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Reporte de Caso

Embarazo heterotépico triple espontaneo: Reporte de un caso
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RESUMEN

El embarazo heterotopico se produce cuan-
do coexiste la implantacién de dos o mas 6vulos
fecundados en forma simultdnea en sitios distintos
intra y extrauterino. Esta es una entidad poco
reportada en la literatura internacional y nacional
cuando se presenta en forma espontanea. Se
describe el caso de una paciente de 28 afios de
edad, gestante de 6 semanas con 5 dias por falta
menstrual que consulta a urgencias por vomitos y
dolor escapular. Se realiza una ecografia que revela
dos sacos intrauterinos y escasa cantidad de liquido
libre en fondo de saco de Douglas. A las 20 horas de
internacién, la misma presenta una exacerbacion
del dolor en hipogastrio y regién escapular por lo que
se repite la ecografia y se constata abundante
cantidad de liquido libre en fondo de saco de
Douglas, parieto-célico derecho y espacio de
Morrison, se decide la laparotomia exploradora. Los
hallazgos intraoperatorios fueron, hemoperitoneo,
trompa de Falopio dilatada a nivel del tercio medio,
con pared integra y sangrado activo a través de la
fimbria, se realiza la salpingectomia, cuyo informe
anatolopatoldgico corresponde a un embarazo
ectépico tubarico. Al tercer dia post operatorio se
realiza una ecografia de control, el cual informa dos
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sacos gestacionales intrauterinos con un hematoma
retrocorial y ambos embriones con actividad car-
diaca presente. Es dada de alta al tercer dia post-
operatorio, cursa el resto del embarazo con buena
evolucién sin complicaciones, con controles pre-
natales rutinarios. A las 37 semanas de gestacion
culmina el embarazo con una cesarea y buen
resultado neonatal.

Palabras clave: Embarazo Hetorotopico, Embarazo
Multiple, laparotomia.

SUMMARY

Heterotopic pregnancy occurs when the
implantation of two or more fertilized eggs coexists
simultaneously in different intra-and extrauterine
sites. This is an entity little reported in international
and national literature when it occurs spontaneously.
The case of a 28-year-old patient, 6 weeks and 5
days pregnant due to missed menstrual periods, who
consulted the emergency room due to vomiting and
scapular pain is described. An ultrasound is-
performed that reveals two intrauterine sacs and a
small amount of free fluid in the Douglas cul-de-sac.
Twenty hours after hospitalization, she had an
exacerbation of pain in the hypogastrium and
scapular region, so the ultrasound was repeated and
an abundant amount of free fluid was found in the
Douglas cul-de-sac, right parieto-colic, and Morri-
son's space. Exploratory laparotomy is decided.
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The intraoperative findings were hemo-peritoneum,
dilated fallopian tube at the level of the middle third,
with an intact wall and active bleeding through the
fimbria. Salpingectomy was performed, the
pathological report of which corresponds to a tubal
ectopic pregnancy. On the third postoperative day, a
control ultrasound was performed, which reported
two intrauterine gestational sacs with a retro-
chorionic hematoma and both embryos with cardiac
activity present. She was discharged on the third
postoperative day. The rest of the pregnancy
progressed well without complications, with routine
prenatal check-ups. At 37 weeks of gestation, the
pregnancy ended with a cesarean section and a
good neonatal outcome.

Keywords: Hetorotopic Pregnancy, Multiple Preg-
nancy, laparotomy.

INTRODUCCION

El embarazo heterotopico se produce
cuando coexiste la implantacién de dos o mas évulos
fecundados en forma simultanea en sitios distintos
intra y extrauterino, constituye una entidad con
pocos reportes en la bibliografia, ya que los
embarazos heteropicos espontaneo son una
situacién rara. Su incidencia ha cambiado en los
ultimos tiempos, en el afio 1948 el riesgo de un
embarazo heterotopico era de 1:30.000 en
embarazos espontaneos, desde entonces la
frecuencia de esta patologia ha aumentado
sustancialmente llegando a la incidencia de 1:100 -
1:500 de los embarazos, esto es debido a las
técnicas de reproduccién asistida (TRA). Hasta los
afos 1990 se ha reportado unos 737 embarazos
heterotopicos espontaneos y en muchos de ellos,
existiendo un triple embarazo.™

En la gestacion heterotépica la localizacion
mas frecuente de la gestacién ectépica es el
segmento ampular de la trompa de Falopio (95 a
97%), aunque también puede localizarse en el cuello
uterino, regidén cornual, ovario o abdomen. Los
factores de riesgo que favorecen el embarazo
heterotépico son la fecundacién in vitro e induccion
ovulatoria, mientras que para la gestacién ectopica
existen factores de riesgo como el tabaquismo,
enfermedad pélvica inflamatoria, cirugias anteriores
sobre las trompas de Falopio o embarazos ect6-
picos, antecedentes de endometriosis y portadoras
de dispositivos intrauterinos.*®

El tratamiento utilizado con mayor frecuencia
es la quirargica, se realiza una laparotomia o lapa-
roscopia y teniendo en cuenta que el sitio de
implantacién mas frecuente es la trompa de Falopio,
la salpinguectomia constituye el principal proce-
dimiento. Se contraindica el uso de metotrexato por
los efectos sistémicos sobre la gestacion intra-
uterina.’

Debido a la rareza de un embarazo hete-
rotépico de ftrillizos espontaneo presentamos este
caso, donde las gestaciones intrauterinas (gemelar)
viables llegaron al término y con recién nacidos
sanos.

CASOCLINICO

Paciente de 28 anos, gestante de 6 semanas
con 5 dias por falta menstrual que acude a urgencias
por vomitos y dolor escapular de 2 horas de
evolucién. No presenta antecedentes patoldgicos
personales de interés, antecendentes obstétrico un
embarazo ectdpico y una cesarea, no refiere uso de
algun método anticonceptivo al ingreso.

A la exploracién fisica al ingreso, se en-
contraba hemodinamicamente estable, con un
abdomen blando, depresible, doloroso en hipo-
gastrio, sin signos de irritacién peritoneal. Al tacto
vaginal cuello cerrado, utero aumentado de tamafio,
doloroso a la movilizacién. A la especuloscopia, se
observa un cuello uterino eutréfico, sin sangrado.

Se realiza examenes complementarios de
laboratorio que evidencia (lo positivo), una hemo-
globina de 10,6 g/dl, hematocrito de 31,6% y la
fraccion beta de gonadotropina coridnica humana
positiva. La ecografia revela dos sacos gesta-
cionales intrauterinos, no pudiendo los anexos ser
visualizados y escasa cantidad de liquido libre en el
fondo del saco de Douglas (FSD). A sus 20 horas de
internacioén se repite la ecografia por la exacerbacion
del dolor en hipogastrio y region escapular, consta-
tandose el aumento de cantidad del liquido libre en el
FSD, parietocélico derecho y espacio de Morrison,
con dos sacos gestacionales intrauterinos, uno con
embrién y actividad cardiaca positiva y otro saco sin
embrién; los anexos no se visualizan con claridad.
Figuras1y2

Se procede a laparotomia de urgencia, los
hallazgos intraoperatorios: hemoperitoneo de 500 cc,
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anexo izquierdo con trompa dilatada a nivel del tercio
medio, con pared integra y sangrado activo a través
de la fimbria, se realiza la salpingectomia total
izquierda por gestacion ectépica complicada, el
reporte anatolopatolégico del mismo corresponde al
diagnéstico de embarazo ectopico tubarico (Figuras
3y 4). Al tercer dia post operatorio se realiza una
ecografia de control, el cual informa dos sacos
gestacionales intrauterinos con un hematoma
retrocorial y ambos embriones con actividad
cardiaca presente, es dada de alta y se indica los
controles prenatales. Cursa el resto del embarazo
con una evolucion favorable, sin complicaciones
hasta el término. A las 37 semanas concluye el
embarazo por parto cesarea con dos recién nacidos,
uno masculino de 2.650 gramos de peso y otro
femenino de 2.550 gramos de peso en buen estado
general.

Figura 1: Utero aumentado de tamario, con dos
sacos gestacionales intrauterinos.

Figura 2: Aumento de cantidad del liquido libre en el
fondo del saco de Douglas, parietocélico derecho y
espacio de Morrison, en relacién a la ecografia
anterior.

Figura 3: Hemoperitoneo

£

|

Figura 4: Anexo izquierdo con trompa de Falopio
dilatada a nivel del tercio medio, con pared integra.

Rev. Ginecologia Obstetricia. 2023; 2 (2):033-037



Embarazo heterotopico triple espontaneo: Reporte de un caso

DISCUSION

La frecuencia del embarazo heterotopico es
rara, pero esta aumentando debido a las TRA.
Clayton y cols, realizan un estudio retrospectivo en
los Estados Unidos, entre el 1 de enero de 1.999 al
31 de diciembre de 2.002, donde usan datos de los
procedimientos de reproduccién asistida informados
al Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC), encuentran una tasa del
0.15%. El aumento de la prevalencia de la
enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), la esti-
mulacion ovarica y el aumento de eventos en TRA
han contribuido al aumento de la incidencia de
embarazos heterotépicos, algunos autores han
informado tasas del 1% después de una fe-
cundacion in vitro, aunque no se conoce con
exactitud la incidencia real. Barrenetxea y cols, en
una revision, encontraron que el 31,25% de las
gestantes por TRA con embarazos heterotépicos
tenian una EPI previa.*™

La ecografia es la primera linea de diag-
néstico, las imagenes mas frecuentes visualizadas
son: la masa anexial y el liquido libre en el FSD en
presencia de embarazo intrauterino, en este caso el
diagnéstico fue una asociacion de datos clinicos
clinicos y ecograficos (la presencia de liquido libre y
sobre todo el aumento en su cantidad en el FSD,
aumenta la sospecha de una gestacion ectdpica
complicada). En cuanto al tratamiento, en la
actualidad el mas utilizado es la via laparoscoépica
con extraccion del embarazo ectdpico. Nuestra
intervencion fue por laparotomia exploradora,
debido al cuadro clinico agudo de la gestante y
siguiendo el manual nacional de normas de atencién
de las principales patologias obstétricas.”

Existen reportes de embarazos hetero-
tépicos espontaneos que han llegado al término sin
afectacion del embarazo intrauterino, pero muy
pocos casos reportados como el nuestro, de
embarazo triple heterotdépico espontaneo, con
gestacion doble que llega al término y con un
resultado neonatal favorable.*""
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