REVISTA DE LA
FACULTAD DE

CIENCIAS
MEDICAS

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Embarazo heterotdpico espontaneo.
Reporte de caso

Spontaneous heterotopic pregnancy. Case Report

Pacheco Rodriguez Jennifer Paola', Vasquez Aguayza Freddy Gabriel?,
Ochoa Camacho Arianna Jossenka', Mena Acosta Francisco Isaac!

Volumen 43 | N° 2 | Agosto 2025

Fecha de recepcion: 18/03/2025
Fecha de aprobacion: 09/04/2025

Fecha de publicaciéon: 04/08/2025
https://doi.org/10.18537/RFCM.43.02.07

1. Universidad del Azuay.
Postgradista de la Especialidad
de Ginecologia y Obstetricia.
Cuenca-Ecuador.

2. Universidad del Azuay.
Postgradista de la Especialidad
de Ginecologia y Obstetricia.
Azogues-Ecuador.

Clinical
case

Caso
clinico

Correspondencia:
jennpao.pachecorodriguez@gmail.
com

Direccidn:
Ochoa Leén

Cédigo Postal:
010107

Celular:
099 500 3396

Cuenca-Ecuador

Membrete bibliografico

Pacheco J, Vasquez F, Ochoa A,
Mena F. Embarazo heterotdpico
espontaneo. Reporte de caso. Rev.
Fac. Cienc. Méd. Univ. Cuenca,
2025;43(2): 53-57 : doi: 10.18537/
RFCM.43.02.07

©@®®® CCBY-NC-SA4.0

RESUMEN

Introduccién: un embarazo heterdpico representa una gestacion intrauter-
ina y otra extrauterina a la vez. El problema surge en que una gestacion
no se puede desarrollar fuera del utero; pudiendo generar complicaciones
severas e incluso la muerte. La seleccion particular de este reporte de caso
es motivada por la practica diaria, donde el actuar oportuno nos permite
salvar vidas de pacientes embarazadas susceptibles a presentar esta
patologia.

Caso clinico: se presenta un caso de una gestante de 33 anos de
edad, que acude al servicio de emergencia del Hospital Fundacién Pablo
Jaramillo Crespo de la ciudad de Cuenca, con 9 semanas de gestacion, es
su segundo embarazo. A su llegada presentoé un intenso dolor abdominal y
sangrado vaginal. Como hallazgo ecografico destacd una masa isoecogéni-
catrabéculada en ovario derecho, ademas de un producto viable en cavidad
uterina. Se resolvié mediante laparotomia con el hallazgo de un embarazo
heterotdpico en anexo derecho; el embarazo intrauterino fue viable y llegd
a término sin complicaciones.

Conclusioén: en el presente caso clinico, el llegar al diagnéstico adecuado
resultdé de mucha complejidad debido a la baja incidencia. El estudio im-
agenoldgico fue realizado de manera adecuada, pese a que es operador
dependiente y la via de resolucion quirdrgica fue tomada en concordancia
con las capacidades y limitaciones del equipo quirurgico. Una vez resuelta
la patologia aguda extrauterina, el embarazo intrauterino llego a término.

Palabras clave: embarazo heterotdpico, diagndstico prenatal, embarazo

ectépico.
ABSTRACT

Introduction: a heterotopic pregnancy presents an intrauterine and an
extra-uterine gestation. The problem arises when one pregnancy cannot
develop outside the uterus, which can lead to severe complications and
even death. The specific selection of this case report is motivated by daily
practice, where timely action allows us to save the lives of pregnant women
who are susceptible to this condition.

Clinical case: This is the case of a 33-year-old pregnant woman who
presented to the emergency department of the Pablo Jaramillo Crespo
Foundation Hospital in Cuenca, at 9 weeks’ gestation of her second
pregnancy. The patient presented with severe abdominal pain and vaginal
bleeding. Ultrasound findings revealed a trabeculated isoechoic mass in the
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right ovary, as well as a viable fetus in the uterine
cavity. The diagnosis was resolved by laparotomy,
revealing a heterotopic pregnancy in the right
adnexa; the intrauterine pregnancy was viable and
reached term without complications.

Conclusion: in the present clinical case, reaching
the correct diagnosis was very complex due to the
low incidence. The imaging study was performed
appropriately, despite the fact that it was opera-
tor-dependent. The surgical resolution path was
taken in accordance with the capabilities and
limitations of the surgical team. Once the acute
extra-uterine pathology was detected and resolved,
the intrauterine pregnancy came to term.

Keywords: pregnancy heterotopic,
diagnosis, pregnancy ectopic.

prenatal

INTRODUCCION

El embarazo heterdpico constituye la implantacion
diferenciada de dos productos embrionarios en dos
sitios diferentes. La incidencia es variable, se da
en 1 - 30 000 casos naturales y 1 - 1000 a 1 500
casos por reproduccioén asistida’2. Constituye una
importante causa de mortalidad con alrededor
del 2.7% y de muertes maternas secundarias
aproximadamente del 2.31% en Centro América —
México?.

La implantacion del embarazo heterotdpico puede
ocurrir en el ovario con el 1 al 3%, en el cérvix el
1%, en el intersticial el 1%, abdominal con el 1% e
incluso en cicatrices uterinas previas en el 1 al 3%,
aunque en la gestacion heterotdpica la localizacién
mas frecuente de la gestacion ectdpica es en el
segmento ampular de la trompa de Falopio con el
95a97%"2.

Constituyen factores de riesgo: la enfermedad
pélvica inflamatoria, uso de dispositivo intrauterino,
cirugia pélvica previa, embarazo ectdpico previo,
entre otras relacionadas a la reproduccion asistida?.

El incremento del nimero de casos, pone en
alerta al correcto testeo de los factores de riesgo
asociados y su pronta resorcion reduciria la
estadistica de complicaciones y la posibilidad de
muerte materna®.

Después del evento quirdrgico de la gestacion
extrauterina, la viabilidad del producto intrauterino
esta entre el 45 y 70%. La mortalidad materna
en Estados Unidos en los afios 2011 al 2013
fue del 2.7%, mientras que en México se estima
que el porcentaje de muerte materna secundaria
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a embarazo ectépico es del 2.31% son datos
tomados en el afio 2009 en el Instituto Mexicano
del Seguro Social?3.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 33 afos con antecedentes obstétricos
de gestas: 2, partos: 1 e intergenésico: 6 afos,
cursé al momento del diagnéstico un embarazo
de 9.0 semanas de gestacion por fecha de ultima
menstruacion (07/04/2024). Consulté en el servicio
de emergencia el 09/06/2024 en el Hospital
Humanitario Pablo Jaramillo Crespo en la ciudad de
Cuenca en Ecuador, por dolor abdominal de aprox-
imadamente 8 horas de duracion localizado en
hipogastrio, de moderada intensidad, acompanado
de sangrado vaginal rojo oscuro escaso.

Las constantes vitales al ingreso fueron, presién
arterial: 120/73 mmHg, frecuencia cardiaca: 59
por minuto; frecuencia respiratoria: 18 por minuto;
temperatura 36.8°C. Al examen fisico: Abdomen:
blando, doloroso al palpar en hipogastrio, sin
signos peritoneales, region genital: en la especu-
loscopia se observa cérvix cerrado con sangrado
rojo oscuro en poca cantidad.

Losresultados de laboratorio mostraron hematocrito
36.9 %, hemoglobina 12.5 g/dL, leucocitos 7.68 K/
uL, los tiempos de protrombina, tiempo parcial de
tromboplastina activada, glucosa, urea, creatinina,
sin datos patoldgicos. El ultrasonido mostré un
embarazo intrauterino con presencia de saco
gestacional unico, de implantacion fundica,
morfologia regular, diametro medio de 28 mm para
7.6 semanas de gestacion, en su interior embrién
unico con frecuencia cardiaca de 136 latidos por
minuto, longitud craneo-caudal de 10 mm. Saco
vitelino de morfologia regular, diametro de 3.6 mm
(Imagen N°1). Fondo de saco de Douglas, receso
anterior y para ovarico derecho con presencia de
contenido isoecogénico, trabeculado, no vascular-
izado, mide 73 x 22 mm, en moderada cantidad
a considerar gestacion heterotdpica rota (Imagen
N°2) vs ruptura de quiste de ovario derecho.

La paciente se encontraba hemodinamicamente
estable, sin embargo, ante la falta de personal
entrenado se decidid realizar laparotomia. Se
encontré hemoperitoneo de aproximadamente 500
ml y en tuba uterina derecha se observa lesién
irregular con sangrado activo, adherido al ovario
derecho (Imagen N°3), por lo que se realiza sal-
pingooforectomia derecha la cual incluyé lesién
de aspecto hemorragico. Se realiza control al dia
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Imagen N°1. Saco gestacional intrauterino viable

siguiente: Hemoglobina: 10.1 g/dL, hematocrito
29.6 % y plaquetas de 230 000.

El reporte histolégico documentd restos corio-
placentarios del primer trimestre del embarazo y
quiste del cuerpo luteo hemorragico.

Se realiz6 el seguimiento a la paciente, el cual fue
sin complicaciones. En enero del 2025 se produce
el parto con los siguientes datos: peso 2 675 gr,
Apgar: 8-9, Capurro: 38.2 semanas de gestacion.

DISCUSION

El embarazo heterotopico se da por multiples
causas, especialmente en el embarazo
médicamente asistido y es raro por su baja
frecuencia; sin embargo, en el caso expuesto
se dio de forma espontanea siendo aun menos
incidente su aparicion?°8,

La frecuencia de este diagnodstico varia segun
la diversa bibliografia, siendo 1 — 30 000 casos
naturales y 1 - 1 000 a 1 500 casos por reproduc-
cion asistida?. Asi también detallan de manera
secundaria 1 por cada 1000 embarazos y es-
pontaneamente 1 por cada 20 000 embarazos®S.

El tratamiento del embarazo heterotopico es
quirdrgico, ya sea por laparoscopia como primera
opcion o por laparotomia como segunda. Cuando
existe sangrado intra abdominal severo o la
paciente se encuentre hemodinamica inestable se
puede optar por la laparotomia’™'. En el presente
caso se optd por la segunda opcién debido a la
falta de experiencia en laparoscopia del equipo
quirargico de guardia.

PARA DER

Imagen N°2. Embarazo heterotépico tubarico

La decisidon terapéutica dependera también del
momento en el que se realiza el diagndstico y la
experiencia del cirujano®®'2,

La decisién quirdrgica fue salpingooforectomia
derecha, esto debido a que la masa comprometia
estuvo en el anexo derecho. El estudio de histopa-
tologia fue una herramienta esencial para la con-
firmacion diagnéstica del embarazo extrauterino.
Ademas, el embarazo intrauterino fue preservado
y logro avanzar hasta término sin complicaciones.

Al existir un embarazo intrauterino, esta patologia
puede ser sub diagnosticada, convirtiéndose en
una causa importante de mortalidad materna
asociandose al 1% si se ubica a nivel tubarico y
llegando hasta el 6% en aquellos de localizacion
abdominal?®.

El 54% de las pacientes con embarazo heterotépi-
co cursan asintomaticas, por lo que el diagnéstico
temprano es dificil debido a la falta de sintomas
y de datos clinicos caracteristicos. Generalmente,
el diagndstico es ecografico, siendo las imagenes
mas frecuentes visualizadas la masa anexial y el
liquido libre en el fondo de saco de Douglas, en
presencia de un embarazo intrauterino?3.

La decision terapéutica dependera basicamente del
estado de la paciente, pero también de los recursos
que se cuenten al momento del diagndstico' 4.

El diagnostico aun es un desafio, sobre todo en
aquellas pacientes sin factores de riesgo identifica-
bles y que cursen con un embarazo espontaneo’s.

La finalidad de este articulo, es la discusion
diagnéstica y terapéutica del embarazo het-
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Imagen N°3. /dentificacién de trompa uterina y
embarazo heterotopico accidentado

erotdpico, con un embarazo intrauterino viable.
La sospecha temprana es primordial si se quiere
asegurar el desarrollo exitoso del embarazo intra-
uterino.

CONCUSIONES

En el presente caso clinico, el llegar al diagndstico
adecuado resulté de mucha complejidad debido
a la baja incidencia. El estudio imagenoldgico fue
realizado de manera adecuada, pese a que es
operador dependiente.

La via de resolucion quirargica fue tomada en con-
cordancia con las capacidades y limitaciones del
equipo quirurgico. Una vez resuelta la patologia
aguda extrauterina, el embarazo intrauterino llego
a término sin complicaciones.

ASPECTOS BIOETICOS

El presente trabajo se realizé bajo confidencialidad
de los datos personales de la paciente, ademas se
cuenta con el respectivo consentimiento informado
y aprobacién por parte del Hospital.
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