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RESUMEN

Introduccion: el embarazo heterotopico es una rara gestacion multiple, donde un embarazo
intrauterino coexiste con uno ectopico. Esta circunstancia entrafia una enorme dificultad en el
diagndstico preoperatorio, y es potencialmente peligrosa tanto para la madre como para el feto
intrauterino.

Objetivo: presentar una paciente con embarazo heterotopico cornual diagnosticado en el primer
trimestre, a partir de su sintomatologia especifica, mediante el método clinico.

Presentacion del caso: paciente femenina de procedencia urbana, 36 afios de edad, color de la piel
mestizo y peso de 70 kg. A las nueve semanas de gestacion se le realizé una interrupcién voluntaria y
se le coloco un dispositivo intrauterino. Transcurridos dos dias, presentd dolor de leve intensidad e
intermitente en el bajo vientre, nduseas, mareos y cefalea. En el tacto vaginal se constato que el Gtero
presentaba tamafio normal, y en el anejo derecho, doloroso, se palpé una masa tumoral. La prueba
rapida de embarazo resulto positiva. La operacion y el periodo posoperatorio fueron satisfactorios. La
paciente estuvo ingresada en la sala por siete dias, y posteriormente recibi6 el alta hospitalaria.
Conclusiones: si bien el diagnéstico del embarazado heterotopico cornual es dificil, los sintomas que
present0 la paciente fueron sospechosos de la dolencia. La impresion diagnostica obtenida por el
método clinico se corrobord en el examen imagenologico y, posteriormente, en la intervencion

quirdrgica. La oportuna actuacion médica posibilitd la recuperacion de la paciente sin complicaciones.
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Se resalta la importancia de prestar especial atencion a la sintomatologia de las pacientes en estos
casos.

Palabras clave: EMBARAZO HETEROTOPICO/diagnostico; EMBARAZO CORNUAL/diagndstico;
EMBARAZO ECTOPICO/diagnostico; INFORMES DE CASOS.

ABSTRACT

Introduction: heterotopic pregnancy is a rare multiple gestation, where an intrauterine pregnancy
coexists with an ectopic one. This circumstance entails enormous difficulty in preoperative diagnosis,
and is potentially dangerous for both the mother and the intrauterine fetus.

Objective: to present a patient with a cornual heterotopic pregnancy diagnosed in the first trimester,
based on her specific symptoms, using the clinical method.

Case presentation: female patient of urban origin, 36 years old, mixed-race skin color and weight of
70 kg. At nine weeks gestation, she underwent a voluntary interruption and an intrauterine device was
placed. After two days, she had mild intermittent pain in the lower abdomen, nausea, dizziness and
headache. The vaginal examination revealed that the uterus was of normal size, and a tumor mass was
palpated in the painful right adnexal. The pregnancy test was positive. The operation and the
postoperative period were satisfactory. The patient was admitted for seven days, and was subsequently
discharged from the hospital.

Conclusions: although the diagnosis of the cornual heterotopic pregnant woman is difficult, the
symptoms that the patient presented were suspicious of the disease. The diagnostic impression obtained
by the clinical method was corroborated in the imaging examination and, later, in the surgical
intervention. Timely medical action allowed the patient to recover without complications. The
importance of paying special attention to the symptoms of the patients in these cases is highlighted.
Keywords: HETEROTOPIC PREGNANCY/diagnosis; CORNUAL PREGNANCY/diagnosis;
ECTOPIC PREGNANCY; CASE REPORTS.
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INTRODUCCION

El embarazo heterotopico es una rara gestacion multiple, donde un embarazo intrauterino coexiste con
uno ectdpico. Esta circunstancia entrafia una enorme dificultad en el diagnostico preoperatorio, y es
potencialmente peligrosa tanto para la madre como para el feto intrauterino. Por ello, no obstante los
avances tecnologicos actuales en la especialidad de ginecologia y obstetricia, el diagndstico y
tratamiento quirdrgico de esta condicion es un reto para el médico.®?

La incidencia del embarazo heterotopico es de uno cada 10000 a 50 000 embarazos espontaneos. El
creciente empleo de tratamientos relacionados con las técnicas de reproduccion asistida ha repercutido
en el aumento de la incidencia de embarazos heterotopicos, los que constituyen 1% de los embarazos
logrados por estas técnicas.™?

El embarazo ectopico de localizacion cornual o del cuerno uterino es raro también; representa 2-4% de
todos los embarazos ectdpicos. Segun algunos autores, aunque ocurre generalmente en menos de 3%
de los casos, la rareza del embarazo cornual es superada por las altas morbilidad y mortalidad maternas
que provoca. Esto se debe principalmente a la gran distension y ulterior rotura de la zona en embarazos
con edad gestacional avanzada. EI cuerno uterino esta muy vascularizado, es el lugar de union de los
vasos uterinos y ovaricos. Por este motivo, su rotura suele provocar descompensacion hemodinamica
importante. )

En Cuba, este problema de salud materno-infantil —cuyo diagnéstico es complejo— cada afio cuesta
vidas femeninas. Por ello el objetivo del presente trabajo es presentar el caso de una paciente con
embarazo heterotdpico cornual diagnosticado en el primer trimestre, a partir de su sintomatologia

especifica, mediante el método clinico.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de procedencia urbana, graduada de técnico medio en economia. Tiene 36 afios de
edad, color de la piel mestizo, peso de 70 kg, talla 1,53. EI 23 de mayo de 2017, con nueve semanas, se
le realizd una interrupcion voluntaria de la gestacion y se le colocd un dispositivo intrauterino.
Transcurridos dos dias, presentd dolor de leve intensidad e intermitente en el bajo vientre, nauseas,
mareos y cefalea. Debido a la exacerbacion del dolor en el bajo vientre acudié el 13 de junio a la

consulta de Ginecobstetricia del cuerpo de guardia del Hospital General Docente “Héroes del Baire”,
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de Nueva Gerona (Isla de la Juventud).
En su historia obstétrica constan cuatro embarazos y dos partos eutocicos (el primero hace 16 afios y el
segundo, un afio), ademas de un aborto provocado. No refirid antecedentes patologicos personales;
tampoco quirurgicos o de transfusiones. Presento la menarquia a los 16 afios de edad, con una formula
menstrual de cinco a siete dias de duraciéon y un ciclo cada 30 dias. Tuvo las primeras relaciones
sexuales a los 17 afios de edad. No padece de alergias a medicamentos ni tiene habitos tdxicos.
Examen fisico:

Se observd que la paciente presentaba abdomen doloroso a la palpacion profunda en la fosa iliaca
derecha. En el tacto vaginal se constato que el Utero presentaba tamafio normal, y en el anejo derecho,
doloroso, se palpé una masa tumoral. La prueba rapida de embarazo resulté positiva.

Examen imagenoldgico
En el ultrasonido ginecoldgico se observo el Utero de tamafio normal, con un dispositivo intrauterino.
En la proyeccion del anejo derecho se vio una imagen, con aspecto de saco gestacional de paredes
gruesas y en su interior una estructura embrionaria de ocho semanas de gestacion, sin latido cardiaco.
No se observo liquido libre en la cavidad abdominal.

Intervencién quirurgica:
A la paciente se le realiz6 histerectomia total, por via abdominal. Se conservaron ambos anejos, y el
diagndstico fue embarazo heterotépico cornual, localizado en el cuerno uterino derecho, sin
complicaciones. La intervencion quirdrgica dur6é una hora. En ella se empled anestesia intratecal por
via central, con opioides adrenérgicos, 75 ml de lidocaina hiperbarica 5%, 25 mcg de fentanyl, y 0,1
mg de epinefrina.
Como hallazgos intraoperatorios se observaron un Gtero con tumoraciéon de +4 cm de didmetro en el
cuerno izquierdo. La zona, de color rojo violaceo estaba hipervascularizada, y su consistencia era muy

blanda con respecto al resto del utero (Fig. 1y Fig. 2).
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Fig. 2 — Utero extraido. Obsérvese el cuerno derecho, sitio de implantacion del embarazo heterotépico cornual.

En el diagndstico anatomopatologico se identificaron el cuello del Gtero con algunos quistes de Naboth
y cervicitis cronica leve, y en el cuerno uterino derecho una cavidad de 3 cm, con liquido y un embrion
de 1 cm. La cavidad uterina, dilatada, contenia un dispositivo intrauterino. ElI endometrio tenia
hiperplasia simple y atopia de Arias-Stella.

La operacion y el periodo posoperatorio fueron satisfactorios. La paciente estuvo ingresada en la sala

por siete dias, y posteriormente recibi¢ el alta hospitalaria.

DISCUSION

La paciente tenia un antecedente previo de interrupcion voluntaria de un embarazo de nueve semanas,
lo hizo complejo un diagnostico, de por si dificil. Es importante tener en cuenta que el embarazo
ectopico cornual se diagnostica fundamentalmente mediante ecografia,®® la que posibilita un
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diagndstico precoz en caso de no ser posible por el método clinico.

En los casos de embarazos ectopicos cornuales son comunes tanto la presencia de factores
predisponentes como su sospecha por elementos clinicos indispensables para su diagndstico. La
paciente no presentd factores predisponentes de interés, pero si elementos clinicos que hicieron
sospechar la dolencia.

El incremento en el empleo de los métodos de deteccion y diagndstico no impide que el embarazo
localizado en el cuerno uterino sea mal diagnosticado en mas de 40 % de las mujeres que acuden a los
servicios de urgencias hospitalarios. En la literatura se reconoce la dificultad diagndstica que entrafia
este tipo de gestacion, la cual hace que su pronostico sea mas sombrio y mortal por la proximidad de la
rama ascendente de las arterias uterinas. Por otra parte, desde el punto de vista clinico, las gestantes
pueden estar asintomaticas o presentar cuadros hemorragicos internos graves, con choque
hipovolémico.G7

En el embarazo de localizacion cornual, el trofoblasto invade el miometrio, destruye el musculo por
infiltracion en el area de menor resistencia, y el saco gestacional queda compuesto por serosa y una
delgada capa de musculo uterino subyacente de la parte posterosuperior del cuerno uterino
afectado.®>") En el caso de esta paciente se observd que el cuerno derecho uterino presentaba una
coloracidn rojo violacea, en contraste con la roja del resto del Gtero.

Ademas de los sintomas y signos clinicos, en la literatura se reconoce la existencia de los siguientes
criterios ultrasonograficos para el diagnéstico del embarazo ectdpico: cavidad uterina vacia, saco
gestacional mas alla de un centimetro del borde lateral de la cavidad uterina, halo de tejido miometrial
que no rodea completamente al saco gestacional (lecho miometrial delgado, asimétrico o incompleto,
alrededor del saco gestacional). Estos hallazgos ultrasonogréficos deberan estar acompafiados de una
subunidad beta de la gonadotropina coridnica, que corrobora la existencia del embarazo.®

El cuerno uterino, que mide aproximadamente un centimetro de longitud, proporciona proteccion al
saco gestacional. De ahi que un embarazo alojado en esta zona no manifieste sintomas en sus primeras
etapas, lo que ocurre al llegar a una edad gestacional mas avanzada con el riesgo de rotura tardia del
Utero. 357

Existen factores predisponentes o de riesgo del embarazo heterotopico. Hay un incremento de las
infecciones pélvicas en general (enfermedad inflamatoria pélvica) y de las salpingitis en particular,
debido al inicio temprano de la actividad sexual unida a la promiscuidad en adolescentes. Con

frecuencia estas infecciones son mal diagnosticadas y, por tanto, tratadas de forma incompleta.
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También se registran aumentos en las cifras de abortos provocados, uso indiscriminado de dispositivos
intrauterinos y operaciones tubaricas (especialmente las oclusivas y reconstructivas). El antecedente de
embarazo ectépico es un importante factor predisponente para una nueva aparicion. Ciertos
padecimientos como la endometriosis y la salpingitis istmica nudosa, asi como el creciente uso de las
técnicas de reproduccion asistida, redundan en mayores riesgos de sufrir embarazos ectopicos. 81D
Desde el punto de vista clinico se ha de sospechar la existencia de un embarazo heterotopico cuando la
gestante ha sido sometida a procedimientos de reproduccion asistida, los sintomas y signos de
embarazo persisten después de un legrado obstétrico, los titulos altos de gonadotropina corionica se
mantienen después de un legrado obstétrico, o existe un cuadro clinico de abdomen quirdrgico con
masa anexa y embarazo intrauterino.2881D) Al jgual que en los casos de gestacion ectdpica aislada, la
localizacion mas frecuente (90 %) de la heterotopica es la porcion ampular de la trompa de Falopio
Otras posibles localizaciones son la cicatriz de una cesarea previa, el cuerno del Utero, el ovario, el
cérvix y el fondo del saco de Douglas.*6911)

En la literatura revisada hay consenso tanto respecto a que el ultrasonido es el medio diagndstico mas
efectivo para detectar de forma temprana el embarazo heterotdpico y sus complicaciones, como que su
tratamiento es quirtrgico.®2681Y Sin embargo, en los casos de gestacion ectdpica cornual aislada no
existe consenso acerca del tratamiento mas adecuado. Su manejo incluye el tratamiento conservador
con metotrexato, asi como la reseccion cornual mediante laparotomia. Otras alternativas quirdrgicas
mas invasivas son la histerectomia y la reseccidn histeroscdpica previo tratamiento con metotrexato
(utilizadas en pacientes cuya respuesta al farmaco no sea satisfactoria). En todos los casos se realiza
reseccion cornual. No obstante, si el diagnéstico del embarazo es temprano, el tratamiento conservador
con metotrexato puede tener éxito. En pacientes embarazadas con posterioridad al tratamiento
quirdrgico (en cualquiera de sus variantes), es aconsejable la cesarea.5"

Este trabajo presentd como limitacion la escasa literatura sobre el tema, debido a la rareza de este tipo

de embarazo.

CONCLUSIONES

Si bien el diagndstico del embarazado heterotdpico cornual es dificil, los sintomas que presento la

paciente fueron sospechosos de la dolencia. La impresion diagnostica obtenida por el método clinico
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fue corroborada en el examen imagenoldgico y, posteriormente, en la intervencion quirdrgica. La
oportuna actuacion médica posibilito la recuperacion de la paciente sin complicaciones. Se resalta —
como aporte cientifico de este trabajo— la importancia de prestar especial atencion a la sintomatologia

de las pacientes en estos casos.
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