36.7 °C y saturacion de oxigeno de 95%. Posteriormente, se
hizo una reseccién en cuia del ovario izquierdo, con extrac-
cion de tejido gestacional compatible con implantacion ecté-
pica (Figura 3). Las salpinges y el ovario derecho no mostraron
alteraciones macroscopicas. El sangrado total fue de 100 mL.
Por tratarse de una paciente Rh positivo, no se administré
inmunoglobulina anti-D. La paciente fue dada de alta alas 24
horas en buen estado general.

DISCUSION

El embarazo heterotépico es una complicacién potencial-
mente grave, asociada con morbilidad materna cuando el
diagnéstico se retrasa.® Sus principales factores de riesgo

incluyen enfermedad inflamatoria pélvica, antecedente de
embarazo ectépico, endometriosis, cirugia tubarica y uso
de técnicas de reproduccion asistida. No obstante, tam-
bién se han documentado casos en mujeres sin factores
predisponentes, como ocurrié en la paciente del caso.®’

La manifestacién clinica suele incluir dolor abdominal y
sangrado vaginal, aunque puede ser inespecifica en eta-
pas iniciales.® En este contexto, un embarazo intrauterino
confirmado puede generar un falso reaseguro diagnéstico
y retrasar la identificacion de una gestacion ectopica con-
comitante. Por ello, se hace hincapié en la necesidad de
evaluar sistematicamente los anexos, incluso cuando ya
se ha identificado un embarazo intrauterino.

En la paciente del caso, la ecografia transvaginal inicial
mostré un embarazo intrauterino viable acompanado de
una imagen compatible con embarazo ectépico de probable
localizacién ovdrica. Sin embargo, en la ecografia trans-
vaginal preoperatoria, practicada el dia del procedimiento,
ya no se identificé actividad cardiaca embrionaria. Ante
la confirmacion de pérdida gestacional temprana del pri-
mer trimestre, se le hizo un legrado uterino instrumentado

Figura 3. Hallazgos intraoperatorios. A. Exposicién quirdrgica del ovario izquierdo, donde se identifica una zona compa-
tible con probable implantacion ectépica ovarica. B. Reseccion en cufia con apertura del ovario izquierdo, que muestra
una estructura macroscopica compatible con saco gestacional ectdpico. C. Ovario izquierdo después de la reparacién
quirdrgica con sutura, con preservacion de tejido ovarico.



seguido de reseccion en cufia del ovario izquierdo. Este
procedimiento es congruente con las opciones quirirgicas
descritas para el tratamiento del componente ectépico,
sobre todo cuando se busca una atencion oportuna y la
preservacion ovarica siempre que sea posible.3®

Si bien el diagndstico concluyente de un embarazo ectépi-
co ovarico se establece mediante el estudio histopatoldgico
conforme a los criterios de Spiegelberg, en este caso no se
conto con analisis histolégico del tejido extirpado, lo que cons-
tituye una limitacion diagndstica importante. Por lo tanto, el
diagnéstico se sustento en hallazgos ecograficos e intraope-
ratorios compatibles con implantacién ovarica; por ello, el
caso se clasifica como embarazo ectépico ovarico probable.
Esta denominacion reconoce la fuerza de los hallazgos clini-
co-quirtrgicos disponibles y, al mismo tiempo, la ausencia
de confirmacién histoldgica definitiva. Por esta razoén, los
hallazgos deben interpretarse con cautela pues no permiten
establecer una confirmacién anatomopatoldgica absoluta.®™

En reportes previos se han descrito desenlaces obstétricos
favorables después del tratamiento quirtirgico del compo-
nente ectdépico en pacientes seleccionadas.®'' Estos casos
sugieren que, cuando el embarazo intrauterino es viable,
el procedimiento elegido debe buscar atender el embarazo
ectépico y, siempre que sea posible, preservar la gestacion
intrauterina. En la paciente del caso, al confirmarse pre-
viamente una pérdida gestacional intrauterina del primer
trimestre, se dio prioridad a un procedimiento quirtrgico
integral orientado al control del componente ectépicoy a
la seguridad de la madre.

Como hallazgo concomitante, la pareja referia tratamien-
to con isotretinoina al momento de la concepcién. La bi-
bliografia disponible referente a la isotretinoina se centra,
principalmente, en su teratogenicidad por exposicién de
la madre durante el embarazo y en consideraciones repro-
ductivas relacionadas con personas fértiles; no se identi-
ficé evidencia que relacione la exposicion del padre con el
embarazo heterotépico. Por lo tanto, se consigna como
antecedente fortuito, sin implicacion causal en este caso.'

CONCLUSION

El embarazo heterotdpico con implantacion ovarica proba-
ble es una complicacién poco frecuente en concepciones
espontaneas y puede pasar inadvertido si la visualizacién
de una gestacion intrauterina se interpreta como suficiente
para descartar alguna afeccion ectépica. Por ello, el caso
aqui reportado subraya laimportancia de mantener un alto
indice de sospecha diagndstica en pacientes con dolor
pélvico o sangrado durante el primer trimestre, aun cuando
se haya confirmado un embarazo intrauterino.

El tratamiento quirdrgico temprano mediante reseccion
en cufa ovarica permitié preservar el tejido ovarico y con-
trolar el riesgo de hemorragia. Este reporte documenta un
caso de embarazo heterotdpico con implantacién ovarica
izquierda probable y hace hincapié en la necesidad del
diagndstico oportuno y atencién médica individualizada
para preservar la salud de la madre y, cuando sea posible,
la funcioén reproductiva.
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