Ginecol Obstet Mex 2013;81:612-615

Caso clinico

Tratamiento laparoscopico de una gestacion ectépica tubéarica gemelar

monocorial monoamnidtica espontanea. Caso clinico
L Pérez-Martin," Juan De Leodn Luis," F Gamez-Alderete,' C Bravo,'? F Pérez F, AAguardn A," L Ortiz'

Se comunica el caso de un embarazo ectopico gemelar
monocorial monoamniético con latido cardiaco positivo en
ambos embriones detectado mediante ecografia transvaginal
luego de la falla del tratamiento médico inicial con dosis Unica
de metotrexato. La incidencia de este tipo de gestaciones
ectopicas se ha incrementado por el uso de las técnicas de
reproduccion asistida; sin embargo, por el momento son
infradiagnosticadas y tratadas de forma inadecuada, por-
que el tratamiento quirurgico parece ser el mas efectivo en
estos casos.

gestacion ectopica tubarica monoamnidtica,
falla del tratamiento médico con metotrexato, diagnostico
ecografico, salpingectomia.

We present a case of a spontaneous live monochorionic
monoamniotic twin tubal ectopic pregnancy detected by
transvaginal ultrasound scan after medical therapy with single
dose of methotrexate failed. The incidence of this type of
ectopic pregnancies is probably arising due to the increasing
use of the assisted reproduction techniques, but they are
underdiagnosed and mistreated, as surgical approach seems
to be the most adequate in these cases.

monoamniotic twin tubal ectopic pregnancy,
methotrexate fail, ultrasound diagnosis, salpinguectomy.
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Nous rapportons le cas d’une grossesse extra-utérine mono-
chorionique double monoamniotic avec battement positif
dans les deux embryons détectés par échographie transvagi-
nale apres échec du traitement médical initial avec le métho-
trexate a dose unique. L'incidence de ce type de grossesses
extra-utérines a augmenté par I'utilisation des techniques
de procréation assistée, mais pour le moment sont sous-dia-
gnostiquée et insuffisamment traitée parce que le traitement
chirurgical semble étre la plus efficace dans ces cas.

monoamniotic grossesse extra-utérine tubaire,
I’échec du traitement médical avec le méthotrexate, le dia-
gnostic a ultrasons, salpingectomie.

Relatamos o caso de uma gravidez ectdpica gémeo monoco-
ribnica monoamniotic com batimento cardiaco positivo em
ambos os embrides detectados por ultra-som transvaginal,
apos falha de tratamento médico inicial com metotrexato em
dose Unica. A incidéncia deste tipo de gravidezes ectopicas
tem aumentado pelo uso de técnicas de reprodugdo assisti-
da, mas no momento em que sao diagnosticada e tratada de
forma inadequada, pois o tratamento cirurgico parece ser o
mais eficaz para esses casos.

monoamniotic gravidez tubaria ectodpica,
falha do tratamento medicamentoso com metotrexate, o
diagnostico ultra-som, a laqueadura.
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Tratamiento laparoscoépico de una gestacion ectépica tubarica gemelar monocorial monoamniética espontanea

as gestaciones ectopicas tubaricas gemelares supo-

nen entre 1y 3% de todos los embarazos ectdpicos

tubaricos.' Su incidencia ha aumentado como con-
secuencia del creciente nimero de gestaciones conseguidas
por reproduccion asistida.>* Hasta el momento se han
publicado pocos casos de gestaciones tubaricas gemelares
monocoriales monoamnidticas,*’ pero se cree que esto se
debe a falta de diagnoéstico correcto.® La posibilidad de un
diagnoéstico temprano de la gestacion ectopica mediante
la ecografia transvaginal y la determinacion seriada de
la subunidad beta de la gonadotropina corionica humana
(B-hCG) ha provocado un cambio radical en su tratamiento
desde la necesidad de intervencion quirtrgica hasta el
tratamiento conservador con metotrexato en dosis Unica
o multiple, lo que ha disminuido enormemente la morbi-
lidad y mortalidad asociada.” Sin embargo, el tratamiento
quirargico tiene atn indicaciones discutibles, como la
inestabilidad hemodinamica, los casos en que el tratamien-
to médico esté contraindicado o su falla. En este ultimo
grupo de pacientes en quienes fall6 el tratamiento médico,
la cirugia y el esquema de multidosis de metotrexato po-
drian ser alternativas eficaces.® La ecografia transvaginal
detallada puede ayudarnos a identificar los casos que se
beneficiaran de la cirugia, como en la gestacion ectopica
tubarica gemelar.

Se reporta un caso de gestacion ectopica tubarica
gemelar monoamnidtica detectada mediante ecografia
transvaginal luego de la falla del tratamiento inicial con
metotrexato en dosis unica.

Paciente nulipara de 37 afios de edad, que acudio a la Sala
de Urgencias Ginecolodgicas de nuestro hospital debido
a metrorragia escasa a las seis semanas, mas cinco dias
de amenorrea con prueba gestacional positiva. El emba-
razo fue espontaneo y no existian factores de riesgo de
embarazo ectopico. Las concentraciones de B-hCG eran
de 4664 UI/L y la ecografia transvaginal realizada en ur-
gencias revelaba que el endometrio estaba decidualizado
con 20 mm de grosor, sin visualizarse intrattero el saco
gestacional. El ovario derecho era de aspecto normal, sin
masas anexiales, mientras que el anejo izquierdo tenia un
saco gestacional de contenido heterogéneo, sin polo fetal
ni vesicula vitelina visibles. No se detectd liquido libre
intraperitoneal. Una nueva determinacion de B-hCG a las
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48 horas demostro la elevacion de las concentraciones a
4992 UI/L, con el resto de parametros clinicos y analiticos
estables. La paciente fue informada de la situacion y se
le ofrecid tratamiento médico o quirtirgico. La paciente
rechazo la cirugia y optd por el tratamiento médico, por
lo que luego de obtener el consentimiento escrito de la
paciente, se le administrd una tnica dosis intramuscular
de metotrexato de 50 mg por metro cuadrado de superficie,
segun los protocolos establecidos.’ La concentracion de
B-hCG a los seis dias postratamiento fue de 8544 UI/L y
la paciente continud asintomatica. Enseguida se decidid
realizar una segunda ecografia transvaginal que revel6 la
ausencia del saco gestacional intrattero y una masa anexial
de 60 x 42 mm que contenia un Unico saco gestacional
con dos embriones, con sus respectivos sacos vitelinos. La
longitud craneo-caudal de ambos embriones correspondia
a siete semanas, mas cuatro dias de amenorrea. Se detecto
latido cardiaco positivo en ambos a una frecuencia de 100
latidos por minuto. Enseguida de obtener el consentimiento
informado escrito de la paciente, se realizo una laparos-
copia exploradora que detectd una masa pélvica izquierda
de 60 x 50 mm a nivel de la trompa de Falopio. El ovario
y la trompa derechos eran normales. Se procedio a la
salpingectomia izquierda. El estudio anatomopatoldégico
de la pieza confirm6 las vellosidades coridnicas, tejido
embrionario y tejido decidual. El postoperatorio cursd
sin complicaciones.

Se expuso el caso de una paciente con un embarazo ectd-
pico tubarico gemelar espontaneo, tratada con dosis unica
de metotrexato que no logrd disminuir las concentraciones
de B-hCG seis dias después del tratamiento. Por esta razon
la paciente fue reevaluada y la segunda ecografia transva-
ginal demostr6 una gestacion tubarica gemelar monocorial
monoamnidtica con actividad cardiaca positiva en ambos
embriones. Esto evitd que se propusiera la segunda dosis
de metotrexato y que fuera propuesto el tratamiento qui-
rargico directamente.

Hasta hace poco, la inica forma de diagnosticar y tratar
la gestacion ectopica tubarica de manera definitiva era la
cirugia. En la actualidad, el diagndstico puede realizarse
en estadios asintomaticos de la enfermedad con ecografia
transvaginal y determinaciones seriadas de B-hCG," lo
que permite intentar el tratamiento conservador con me-
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totrexato en dosis inica o multiple. El mejor predictor de
falla del tratamiento con metotrexato es la concentracion
de B-hCG en el momento del diagnostico, pero el punto de
corte mas adecuado permanece en discusion. En nuestro
centro estamos utilizando el punto de corte de 5000 UI/L
de B-hCG, que se corresponde con un porcentaje de fra-
caso del tratamiento con metotrexato de 13%, para decidir
el tratamiento mas idoneo.'" El fracaso del tratamiento
se establece cuando las concentraciones de B-hCG no
decrecen en al menos 15% entre los dias 4 y 7 después
de la administracion de metotrexato.'* El latido cardiaco
positivo es el segundo factor que determina la falla del tra-
tamiento médico. Nuestra paciente tenia concentraciones
fronterizas de B-hCG y por eso, inicialmente, se le ofrecio
el tratamiento médico y quirargico. Cuando el primero
fallo, la segunda ecografia transvaginal detectd que se
trataba de una gestacion ectopica gemelar monoamniotica,
con latido en ambos embriones y por eso se procedio a la
intervencidn quirurgica.

El tratamiento quirdrgico corresponde a la salpin-
gectomia laparoscopica'? y se indica en pacientes con
inestabilidad hemodinamica, signos de rotura de la trompa,
cuando simultaneamente existe una gestacion intrauterina
viable (gestacion heterotopica), o alguna contraindicacion
para el tratamiento con metotrexato o la paciente no puede
realizar un seguimiento adecuado luego del tratamiento
médico." Uno de los principales inconvenientes del trata-
miento laparoscopico es la dificultad de extraer una pieza
anatdmica intacta para el examen macroscopico a través
de un trocar de 10-15 mm, como ocurrié en nuestro caso.

Las gestaciones ectopicas tubaricas gemelares son raras
y su tratamiento mas adecuado esta en proceso de determi-
nacién. En nuestra revision de la bibliografia encontramos
algunos casos en los que el tratamiento con metotrexato
se realizo con éxito."'*!5 Sin embargo, la mayoria de los
casos se trataron con cirugia.'®!” De inicio, algunos autores
proponen a la cirugia electiva como recurso de solucion
de las gestaciones ectopicas gemelares, esto por el mayor
riesgo de rotura al alcanzar mayor tamafio.'®'® En este
caso, la duplicidad de la gestacion y el latido cardiaco
se detectaron en una reevaluacion por incremento de las
concentraciones de $-hCG, a pesar del tratamiento con
metotrexato. En otras circunstancias se habria intentado
un tratamiento multidosis o una inyeccidn intrasacular
de metotrexato, porque la paciente estaba asintomatica.'
Todo indica que en la actualidad las gestaciones ectopicas
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gemelares se infradiagnostican porque cuando se observa
un saco gestacional, no se busca otro ni se espera encontrar
dos polos embrionarios.® Si siempre se tiene en mente esta
posibilidad, quiza merezca la pena realizar una ecografia
transvaginal detallada luego que ha fallado el tratamiento
con metotrexato para detectar casos menos frecuentes que
pueden beneficiarse del tratamiento quirtirgico, como es
el caso de las gestaciones ectopicas tubaricas gemelares.

Este caso describe los procedimientos diagnostico y
terapéutico de una gestacion ectopica tubdrica gemelar
monoamnidtica espontanea. Si bien la ecografia transva-
ginal permite establecer el diagndstico temprano de este
tipo de embarazos, en la actualidad son infradiagnosti-
cados, quiza debido a su evaluacion poco sistematica. El
tratamiento mas efectivo de este tipo de gestaciones aun
no esta formalmente establecido, aunque la mayoria de los
casos publicados se han atendido exitosamente mediante
cirugia. La ecografia detallada luego de la falla del trata-
miento médico con metotrexato puede ayudar a detectar
este tipo de casos, que pueden beneficiarse de la cirugia
en estadios mas tempranos.
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