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Introducción El embarazo heterotópico es la coexistencia y desarrollo simultaneo de una gestación intrauterina y una extrauterina. Su incidencia es de 1 por cada 30,000 embarazos. Entre los factores de riesgo mas importantes se
encuentra la enfermedad pélvica inflamatoria, las técnicas de reproducción asistida y el uso de anticoncepción de emergencia. Puesto que es una patología extremadamente rara, asociado con gran morbilidad y mortalidad materna. Su
diagnostico y atención oportuna son decisivas.

Objetivo: Presentar el caso de una paciente de 20 años de edad, con embarazo heterotópico (embarazo ectópico ovárico y embarazo intrauterino
compatible con aborto diferido)

Método: Descripción de un caso clínico y revisión de literatura.

Presentación del caso: Femenina de 21 años. Inicio sintomatología hace 7 días con dolor abdominal difuso en hipogastrio fue aumentando de intensidad,

acudió a realizarse ecografía, la cual no encontró ninguna patología Una semana después presenta dolor abdominal en hipogastrio, súbito, intensidad

8\10 en escala de EVA, irradiado a fosa iliaca izquierda. EF: facies de dolor, abdomen con dolor a la palpación superficial de predominio en hipogastrio,

rebote positivo en fosa iliaca izquierda, peristalsis disminuida, no se observan perdidas transvaginales. Paciente desconocía estado grávido. Refiere FUM

hace 2 meses, posterior a ingerir 3 pastillas de anticoncepción de emergencia con 1 día de diferencia cada 1. Antecedente de ingerir otras 3 pastillas, con

un total de 6 en el ultimo mes.

Se realiza USG encontrando útero en AVF con saco gestacional en su interior y embrión sin FCF de aproximadamente 7.1 semanas de gestación por LCC,

abundante liquido libre en cavidad pélvica. En topografía de anexo izquierdo: masa anexial que sugiere embarazo ectópico roto. Se integra el diagnostico

de probable embarazo heterotópico izquierdo, mas aborto diferido. Se realiza laparotomía exploradora encontrando tumoración en anexo izquierdo,

compatible con embarazo ectópico roto, con un sangrado aproximado de 300ml, se realiza salpingooforectomia izquierda sin complicaciones. Como

hallazgos transoperatorios, se encontró focos endometriosicos y adherencias laxas. En un segundo tiempo quirúrgico, se procede a realizar legrado

uterino instrumentado por aborto diferido. Se obtienen moderados restos ovuloplacentarios. No se reportaron complicaciones en ninguno de los

procedimientos.

Discusión
El embarazo heterotópico una condición extremadamente rara, por lo cual representa un reto diagnostico para el ginecólogo, y requiere un alto índice de
sospecha. Las manifestaciones clínicas mas frecuentes son el dolor abdominal (80%) , sangrado transvaginal (50%) y shock hipovolémico (13%) en este caso,
se presento dolor abdominal únicamente.
El tratamiento quirúrgico es el abordaje de elección, y depende del estado hemodinámico de la paciente, así como del recurso que cuente en hospital. En el
caso presentado se realizo laparotomía, y posterior salpingooforectomia unilateral sin complicaciones.

Conclusión:
La visualización de un embarazo intrauterino no descarta el diagnostico de un embarazo heterotópico, por lo cual se considera de suma importancia la
valoración detallada con ultrasonido vaginal a las pacientes con embarazo temprano, en búsqueda intencionada de anomalías en anexos, tengan o no
factores de riesgo para esta patología.
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