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RESUMEN

Se describe las caracteristicas de un caso de embarazo
heterotdpico confirmado por laparotomia y se revisa
la literatura. Se trato de una mujer de 31 anios, que in-
gresd al hospital por dolor abdominal y choque. La eco-
grafia pélvica mostrd titero ocupado por gestacion acti-
va de siefe semanas, ademds de una tumoracion anexial
derecha en cuyo interior se apreciaba imagen ovalada
ecolicida. La anatomia patoldgica demostré embara-
zo tubdrico.
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SUMMARY

We describe a case of heterotopic pregnancy confirmed
by laparotomy and review the literature. It was a 31 year-
old woman who was admitted to the hospital for abdomi-
nal pain and shock. Pelvic ultrasound showed uterus
with active 7-week gestation, as well as a right adnexal
mass with an echolucid oval image in its interior. Pa-
thology reported tubal pregnancy.

Key words: Heterotopic ectopic pregnancy.
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CASO CLINICO

Mujer de 31 afios, natural de Argentina, proce-
dente de la ciudad de Cusco, casada, ingreso al
hospital refiriendo 12 horas de enfermedad ca-
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racterizada por escalofrios, sudoracion fria y
dolor abdominal, a lo que posteriormente se
agregaron mareos y sensacion de vahido. No
presentd sangrado genital, pero tenia siete sema-
nas de amenorrea, Dentro de su antecedentes
habia tenido tres partos eutdcicos y tres abor-
tos espontdneos, sin otros antecedentes de im-
portancia.

Al examen fisico se encontr6 una mujer con pali-
dez generalizada, presion arterial 80/50 mmHg,
pulso 130 por minuto y temperatura oral 36,5°C.
Lo significativo al examen regional fue un dolor
difuso en el abdomen, no evidenciando reaccién
peritoneal. Al examen ginecol6gico se encontrd
atero muy doloroso ala movilizacion y ausencia
de sangrado genital.

Los exdmenes auxiliares mostraron un hematécri-
to de 34%, el hemograma con 16 500 leucocitos,
84% segmentados neutrofilos y 16% linfocitos.

La ecografia pélvica mostro en el interior del
utero un saco gestacional de 29 mm contenien-
do embri6n activo de 10 mm LCN, con reaccién
decidual adecuada. En anexo derecho se aprecio
imagen anecoica, sugestiva de saco gestacional,
con eco interno mal definido. Presencia de abun-
dante liquido libre en cavidad peritoneal.

Con estos hallazgos se procedio a laparotomia
exploratoria.

En la laparotomia exploratoria se encontré dos
litros de sangre libre en cavidad, y trompa dere-
chaabombaday sangrante. Se realizo drenaje de
la cavidad abdominal y salpinguectomia derecha.
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La anatomia patoldgica describio trompa uteri-
nade 5x2,5cm de didametros mayores, color rojo
vinosoy superficie lisa. Al corte, cavidad ocupa-
da por coagulos sanguineos y material blanque-
cino de aspecto membranoso. En el examen his-
tologico, habia codgulos sanguineos y vellosida-
des coriales del primer trimestre. Diagnostico:
embarazo tubarico.

La paciente evolucioné favorablemente, saliendo
de alta al tercer dia postoperatorio. Dos ecogra-
fias realizadas al séptimo y décimo séptimo dias
de la intervencion mostraron evolucion progresi-
va y normal de la gestacién intrauterina. Sin em-
bargo, alos 21 dias de la intervencion, la ecografia
denoto la aparicion de un édrea ecolticida fusifor-
me de 16 mm a nivel coriodecidual. La paciente
desarroll6 sangrado y se produjo el aborto espon-
taneo, procediéndose a un legrado uterino.

DISCUSION

En el embarazo ectopico, el huevo fertilizado se
implanta fuera de la capa endometrial del dtero.
La incidencia de esta entidad es uno en cada 70
embarazos, estando en el 98% de los casos loca-
lizado en la trompa de Falopio. En 0,5% de las
veces se localizara en el ovario, 0,1 % sera cervi-
cal y 0,03% abdominal®.

Elembarazo heterotopico existe cuandotantola
implantacion intrauterina como la extrauterina
se producen en forma simultanea. Su incidencia
es alin mas rara, presentandose en uno de cada
30 000 embarazos.

Sin embargo, con el advenimiento de las técni-
cas de reproduccion asistida, la frecuencia de
embarazos ectopicos ha aumentado, llegando a

cercadel 4% de todos los embarazos, y la frecuen-
cia del embarazo heterotépico también es ma-
yor, llegando a ser entre 1y 2%,

Generalmente, la presencia de la gestacion intrau-
terina retarda el diagndstico de la gestacion ecté-
pica’. Louis-Silvestre presenta una revision de 13
casos en un hospital de Francia y menciona que
54% no present6 sintomas; en 69%, la gestacion
ectopica fue visualizada antes de la cirugia®.

El mismo autor encuentra que 60% de las gesta-
ciones intrauterinas tuvieron una evolucién fa-
vorable luego del manejo quirtirgico. Barrén
Vallejo comunica tres casos en un hospital de
México, de los cuales dos fueron producto de ci-
clos espontaneos, teniendo una evolucién simi-
lar al caso motivo de esta revision, presentando
rupturadel embarazo ectdpico y posterior abor-
to espontéaneo de la gestacion intrauterina®.

Elcaso que publicamos constituye el primero en
nuestro hospital.
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