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RESUMEN

Se comunica uircaso raro de embarazo heterotopico des-
pués del uso de inductores de la ovulacion. se reficre su
forma de preseutacion. el método diagndstico utilizado.
la terapia aplicada. el estudio anatomopatoldgico. su evo-
Iucion. una revision bibliografica del tema y algunos co-
mentarios pertinen(cs.
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ABSTRACT

We report a rare case of heterotopic pregnancy after use of
ovulation inductors. The form of presentation. the diagnos-
tic method used. the therapy applied. the anatomaopatho-
logic study, its evolution, review of the Jiterature and some
pertinent comments are presented.
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CASO

Se presenta un caso de una paciente de 30 anos de
edad, que acude al servicio de emergencia por pre-
sentar dolor en hipogastrio desde un dia antes de
su ingreso, inicialmente Jeve pero gradualmente se
intensifica y se locatiza en la fosa iliaca izquierda.

Como antecedentes la paciente tenia como fecha
de altima regla hacia cinco meses, nulipara y con
dos meses de tratamiento por infertilidad con clo-
mifeno.

Hospital Victor Lazarte Echegaray. EsSalud. Trupllo, Peru.

Al examen se observé un aparente regular estado
general, despierta, orientada en tiempo, espacioy
persona, quejumbrosa. Sus signos vitales eran 90/
60 mm Hg de presion arterial, 80 latidos por minuto
de pulsoy 36.5 grados centigrados de temperatura
axilar. A la palpacién abdominal se presentaba un
dolor difuso moderado. No se pudo realizar el exa-
men ginecologico por el dolor de la paciente, sin
embargo no se evidenciaba sangrado vaginal.

En los exdmenes auxiliares de ingreso se encon-
trdé un hematocrito de 38%, un hemograma y un
examen de orina sin signos de infeccion, y un do-
saje de gonadotropina coriénica subunidad beta
de 12 980 mU/mL.

Un dia de su ingreso se le realizd una ecografia
pélvica en la que se referia un Gtero anteflexo de
83x44x54mm, con saco gestacional de 7mm con
bordes definidos, en el que no se observaba em-
brion. En el anexo izquierdo se veia un ovario de
57 x49 mm con dos imégenes quisticas de 29 x 20
mm, respectivamente. El diagnéstico de ingreso
fue dolor abdominal de causaa determinar, y ades-
cartar un embarazo ectépico.

La evolucién de la paciente a Jas 12 horas de su
ingreso al hospital fue con persistencia del dolor
abdominal, que se tornaba progresivamente mas
intenso y con una palidez marcada. El hemato6cri-
to de esa horaerade 20%, y se plante6 como diag-
no6stico un embarazo ectopico complicado (roto)
y que laimagen que fuera vista en la ecografia era
un seudosaco gestacional. Se le transfundié dos
unidades de sangre compatible y sela programé a
laparotomia exploratoria de emergencia.
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Hallazgos operatorios: Se observd sangre en cavi-
dad abdominal en aproximadamente un litro, la
trompauterinaizquierdadistendiday de coloracion
rojo violacea, se encontrd ademas un quiste de ova-
rioizquierdo de aproximadamente 6 x8 cm. Ademas,
unaformacién sacular transparente de aproximada-
mente 5 ¢m de didmetro, libre en cavidad abdomi-
nal. Se le realizd drenaje del hemoperitoneo y sal-
pingooforectomia izquierda.

Su postoperatorio inmediato tuvo evolucion favo-
rable por lo que fue dada de alta al segundo dia de
laintervencion quirdrgica. Sin embargo, al cuarto
dia retorna por emergencia con ginecorragia rojo
rutilante moderada, con pequenos coagulos y
dolor tipo c6lico en hipogastrio moderado a seve-
ro. Al examen ginecolégico se le encontro un cér-
vix abierto, con ginecorragia activa y un itero de
7 cm anteverso, doloroso a la palpacion. Su diag-
nostico de ingreso fue de aborto incompleto y se
la programé para legrado uterino.

El reporte operatorio del legrado referia que se
encontro restos placentarios en escasa cantidad.
La paciente posteriormente evoluciona favorable-
mente, por lo que es dada de alta a las doce horas
del legrado uterino. En sus controles postopera-
torios no hubo complicaciones.
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Las piezas operatorias fueron remitidas parasu es-
tudio de anatomia patoldgica, cuya descripcion fue
"gestacion ectdpicatubarica” alapieza delalapa-
rotomia exploratoria (Figura 1) y “aborto de ges-
tacion intrauterina” a la pieza del legrado uterino.

DISCUSION

En 1948, De Voe estimo que la incidencia de embara-
zo combinado o heterotdpico (intrauterino y ectopi-
co)era(,003% (1/30000) en la poblacion general'; sin
embargo, estaincidencia seincrementa significativa-
mente en pacientes con antecedentes de enfermedad
inflamatoria pélvica o aquellas mujeres que precisa-
ron induccion de la ovulacion con clomifeno o con
gonadotropina menopausica humana®. Asi, Yovichy
col.* estimaron que podia llegar a 1/300 embarazos
la incidencia de este tipo de gestacién cuando se in-
ducia la ovulacién con gonadotropinas.

El diagnéstico de embarazos ectopicos se basan en
tres puntos fundamentalmente: la clinica, la ecogra-
fia y el dosaje de gonadotropina coridnica pero so-
bretodo eltener en mente esta posibilidad diagnés-
tica’. Una gestacion simultanea intrauterina y ecté-
picapuede ocurrir,y el diagnostico es diffcil”. El diag-
noéstico ecografico de embarazo tubarico también
es dificil y muchas veces pasa desapercibido®.

Figura 1. Lamina
anatomopatologica
del embarazo tubdrico
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Los ultrasonidos por via endovaginal tienen ma-
yor definicion gue por via abdominal, sobre todo
parael diagnostico de gestacion ectopica, perono
podemos limitar la exploracion a la via endovagi-
nal sino ue debe ser un complemento®.

La visualizacion e la gestacion heterotopica en
un exaimmen ecografico de rutina puede ser dificil y
los niveles séricos de gonadotropina coridnica hu-
mana, (ue con frecuencia estan bajos en el emba-
razo ectopico, estan en el rango normal en los ca-
S0s que coexiste con la gestacion intrauterina.

El presente caso muestra una paciente en la que
se induce la ovulacion con clomifeno y no son ra-
ros los embarazos dobles en tal situacion. Por ello,
la presencia de un saco gestacional intrauterino
en unamujer sinfomatica no debe de excluir la po-
sibilidad diagnéstica de una gestacion extrauteri-
na concomitante’,

Como conclusién, no debemos limitarnos alaeco-
grafia ahdominal, ni a la endovaginal. Del mismo
modo subrayar que tras el uso de inductores de la
ovulacidn se debeteneren mente este tipo de ges-
tacion.

I~

Asi también, recordar que a pesar de la normali-
dad anatdmica anexial y uterina® y de la no exis-
tencia de induccion de la ovulacion también cle-
bemos considerar la posibilidad de gestacion ex-
trauterina tras fertilizacion in vinro'.
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