
El embarazo heterotópico es una condición con una incidencia en aumento debido al creciente número de embarazos resultantes de técnicas de reproducción asistida. Lamentablemente aún con las graves
asociaciones a complicaciones Materno-Fetales, no existe un consenso en la literatura o guías internacionales que dicten las pautas sobre el mejor abordaje para esta condición.
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El embarazo heterotópico es la coexistencia de un embarazo intrauterino y extrauterino. La tasa incidental se estima en 1 en 30,000 embarazos espontáneos y representa el 1% de embarazos obtenidos por técnicas de reproducción asistida. Siendo una entidad rara, 
difícil de diagnosticar debido al descarte de revisar anexos al encontrar un embarazo intrauterino, presenta una alta tasa de complicaciones y mortalidad materna de no ser tratado. La revisión sistemática ultrasonográfica prenatal es la herramienta más importante 
para su diagnóstico oportuno. 
Éste reporte de caso tiene como objetivo describir un caso de gestación heterotópica posterior a una inseminación, además de revisar la literatura sobre el tema, el cual en su mayoría tiene una evolución satisfactoria, especialmente después del tratamiento con 
incisión quirúrgica del embarazo. Ésta patología, presenta aún escasa evidencia para definir el mejor tratamiento para lograr resultados perinatales exitosos y la mínima tasa de complicaciones.

ANTECEDENTES

Femenina de 28 años, sin antecedentes personales patológicos relevantes, sometida a estimulación folicular con clomifeno 50 mg. El 27 de
diciembre del 2021 se realiza la inseminación, reportando PIE positivo a los 31 días posteriores.
El día 10 de Enero del 2022 se observa saco gestacional de 9 mm in situ, siendo 5.3 semanas de amenorrea y 5 por USG. A la semana de
seguimiento, saco de 16 mm, con saco vitelino y FCF presente, refiriendo sangrado transvaginal escaso, el cual persiste hasta las 10 SDG a
pesar de manejo con progesterona 400 mg c/24 hrs. El 4 de febrero del 2022 se observa útero de 12 cm, saco gestacional de 24 mm, embrión
con LCC correspondiente a 10 SDG, FCF presente. Se observa además hematoma subcoriónico y ovario derecho aumentado de tamaño (24
mm) con embrión en interior, siendo así un embarazo de 11 SDG intrauterino por USG y uno de 10 SDG extrauterino, el cual se propone
resolución por laparotomía el 5 de febrero, encontrando ovario quístico de 5x5 cm, tumoración anexial en ámpula derecha rota. Se realiza
salpingectomía. Se extrae producto de 11.3 SDG, vivo.
En seguimiento por ecografía a las 12.5 SDG, se observa producto de 62 g, placenta corporal anterior grado 0, movimientos presentes, líquido
amniótico sin alteraciones. Continúa manejo con progesterona y ácido fólico.

CASO CLÍNICO 

CONCLUSIONES

Se continúa con embarazo sin complicaciones, con control prenatal adecuado y seguimiento de bienestar fetal (RCTG), obteniéndose vía cesárea el 24 de agosto del 2022 a las 11:11 hrs en Hospital
Ginequito producto masculino de 37.5 SDG, con peso de 3,010 g y puntuación apgar 9-10. Se proporcionan maniobras iniciales presentando adecuada adaptación. Normocéfalo, adecuada implantación de
pabellones auriculares, labio y paladar integro, tórax simétrico, campos pulmonares con adecuada entrada y salida de aire, ruidos cardiacos rítmicos sin soplos, abdomen globoso sin visceromegalias
palpables, cordón umbilical con dos arterias y una vena, extermidades eutroficas simetricas, barlow y ortolani negativos

RESULTADOS 

MANEJO EXITOSO DE EMBARAZO HETEROTÓPICO: REPORTE DE CASO 

IMAGENES 

Reportar la incidencia de embarazos heterotópicos con un diagnóstico temprano, y evaluación ecográfica completa así como su documentación
en cuanto al manejo y desenlace del mismo nos ayudarán a aumentar el nivel de evidencia y poder ser base para generar guías de tratamiento
médico quirúrgico sustentadas en medicina basada en evidencias.
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