Caso Clinico

Embarazo combinado o heterotépico

Luis Fernando Castano Molano*

RESUMEN: El embarazo heterotépico es una entidad rara caracterizada por embarazo ectépico asociado a embarazo intrauterino. Su
mayor incidencia se origina en la préactica creciente de la fertilizacién asistida. Aunque sobre este procedimiento se ejerce un adecuado

seguimiento, ello no garantiza un diagnéstico facil y oportuno.

Se informa de un caso en el que prosigue un embarazo intrauterino después de haberse practicado salpinguectomia.

SUMMARY: The heterotopic pregnancy is a rare entity characterized by ectopic pregnancy associated with an intrauterine one. The
greater incidence proceeds from the arisal of the assisted fertilization; although there is a good follow up of the cases, it’s not granted an

easy and opportune diagnosis.

Here’s reported a case in which it was practiced a salpingectomy, continuing the intrauterine pregnancy its course.

Introduccion

En las décadas anteriores era muy raro encontrar el
embarazo tubdrico acompafiado de gestacion intrauterina
normal.

Con el actual incremento en el uso de los diferentes
métodos para mejorar la fertilidad, ha crecido la inciden-

"cia del fenémeno, el cual recibe el nombre de embarazo
combinado o heterotdpico.

Su frecuencia es de un caso por cada 30.000 naci-
mientos, cifra que no se ha actualizado. Tampoco se
tienen datos mads recientes sobre la frecuencia de emba-
razos ectdpicos, actualmente reportados como uno de
cada 300 gestaciones.

Presentacion de un caso

Oct 27/93 - HC. # 301465

12:30 p.m. Habitacién 323 B - Clinica Palermo,
Bogotd, Colombia.

Paciente de 25 afios que ingresa por dolor abdominal
tipo célico en hipogastrio de 24 horas de evolucion.

Menarquia 12 aifios; Ciclos irregulares; glp0a0; UR.
Sept 1/93.

Manchado genital oct 20 y 21, interpretado como
amenaza de aborto.

En estudio de infertilidad desde enero de 1993. Reci-
bié 150 mg de citrato de clomifeno cinco dias al mes por
tres meses, y gonadotrofina coriénica humana 10.000
uds.

Quirdrgicos: Herniorrafia inguinal bilateral.

TA 120/70; Peso 60 kg; FC 72/mim; FR 16; T 36.5.

» Instructor de Ginecologia y Obstetricia. Hospital Universitario de
la Samaritana.

Cardiopulmonar normal. Abdomen blando depresible,
con dolor a la palpacién en hipogastrio, blumberg (+).

G. externos normales; T.V. cuello blando; tdtero en
AVF aumentado de tamaiio, lleno, dolor a la moviliza-
cién del cérvix. No se palpan masas anexiales, FdS libres,
no hay abombamientos.

ID. Embarazo de 8 semanas

Dolor abdominal en estudio (Abdomen agudo)

Ecografia pélvica. Se tom¢ al ingreso. Se observa
dtero gravido, con saco gestacional de 8 semanas,
implantacién correcta, tensién normal del liquido
amnioético, embrion de buen tamarfo, actividad cardiaca
y movilidad. No hay patologia del embarazo. Se observa
liquido libre en cavidad aproximadamente unos 300 cc,
que sugieren quiste ovdrico sangrante o embarazo doble
con ectdpico roto.

Oct 27/93 - Cuadro Hematico:

12:30 p.m. HB 14.1; Hcto 42.3; L 12.000; N 80; L 20;

5:50 p.m. HB 11.9; Hcto 35.5; L 12.000; N 91; L 9.

Coprolégico: Quistes de Histolitica +

Parcial de orina con leucocitos 2-5/campo.

El cuadro clinico persiste igual con descenso del
hematocrito en cinco horas, por lo cual la paciente es
llevada a laparotomia. Se encuentra embarazo tubarico
ampular izquierdo con sangrado por la fimbria y con
infiltracion de la totalidad de la pared de la trompa. Se
realiza salpinguectomia. Hemoperitoneo 1000 cc.

Oct 29/93 - Patologia P-3810-93: Embarazo tubdrico
izquierdo, Salpingitis crénica inespecifica. Quiste seroso
simple (2) Paratubdricos.

Oct 29/93 - Ecografia pélvica. Se encuentra saco
gestacional normal, con embriocardia normal.

Oct 30/93 - Evoluciéon satisfactoria, sale a las 48
horas.
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Nov 18/93 - En buenas condiciones, asintomatica, 20
dias después.

Ecografia pélvica muestra embarazo de 10 semanas
normal.

Comentarios

Es de anotar que el embarazo heterotopico no es
frecuente en nuestra préctica diaria, pero debemos con-
siderarlo cuando se presenten fenémenos o cuadros clini-
cos de abdomen agudo de dificil diagnéstico durante el
embarazo, en especial durante las primeras ocho sema-
nas.

Como auxiliares de diagndstico disponemos de la
ecografia y la laparoscopia. Sin embargo, la ecografia
con transductor vaginal es el método ideal para realizar
un diagnéstico de mayor precision.

La laparoscopia es un método diagndstico y terapéu-
tico dtil cuando ya se ha encontrado el embarazo
intrauterino mediante ecografia.

Si observamos los casos informados en la literatura en
los dltimos afios, vemos que el diagnéstico de embarazo
heterotdpico se hizo principalmente en centros de estu-
dio de infertilidad. Aunque en estos centros se efectian
seguimientos muy rigurosos del procedimiento, no siem-
pre se llega con facilidad a un diagndstico precoz, ya que
las manifestaciones del cuadro de embarazo combinado
son diferentes en cada caso, y no se tiene en mente su
posible ocurrencia.

Entre los factores que pueden contribuir para que se
presente embarazo heterotépico podemos mencionar los
siguientes:

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

- Alteraciones en la morfologia tubdrica.

- Salpingitis.

- Uso de inductores de la ovulacién.

- Tratamientos de esterilidad con técnicas de repro-
duccién asistida.

En el caso que nos ocupa, los factores determinantes
fueron la induccién de la ovulacién y la salpingitis
crénica.

Normalmente en un embarazo ectdpico se pueden
efectuar tres tipos de tratamiento:

- Salpinguectomia
- Salpingostomia
- Tratamiento médico (Metrotexate)

En el heterotépico solo se dispone, sin embargo, de
las dos primeras opciones terapéuticas, ya que es necesa-
rio conservar hasta donde sea posible el intrauterino.
Como es sabido, hay factores coadyuvantes que condu-
cen al aborto, como el trauma quirdrgico y la anestesia.

Lo ideal es practicar salpingostomia y extraccién del
ectépico siempre y cuando las condiciones de la trompa
lo permitan, es decir, que no estén presentes alteraciones
en su morfologia, que no haya infiltracién en el grosor de
su pared, ni infecciones crénicas (salpingitis) que puedan
facilitar en el futuro la ocurrencia de un nuevo ectdpico.

Excepto en los casos de diagndstico precoz del emba-
razo combinado, el tratamiento es la salpinguectomia,
debido a los dafios irreversibles que se encuentran fre-
cuentemente en la trompa.
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