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Resumen La gestación heterotópica es una circunstancia rara y de difı́cil diagnóstico, puesto
que en ciclos de concepción natural su incidencia es muy baja. Por ello es importante descartar su
diagnóstico en aquellas pacientes con una gestación intrauterina y dolor abdominal y hemope-
ritoneo. Presentamos el caso clı́nico de una primigesta de 35 años, sin antecedentes, con
gestación actual espontánea, que consultó por metrorragia. Tras la sospecha de gestación
heterotópica, se realizaron una salpingectomı́a laparoscópica y un legrado evacuador del aborto
en curso. La anatomı́a patológica confirmó el diagnóstico.
� 2015 SEGO. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Ruptured heterotopic pregnancy

Abstract Heterotopic pregnancy is a rare event. Because the incidence is very low in natural
conception cycles, this entity is difficult to diagnose. Therefore, it is important to rule out this
diagnosis in patients with an intrauterine pregnancy, abdominal pain and hemoperitoneum. We
report the case of a 35-year-old woman with no relevant medical history and a spontaneous
pregnancy, who presented with metrorrhagia. Due to suspicion of a heterotopic pregnancy,
laparoscopic salpingectomy and curettage of the abortion in progress were performed. The
diagnosis was confirmed by pathological analysis.
� 2015 SEGO. Published by Elsevier España, S.L.U. All rights reserved.

Introducción

La gestación heterotópica se define como la coexistencia de
una gestación intrauterina y una extrauterina. Aunque se ha
producido un aumento de su incidencia en las gestaciones
conseguidas mediante técnicas de reproducción asistida
(1%), en las gestaciones espontáneas continua siendo una
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entidad extremadamente rara, presentándose en 1 de cada
30.000 gestaciones1.

Su diagnóstico es difı́cil y requiere un alto ı́ndice de
sospecha. Por esta razón, ante una gestación intrauterina,
es obligado realizar una evaluación ecográfica exhaustiva
para descartar la posibilidad de una gestación ectópica
simultánea, responsable del 80-90% de las muertes maternas
en el primer trimestre2.

A continuación, presentamos el caso de un embarazo
heterotópico en una gestación espontánea.

Caso clı́nico

Paciente de 35 años primigesta, sin antecedentes médicos,
ni quirúrgicos de interés, que acude a urgencias de nuestro
centro por metrorragia a las 10 semanas de amenorrea. En la
exploración fı́sica la paciente presenta metrorragia activa
en cantidad moderada, cérvix permeabilizable, útero glo-
buloso y no se presentan signos de irritación peritoneal.
Ecográficamente se visualiza un saco gestacional ı́ntegro,
con un embrión correspondiente a 6,4 semanas sin latido
cardiaco. Con el diagnóstico de aborto en curso, ante la
estabilidad clı́nica de la paciente y la presencia de una
metrorragia activa, se consensúa con la paciente conducta
expectante, por la alta posibilidad de expulsión espontánea
y se programa un control clı́nico-ecográfico en 10 dı́as para
confirmar la evacuación completa. En dicho control la
paciente refiere un aumento autolimitado de la cantidad
del sangrado a los 2 dı́as de la visita a urgencias, continuando
con una metrorragia escasa desde entonces y la aparición un
dı́a antes del control de un dolor abdominal importante que
responde parcialmente a analgesia por vı́a oral. Al realizar la
ecografı́a se visualiza una imagen correspondiente a los
restos de un saco gestacional intrauterino desestructurado
a nivel de fundus. A nivel del anejo derecho se visualiza
ovario de aspecto normal y adyacente al mismo se visualiza
una formación redondeada de 22 � 24 mm, con un área
central de ecogenicidad mixta rodeada por un anillo hipe-
recogénico con abundante mapa color (figs. 1 y 2). Existe
moderada cantidad de lı́quido libre en el fondo de saco de
Douglas. La paciente se encontraba hemodinámicamente
estable, con parámetros analı́ticos dentro de la normalidad
y beta-HCG de 8.254 UI.

Ante la sospecha de gestación heterotópica tras ciclo
ovárico espontáneo, se decide tratamiento quirúrgico. Se
realizó una salpingectomı́a derecha por vı́a laparoscópica

(figs. 3 y 4), evacuación de hemoperitoneo (fig. 5) y legrado
obstétrico evacuador, enviándose material a anatomı́a pato-
lógica, que confirmó posteriormente la sospecha diagnóstica
con la presencia de vellosidades coriales en la trompa y de
decidua y vellosidades coriales inmaduras en el material
obtenido mediante legrado.

La evolución de la paciente fue satisfactoria y fue dada de
alta a domicilio en las 24 h posteriores a la intervención.

Figura 1 Imagen paraovárica derecha de ecogenicidad mixta.

Figura 2 Imagen paraovárica derecha de 22,7 � 24,7 mm.

Figura 3 Imagen laparoscópica: gestación ectópica en trompa
derecha.

Figura 4 Imagen laparoscópica: salpingectomı́a derecha.
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