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Resumen

Se presenta el caso clinico de una paciente de 33 afios de edad con gestacién
heterotopica y antecedentes obstétricos de 3 gestaciones con 2 partos por cesarea
y un aborto espontaneo, la cual acudi6 al cuerpo de guardia del Hospital Materno
infantil Mohamed Boudiaf por presentar dolor abdominal intenso y amenorrea.
Durante el estudio ultrasénico se observd un saco gestacional intrattero de 7
semanas con actividad cardiaca presente y un hemoperitoneo de moderada
cantidad. Se diagnostic6 un embarazo heterotdpico, por lo cual se indicé una

salpingectomia derecha, la paciente tuvo una evolucion favorable.
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Abstract

Its presented the clinical case of a 33 years old patient with heterotopic gestation
and a history of 3 obstetric pregnancies, including 2 cesarean deliveries and a
spontaneous abortion. She presented to the emergency department of the
Mohamed Boudiaf Maternal and Child Hospital with severe abdominal pain and
amenorrhea. Ultrasound examination revealed a 7-week-old intrauterine

gestational sac with cardiac activity and moderate hemoperitoneum. A heterotopic
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pregnancy was diagnosed, and a right salpingectomy was indicated. The patient

had a favorable evolution.
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Introduccion

La gestacion heterotdpica se define como la presencia de 2 embarazos o mas de
forma simultdnea con implantacién en lugares diferentes. Es una entidad clinica
poco documentada en la bibliografia internacional y su incidencia ocurre en una te
de cada 30 000 pacientes.(1) Se detalla también como la presencia de embarazo de
forma simultanea en lugares de implantacion diferentes. El primer caso fue

descrito por el Dr. Duverney en una autopsia realizada en 1708.(2)

Su incidencia ha aumentado en los ultimos afios debido al aumento de los
tratamientos con reproduccion asistida (inseminacion artificial y fecundacion in
vitro). De los embarazos heterotdpicos, 95 % se ubica en las trompas, aunque
también pueden estar presentes en ovarios, cérvix, abdomen y otros.(®)La
frecuencia registrada en 1948 fue de 1 30 000 embarazos; existen referencias
recientes de cifras que oscilan entre 1 1300 a 1 15 600 embarazos.(¥)Cabe destacar
que el objetivo del siguiente articulo es presentar el abordaje al diagnostic6 de un
embarazo heterotépico y la evolucién de la paciente en el momento de la

indicacion de una salpingectomia derecha.
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Caso clinico

Se describe el caso clinico de una paciente de 33 afios de edad con antecedentes
obstétricos de 3 gestaciones, 2 partos distocicos por cesaria y un aborto
espontaneo, quien acudi6 al cuerpo de guardia del Hospital Regional Materno
Infantil Mohamed Boudiaf, por presentar dolor abdominal intenso, toma del estado
general, sangrado genital irregular de 9 dias de evolucién y falta menstrual de 7

semanas.

Al examen fisico se constatd la presencia de mucosas palidas, tensidn arterial de
90/40 mg de mercurio, pulso de 120 por minutos, y a la palpacién abdominal dolor
intenso con reaccion peritoneal. Se realiz6 ultrasonido abdominal donde se
observaron liquidos libres en cavidad y en fondo del saco e intrautero. Del mismo
modo se encontr6 un saco gestacional de 7 semanas con actividad cardiaca

positiva.

También se realiz6é una punciéon abdominal con agujas donde se extrajeron 8 cc de
sangre, por lo que se decidid realizar laparotomia exploratoria de urgencia(fig.1).
Durante la abertura de la cavidad peritoneal se observa cantidad abundante de
sangre y coagulos en la cavidad abdominal y en trompa derecha un saco

gestacional estallado, por lo cual se indic6 una salpingectomia derecha.(fig.2)

Fig.1 Fig.2

Cabe destacar que la paciente tuvo una evolucion favorable, siendo dada de alta a
los 5 dias con antibioticoterapia, antianémico y hemoglobina postranfusional de
10,5 g. Durante el seguimiento evolutivo de su embarazo intrauterino se programoé
cesarea a las 38 semanas, donde se extrajo un recién nacido del sexo femenino con

apgar 9/9 y peso de 3 450g.
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Comentario

Con la llegada y el incremento de la técnica de reproduccidn asistida, la incidencia
de gestaciones heterotdpicas ha aumentado a escala mundial. En un estudio
realizado en Estados Unidos durante 1999-2002 se notificé una incidencia de 1, 5

por cada 1 000 embarazo.*>)

El diagndstico clinico debe ser corroborado con la ecografia, la laparoscopia
diagnostica terapéutica y el mantenimiento de una conducta muy expectante por
las complicaciones que se asocian. De ahi que el uso de las nuevas tecnologias
permita realizar un diagnéstico oportuno y asi evitar complicaciones en féminas
que se encuentran en edad fértil, una de ellas puede ser el estado de choque

hipovolémico el cual puede causar la muerte de la paciente.(©7.8)

A modo de conclusidn el autor considera que ante la sospecha clinica de embarazo
heterotopico se deben realizar ultrasonidos transvaginal y abdominal completos
para explorar todo el abdomen, por los diversos sitios de localizaciéon de esta
afeccion. Es fundamental la implementacion de protocolos diagnésticos que
incluyan la realizacion de técnicas de imagen adicionales, como la ecografia
transvaginal de alta resolucidn, que permiten visualizar de manera temprana
ambos embarazos y confirmar el diagndstico de gestacion heterotdpica para la

toma de decisiones oportunas y eficaces.

Referencias bibliograficas

1.Carrillo Moreno DA, Rodriguez Ortiz JA. Embarazo heterotépico espontaneo con
resultado perinatal favorable, reporte de un caso y revision de la literatura. Rev.
Med 2021][citado 20/06/2025];29(1):85-96. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0121-
52562021000100085&Ing

2.Thompson Maldonado SC, Vasquez Cuellar Al, Ibafiez Guzman C. Embarazo

heterotopico, un desafio diagnostico: a proposito de un caso. ReCiSS 2024|[citado


http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-52562021000100085&lng
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-52562021000100085&lng

ISSN 1029-3019
MEDISAN 2025; 29:e5335

25/06/2025];3(2):37-42. Disponible en:

https://reciss.asuss.gob.bo/index.php /reciss/article /view /183

3.Torres-Martinez M, Rodriguez-Segovia G,Escarcega-Bordagaray JA, Trevifio-
Montealvo A, Suarez-Marquez E, Gonzalez-Oropeza D. Desafios en el diagndstico de
embarazo heterotopico después de concepciéon natural: reporte de dos casos y
revision de la bibliografia Casos Clinicos de GOM. 2025[citado 01/07/2025];2(1):
1-6. Doi: https://doi.org/10.24245/gom.v2i1.9835

4.Calucho Cazco SA, Tapia Avila MV. Enfoque actual en el diagnéstico y tratamiento
del embarazo heterotépico por concepcién espontanea. PFR. 2023[citado
01/07/2025];8(1):262p. Disponible en:

https://www.practicafamiliarrural.org/index.php/pfr/article /view /262

5.Arrocha G, Espinosa ]. "Embarazo heterotépico y Supervivencia del producto
intrauterino. Reporte de un Caso y Revision de la Literatura." Revista de la
Federacion Centroamericana de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia
2021][citado 25/09/20241;12(7):1781p. Disponible en:

https://www.revistamedica.org/index.php/revcog/article /view /1781

6.Villamayor LM, Sosa Palacios AA, Ortiz Duarte JM. "Embarazo heterotdpico triple
espontaneo: Reporte de un caso." Ginecologia Obstetricia. Revista Oficial de la
Federacion Paraguaya de Ginecologia y Obstetricia. 2023[citado 25/09/2024]: 33-
7:21p. Disponible en:

http://revistafpgo.org/index.php/rvfpgo/article /view/30/21

7.Martinez Rodriguez NA, Bravo Mosquera DE, Suarez Lescano HB, Cuadrado
Suarez EA, Velasquez Lépez GF. Diagnostico y manejo del embarazo ectdpico:
revision de la literatura. Jah. 2023[citado 01/06/2025];6(1):159p Disponible en:

https://jah-journal.com/index.php/jah/article /view /159

8.Moya Toneut C, Cruz Rodriguez ], Sarduy Napoles MR. Un dilema clinico, el
diagnostico del embarazo ectdpico. Acta méd centro. 2024[citado
07/12/2024];18(1). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S2709-

79272024000100015&Ing=es



https://reciss.asuss.gob.bo/index.php/reciss/article/view/183
https://doi.org/10.24245/gom.v2i1.9835
https://www.practicafamiliarrural.org/index.php/pfr/article/view/262
https://www.revistamedica.org/index.php/revcog/article/view/1781
http://revistafpgo.org/index.php/rvfpgo/article/view/30/21
https://jah-journal.com/index.php/jah/article/view/159
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2709-79272024000100015&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2709-79272024000100015&lng=es

ISSN 1029-3019
MEDISAN 2025; 29:e5335

Revisores: Dr C. Maritza Pefia Sisto
Dr. C. Grisell Argilagos Casasayas

Corrector: Lic. Delaine Caridad Nuiiez Carbonell



