Rev haban cienc méd La Habana. Vol. VII. No. 1 ene-mar., 2008

Hospital Provincial Universitario Comandante Faustino Pérez

Matanzas. Cuba

EMBARAZO HETEROTOPICO
PRESENTACION DE UN CASO

*Dr. Javier Ernesto Barreras Gonzélez.
**Dr. Orestes Menéndez Chil.
**Dr. José Manuel Hernandez Gutiérrez.

***Dra. Haslen Hassiul Caceres Lavernia.

* Especialista de primer grado en Cirugia General. Asistente. Investigador
Agregado. javier.barrera@infomed.sld.cu Centro Nacional de Cirugia de
Minimo Acceso. Hospital “Luis de La Puente Uceda’. Direccion: Calle Parraga
e/ San Mariano y Vista Alegre. La Vibora. 10 de Octubre.Ciudad Habana.
Cuba. Teléfonos: 649-5328, 649-5331, 649-5332. Fax: (537) 649-0150 E-mail:

javier@cce.sld.cu

** Especialista Primer Grado en Cirugia General.

*** Residente de la especialidad de Oncologia.

RESUMEN
El embarazo ectopico se considera por algunos autores, segun su

comportamiento en este decenio, como enfermedad epidémica muchas veces
mortal para las mujeres que lo padecen. Nos propusimos revisar y analizar la
evidencia cientifica disponible en la literatura mundial para determinar las
manifestaciones clinicas mas frecuentes del embarazo heterotdpico, asi como
los medios diagndésticos mas empleados en la actualidad. Se presentd un caso
de embarazo heterotdpico espontaneo en una paciente de 26 afios de edad y
10 semanas de amenorrea. Se realiz6 laparotomia de urgencia y
salpingectomia derecha. El embarazo intrauterino presento una evolucion

favorable hasta el término. Se realizé una revision bibliografica actualizada
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acerca del embarazo heterotopico. Su tendencia actual a incrementar la
incidencia en Cuba y en el mundo se atribuye a la mayor frecuencia de los
factores etiopatogénicos relacionados con esta enfermedad. Se describen las
formas clinicas de presentacion y los métodos de diagndsticos tradicionales Se
revisaron algunos aspectos de la etiologia, diagndstico y tratamiento de esta
entidad.
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INTRODUCCION
El embarazo heterotopico es la combinacién del embarazo intra y extrauterino.

La primera descripcion del mismo se debe a Duverney, en 1708, que lo
observé durante una autopsia. * Esta constituye una entidad rara lo que trae
consigo dificultad en su diagnostico preoperatorio siendo potencialmente
peligrosa para la madre y para el embarazo intrauterino. 2

La frecuencia reportada, en 1948, fue de 1:30 000 embarazos, pero en la
actualidad estas cifras han aumentado, debido al ingreso de las técnicas de
reproduccién asistida a la practica médica. *'° Se plantea que la incidencia de
embarazo heterotépico como complicacion de la fertilizacién in vitro con
transferencia de embriones llega a ser de 1-2%. ’

En Cuba, también ha aumentado la incidencia estadistica de embarazos
ectdpicos, segun el anuario estadistico del MINSAP de 2002. En el 2000, hubo
5 muertes maternas por embarazo ectopico para una tasa de 3,5 x 10 000 que
se incrementd en el 2001 a 6 para una tasa de 4,3 x 10 000. ®

En el mundo y en Cuba, hay una alta incidencia de esta afeccién asi como de
los factores de riesgo que determinan su desarrollo. EI embarazo ectépico es
un objetivo priorizado del programa de atencidon materno infantil asi como el
riesgo de muerte materna que ella conlleva puede ser 10 veces mayor que la
de un parto vaginal y 50 veces mayor que la de un aborto inducido. ® Por todo
lo anteriormente planteado, nos dimos a la tarea de realizar una presentacion
de caso de un embarazo heterotopico intervenido quirdrgicamente en nuestro
servicio y, a su vez, una exhaustiva revision bibliografica del tema, con el
objetivo de determinar la presentacion clinica y la evolucién de esta modalidad

de embarazo, y asi alertar a los médicos que realizan las intervenciones a



embarazos ectopicos, acerca de la probable presencia de un embarazo
multiple.

MATERIAL Y METODO
Se realiz6 una presentacion de caso de una paciente de 26 afios de edad con

un embarazo heterotdpico, intervenida quirdrgicamente de urgencia en el
Servicio de Cirugia General del Hospital Provincial Universitario Comandante
Faustino Pérez de Matanzas en el mes de diciembre de 2003. El embarazo
tubario fue tratado mediante salpingectomia derecha por medio de una
laparotomia y la evolucion del embarazo intrauterino fue evolucionado hasta el
término sin complicaciones, el desarrollo psicomotor del nifio fue seguido por el
equipo quirtrgico hasta cumplir los dos afios de edad. A la paciente, se le
presento el consentimiento informado y dio su aprobacion para formar parte de
la investigacion y de la presentacion de caso. Se realizO una revision
bibliografica del tema de embarazo heterotépico, teniendo en cuenta las
variables relacionadas con la etiologia, las formas clinicas de presentacion y
los métodos de diagndsticos tradicionales, y el tratamiento. Se realizé la
busqueda en las bases de datos MEDLINE, EMBASE, BVS-BIREME vy la
biblioteca Cochrane con el objetivo de determinar la presentacién clinica y la
evolucion de esta modalidad de embarazo, y asi alertar a los médicos que
realizan las intervenciones a embarazos ectbpicos, acerca de la probable

presencia de un embarazo multiple.

Paciente: YOM Historia Clinica: 31905

MI: Dolor Abdominal

HEA: Paciente de 26 afios de edad, de raza mestiza, con antecedentes de
trastornos menstruales, con una historia obstétrica de embarazo (1) partos (0)
Abortos (0) y una edad gestacional de 10 semanas, que acude al cuerpo de
guardia con dolor difuso en hipogastrio y ambas fosas iliacas que se irradia
hacia ambos hipocondrios, y se acompafia de nauseas y lipotimia, por lo que
se decide su ingreso para estudio y tratamiento.

Examen Fisico (Datos positivos)

Mucosas: Hiumedas e hipocoloreadas.
Card: Ruidos cardiacos taquicéardicos y de buen tono. No soplos, FC: 100x’, TA
110/70.



Abdomen: Suave, depresible, doloroso a la palpacion en la zona de hipogastrio
y fosa iliaca derecha. Reaccion peritoneal a ese nivel, no visceromegalia. RHA
presentes y normales.

TV: Cuello de nulipara, reblandecido y doloroso a la movilizacion. Fondo de
saco abombado. Anejo derecho engrosado y muy doloroso.

Examenes Complementarios (positivos)

Hb: 9,5 g/l

U/S abdominal: utero ligeramente aumentado de tamafio con imagen de

pseudosaco intrautero. Imagen compleja de 58 x 31 mm posterior y a la
derecha del atero, liquido en fondo de saco de Douglas y libre en cavidad.

Se anuncia para ser intervenida quirdrgicamente de urgencia con el diagnostico
de embarazo ectdpico roto.

Se le realiza laparatomia a la paciente y se encuentra hemoperitoreo de + 500
ml; embarazo tubario derecho roto, y Utero aumentado de tamafio y de
consistencia blanda. Se realiza salpingectomia derecha y aspiracion de la
cavidad.

La evolucion postoperatoria fue satisfactoria egresando la paciente a los 3 dias.
Se corrobora la presencia del embarazo intrauterino mediante U/S abdominal,
manteniéndose el mismo con buena vitalidad y evolucién favorable hasta el
término. Fue un parto eutdsico a las 38 semanas con apgar 9/9 y peso al nacer
de 35009 sin presentarse ninguna complicacion. El desarrollo psicomotor del
nifio fue normal y se tuvo un seguimiento del mismo por el equipo quirargico

hasta los dos afios de edad.

RESULTADOS Y DISCUSION
La incidencia de embarazo heterotdpico ha aumentado sorprendentemente en

los ultimos 50 afios. En la actualidad, existen referencias que indican que de 1
a 4 de cada 100 pacientes sometidos a técnicas de fertilizacién in vitro con
transferencia de embriones puede presentar una gestacién heterotopica. La
incidencia de embarazo combinado es 400 veces mas alta en presencia de
técnicas de reproduccion asistida que en gestaciones espontaneas. ** A pesar
de que se plantea que esta incidencia oscila entre 1-2% autores han reportado
frecuencias de hasta 2,9%. * En el caso del embarazo heterotopico

espontaneo, la frecuencia es menor aunque existen un gran nimero de casos



reportados en la literatura, y en muchos de ellos existiendo un triple embarazo.
1214 | a literatura mundial hasta 1990 habia reportado un total de 737
embarazos heterotépicos. Para este tipo de embarazo, también Illamado
combinado, se ha planteado una frecuencia de 1: 30 000 gestaciones
cuando ocurre en forma espontanea. Con la utilizacion de clomifeno y otros
agentes inductores de la ovulacién la incidencia va en aumento y existe un
embarazo combinado por cada 100 pacientes estimuladas. ** También puede
presentarse pero con menos frecuencia el ectopico gemelar en diferentes
localizaciones y combinaciones. 8
Auln cuando su etiologia no ha sido precisamente esclarecida, muchos de los
factores son compartidos con aquellos referidos para el embarazo ectdpico,
como la enfermedad inflamatoria pélvica, factor etiolégico potencial en
aproximadamente 45% de los casos de embarazo ectépico. ** Se ha asociado
también como factor etiologico el embarazo multiple dicigoto, en el cual ambos
ovulos provenientes de 1 a 2 foliculos son fertilizados en el mismo coito. Otros
factores posibles son la superfecundacion, la superfetacion y la
hiperestimulacion ovérica. ** En la actualidad se considera que el embarazo
heterotépico no es una entidad rara cuando existen factores de riesgo. *°
A pesar de que el diagnostico continta siendo dificil se puede sospechar
clinicamente un embarazo heterotopico ante la presencia de:

Embarazo con antecedentes de técnicas de reproduccion asistida.

Persistencia de sintomas y signos de embarazo después de un legrado
obstétrico.

Persistencia de titulos altos de gonadotropina coridénica después de un
legrado obstétrico.

Cuadro clinico de abdomen quirdrgico con masa anexial y embarazo
intrauterino.
Habitualmente, el diagnostico es ecografico, las imagenes mas frecuentes
visualizadas son: masa anexial y liquido libre en el fondo de saco en presencia
de embarazo intrauterino. '* El ultrasonido transvaginal realizado por
ultrasonografistas de experiencia se ha convertido en la primera linea de
diagndstico para esta patologia desplazando a la ecografia convencional. **’
También se ha utilizado en el diagndstico la resonancia magnética pero de

manera incidental. '® En el transoperatorio deberia normalmente sospecharse



al apreciar un aumento moderado de tamafo del Utero mientras se practica la
extraccion de un embarazo ectopico. No obstante, debido al hecho de que el
tamafio de la matriz puede oscilar grandemente, dependiendo de la direcciéon
de la gestacion uterina, este signo clinico se pasa frecuentemente por alto. Por
lo comun es tan solo cuando la paciente no presenta sus menstruaciones en
meses sucesivos, después de la remocion de un embarazo ectopico, que nace
la sospecha clinica de una gestacion adicional.

En lo que respecta al tratamiento, el proceder llevado a cabo en todos los
casos es el quirurgico y las posibilidades dependen de la edad gestacional y
del sitio de implantacion. El tratamiento mas utilizado ha sido la realizacion de
una laparotomia con extraccién del embarazo ectépico. **'?'31% Existen
reportes donde se ha utilizado la via laparoscépica con buenos resultados. >
La probabilidad de que ambos tipos de embarazo lleguen a su término es
sumamente escasa. Existen reportes de embarazos heterotdpicos espontaneos
que han llegado al término como es el de Mistry y colaboradores, que relatan
la simultaneidad de embarazo intra y extrauterino en una paciente de 29 afos
de edad, la cual con 14 semanas de gestacién present6 un cuadro hemorragico
intraabdominal por un embarazo ectdpico roto confirmado por la laparotomia,
realizandosele  salpingectomia derecha. La paciente se recuperd
satisfactoriamente sin afectacion del embarazo intrauterino; concluyendo que
este caso ilustra las variables de presentacién de los embarazos heterotépicos
y la necesidad de ser conocida esta complicaciéon aun en la presencia de un
embarazo intrauterino viable. ?*

Mientras la tasa de mortalidad fetal para el embarazo extrauterino es superior a
95%, la del intrauterino oscila entre 45 y 65%. La mortalidad materna es inferior
a 1% en caso de embarazo ectopico tubario. Cuando el embarazo heterotdpico
es de localizacién intraabdominal, esta mortalidad puede ser hasta 8%, segun

estudios realizados. *

CONCLUSIONES
El embarazo heterotopico “espontaneo” sin factores de riesgo continta siendo

raro.
La incidencia de embarazo combinado es mas alta en presencia de

técnicas de reproduccién asistida.



Se puede sospechar clinicamente un embarazo heterotopico ante la
presencia de Cuadro clinico de abdomen quirargico con masa anexial y
embarazo intrauterino.

En el caso del embarazo heterotdpico donde el ectdpico es tubario,

vV V V V V

puede llegar al término el eutdpico sin complicaciones.

ABSTRACT: Ectopic pregnancy. Presentation of a case.
Ectopic pregnancy is considered by some authors, according to its behaviour in

this decennium, as an epidemic disease sometimes mortal for women who
suffer it. We proposed to review and analyze the scientific evidence available in
the world literature for determining clinical manifestations most frequent in
heterotopic pregnancy as well as diagnostic means widely used in current
times. A case of spontaneous heterotopic pregnancy was presented in a 26
year old patient with amenorrhea: 10 weeks. Emergency laparotomy and right
salpingectomy were performed. The intrauterine pregnancy continued
successfully to term. An updated bibliographic review of heterotopic pregnancy
was made. It is an important topic and its current trend towards the increase of
its incidence in Cuba and in the world is attributed to the higher frequency of the
etiopathogenic factors related to this disease. The clinical forms of presentation
and the traditional diagnostic methods are described. Some aspects of the

etiology, diagnosis and treatment of this entity were reviewed.

Key Words: Pregnancy. Ectopic Pregnancy. Heterotopic Pregnancy. Assisted
reproduction techniques/adverse effects.
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