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Rodriguez-Segovia, Gabrielal, Torres-Martinez, Mauricio, Trevifio-Montealvo, Antonio?, Suarez-Marquez, Elizabeth', Gonzalez-Oropeza, Diego'2

Escuela de Medicinay
Ciencias dela Salud
TecSalud

INTRODUCCION

El embarazo heterotdpico es una entidad rara y potencialmente
peligrosa, donde un embarazo intrauterino y ectépico ocurre.

El propdsito de este trabajo es reportar dos casos con este
padecimiento tras concepcion espontdnea, ademas, de su manejo,
reto diagnostico y su manejo.

METODO

+ Se realizo revision de expediente clinico y seguimiento de las
pacientes en el transcurso del evento postquirurgico.

Se complement6 con revision bibliografica y una busqueda
en PubMed de publicaciones entre el 2011 al 2022 que
incluyeran la palabra clave “embarazo heterotépico
espontaneo”.

CONCLUSIONES

El embarazo heterotdpico rara vez ocurre de manera espontanea
« durante la concepcion, se asocia en mayor proporcion a técnicas de

reproduccidn asistida.

La importancia de estos dos casos radica en que evidencian la
+ presentacion clinica tan diferente que puede tener esta entidad, y

resaltan el impacto positivo de un diagndstico y manejo oportuno.
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CASO CLINICO #1

Paciente de 27 afios, G4A1P2, que se ingresa al encontrar masa anexial derecha en un estudio de rutina. Cursando
embarazo de 7.5 semanas por ultrasonido. Sin antecedentes quirdrgicos, niega antecedente de embarazo ectdpico previo o
historia de enfermedad pélvica inflamatoria.

Durante la revision por ultrasonido se sospecha un embarazo heterotépico al encontrar una masa anexial derecha de 3 cm x
2 cm con saco gestacional y en su interior un embrién con frecuencia cardiaca y LCC de 13.3 mm correspondiente a un
embarazo de 7.4 semanas. Se corrobora embarazo intrauterino con embrién con frecuencia cardiaca presente y LCC de
14.4 mm correspondiente para embarazo de 7.5 semanas (Fig. 1).

Se pasa a laparotomia exploradora donde se evidencia un embarazo ectépico tubarico no roto. Se realiza salpingectomia
derecha como manejo quirirgico. Permanece estable y egresa al 4to dia postquirargico con manejo con Progesterona y cita
a la consulta externa para seguimiento.

Evolucion favorable, con embarazo normoevolutivo y se atiende parto eutécico de embarazo de término sin complicaciones.

CASO CLINICO #2

Paciente de 37 afios de edad, G6E1A1P2C1, ingresa por choque hipovolémico y amenorrea secundaria. Cursa con embarazo
de 8.2 semanas por FUM. Antecedente de embarazo ectdpico con salpingectomia derecha.

Inicia 24 horas previas con dolor abdominal de inicio subito, acompafiado de nausea y vomito. Al ingreso sin alteracion en el
estado de alerta con una PAM de 66 mm de Hg y a la exploracién fisica no se encuentran datos de abdomen agudo.

En sala de Urgencias se realiza ultrasonido de rastreo encontrando dos embriones intrauterinos para 10 semanas por LCC y
con frecuencia cardiaca presente. Laboratorios al ingreso con Hb: 11.9 g/dl, Hcto 36.1%, Leucocitos 16,300/mm3, plaquetas
262,000/mm?3.

Una hora posterior al ingreso inicia con pérdida de la consciencia, con PAM < 30 mm de Hg y frecuencia cardiaca en 125 Ipm.
Se revalora a la exploracion fisica encontrando datos de abdomen agudo y al ultrasonido de control se encuentra abundante
liquido libre.

Se inicia reanimacion hidrica, manejo con aminas y hemotransfusion. Pasa de urgencia a sala de quiréfano para laparotomia
exploradora, durante el transquirdrgico se encuentra hemoperitoneo de 1500 cc.

Se visualiza ademas pérdida de la anatomia por ruptura de la porcion intersticial de la salpinge izquierda, evidenciando asi
embarazo ectopico roto. Se realiza histerectomia con salpingooforectomia izquierda (Fig. 2).
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FIG. 1.

A: Embarazo intrauterino con la coexistencia
de masa anexial derecha, escaso liquido
libre.

B: Masa anexial derecha con saco gestacional
y embrién con LCC de 13.3 mm, frecuencia
cardiaca presente.

C: Salpinge derecha y embarazo ectdpico con
embridn presente.

FIG. 2.

A: Embarazo ectdpico en salpinge izquierda, porcidn intersticial.

B: Utero con corte transversal que expone embarazo intrauterino y
embarazo ectdpico en salpinge izquierda.




