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REPORTE DE CASO

Alternativa quirurgica laparoscopica en el tratamiento
de embarazo heterotopico cornual roto

Laparoscopic surgical alternative in the treatment of
ruptured cornual heterotopic pregnancy

Enrique Herrera Castaineda,'*Gustavo Luna,? = Jessica Sejnaui Sayegh,' * Luisa M.

Vacca Orrego," '’ Juan Manuel Tobar Parra*

1 Universidad del Valle, Facultad de Salud, Departamento de Ginecologia y Obstetricia, Cali, Colombia.,
2 Clinica Imbanaco, Cali, Colombia.

Resumen

Descripcion del caso:

Mujer de 35 afios con antecedente de uso de dispositivo intrauterino para planificacién
familiar, quien presentd un embarazo heterotépico concebido de manera espontanea.

Hallazgos clinicos:

La paciente desarrollé un embarazo ectdpico cornual roto, con inestabilidad
hemodinamica y abdomen agudo, asociado a un embarazo intrauterino viable.

Tratamiento y resultados:

Se realizd una intervencion laparoscopica para el manejo del embarazo ectdpico roto.
La técnica quirdrgica utilizada minimizé el impacto en la volemia materna, permitiendo la
estabilizacién de la paciente y la evolucion favorable del embarazo intrauterino.

Relevancia clinica:

El embarazo heterotdpico es la coexistencia de una gestacion en dos sitios de
implantacion diferentes, tanto intrauterino como extrauterino. Esta condicién esta asociada
con una morbilidad y mortalidad materna significativas. El manejo representa un desafio
debido a la falta de consensos y a la experiencia clinica limitada. El objetivo principal es la
estabilizacién materna, con la intencién de preservar el embarazo intrauterino cuando sea
posible. Este caso resalta la importancia de estrategias quirtrgicas actuales adaptadas
para optimizar los resultados maternos y fetales.
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Abstract

Case Description:

A 35-year-old woman with a history of intrauterine device use for family planning
presented with a spontaneously conceived heterotopic pregnancy.

Clinical Findings:

The patient developed a ruptured cornual ectopic pregnancy, leading to hemodynamic
instability and an acute abdomen, while concurrently carrying a viable intrauterine pregnancy.

Treatment and Outcome:

A laparoscopic intervention was performed to manage the ruptured ectopic pregnancy.
The surgical technique employed minimized the impact on maternal blood volume,
ensuring patient stabilization and favorable progression of the intrauterine pregnancy.

Clinical Relevance:

Heterotopic pregnancy is the coexistence of gestation in two different implantation sites,
both intrauterine and extrauterine. This condition is associated with significant maternal
morbidity and mortality. Management remains a challenge due to the lack of consensus
and limited clinical experience. The primary goal is maternal stabilization while preserving
the intrauterine pregnancy whenever possible. This case highlights the importance of
modern surgical strategies tailored to optimize maternal and fetal outcomes.

Introduccion

El embarazo heterotépico es la coexistencia de un embarazo intrauterino y un embarazo ectdpico .
Es una entidad rara, potencialmente mortal 2. Se estima que la incidencia es de 1/30,000 en
embarazo espontaneo; 1/900 cuando la concepcion ocurre durante el tratamiento con citrato de
clomifeno y es superior a 1/100 cuando la gestacion se debe a fertilizacion in vitro >*.

Debido a su baja prevalencia, la evidencia de alta calidad con respecto al diagnostico y manejo
del embarazo heterotdpico es limitada. La literatura consiste principalmente en reportes y
series de casos *. Aunque son raros, estos embarazos son responsables de una importante
morbilidad y mortalidad materna **. Las adherencias pélvicas, la enfermedad pélvica
inflamatoria, el uso de dispositivos intrauterinos, los embarazos ectopicos previos, los legrados
y las terapias reproduccion asistida aumentan el riesgo de embarazo heterotdpico 2°.

El diagndstico del embarazo heterotdpico puede confundirse con una amenaza de aborto y el
seguimiento de la B-HCG no es util para diferenciarlos °. Alrededor del 74% se diagnostican
después de las 8 semanas de gestacion ©. Los retrasos en el diagndstico se asocian con ruptura
de los embarazos ectdpicos, sangrado profuso y descompensacion hemodinamica, lo cual
compromete la gestacion intrauterina y la vida de la paciente. La ecografia pélvica transvaginal
es la prueba diagnostica que localiza la implantacion intrauterina como la ectépica °. El
proposito del manejo es estabilizar a la paciente y preservar la gestacion intrauterina. El
embarazo heterotopico tiene varias opciones de tratamiento, que incluyen manejo quirtrgico,
expectante y la aspiracion del saco gestacional guiado por ecografia *”.

La eleccion del tratamiento sigue siendo un desafio debido a la posibilidad de poner en
peligro la gestacion intrauterina >’. Tal es el caso del manejo expectante y médico ya que no
se recomienda el uso del Metotrexato (primera linea terapéutica en embarazos ectopicos)
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por su alto riesgo de teratogénesis al embrion intrauterino 7. El manejo quirtrgico suele ser el
tratamiento de eleccion en pacientes hemodinamicamente inestables; pero, se relaciona con
mayor frecuencia de aborto que las otras opciones terapéuticas ’.

El objetivo de este reporte de caso es describir y proponer una técnica de cirugia minimamente
invasiva con énfasis en el manejo vascular del origen del sangrado profuso en los casos de
embarazo heterotdpico cornual roto, que permite la preservacion y adecuada evolucion del
embarazo intrauterino concomitante.

Caso clinico

Paciente femenina de 35 afios, mestiza, ocupacion hogar, primigravida con amenorrea confiable de
9 semanas, que consult al servicio de urgencias por un cuadro clinico de inicio stbito de dolor y
distension abdominal generalizado asociado a mareo, y sangrado vaginal escaso color café. Como
antecedentes ginecoldgicos fue usuaria de dispositivos intrauterinos hasta hace 6 meses.

Al examen fisico se encontrd presion arterial de 90/60 mm hg, frecuencia cardiaca de 105 latidos/
minuto, ligeramente pélida, algida, con abdomen distendido y signo de Blumberg positivo. Al
examen de tacto vaginal se encuentra un ttero aumentado de tamaiio, con dolor a la movilizacién
del cérvix. En la especuloscopia se observa sangrado vaginal escaso. Se realiz6 ecografia
transvaginal que mostro un utero gravido de 10 cm de longitud, con 8.5 cm de didmetro transverso,
y saco gestacional localizado en fondo uterino derecho en su interior con embrién vivo de longitud
craneo caudal (CRL) de 26 mm para nueve semanas de gestacion, un area irregular hacia fondo
uterino mal definida y abundante liquido libre en cavidad abdominal. Asociado, Con los hallazgos
descritos se diagnostica un embarazo cornual derecho roto con embarazo intrauterino.

La paciente se encontraba hemodinamicamente inestable con abdomen agudo y liquido libre

en cavidad abdominal en abundante cantidad por lo que se hace laparoscopia exploratoria de
urgencias, la técnica quirargica realizada: Insercién de un puerto a nivel umbilical de 11 mm,
posteriormente insuflar con neumoperitoneo con CO,, luego se procede a la insercién de un puerto
de 10 mm en fosa iliaca izquierda con el fin de realizar una aspiracion rapida de hemoperitoneo, y
asi permitir la visualizacion de la patologia. Se procede a la insercién de un puerto accesorio en fosa
iliaca derecha de 5 mm y otro puerto accesorio de 5 mm a nivel suprapubico.

Dentro de los hallazgos quirtrgicos se estimé un hemoperitoneo de 1,500 c.c y un embarazo
cornual derecho roto con sangrado activo (Figura 1-A). Se procede a ligar la rama tubarica

de la arteria uterina con vicryl 1-0 (Ethicon-Johnson y Johnson, Reg Invima 2007 DM
00000908R2), puntos profundos de endosutura a través del meso de la trompa derecha, con

lo cual disminuye el sangrado en un 95% (Figura 1-B). Con una pinza Ligasure (Covidien
LF1937, Ligasure Maryland 5mm) de 5 mm se realiza reseccién del embarazo ectépico, se
envia el tejido extraido del cuerno (saco gestacional) a patologia para analisis histolégico en

la region cornual, verificando hemostasia. Se procede a realizar puntos de catgut simple 3-0
(Ethicon-Johnson y Johnson, Reg Invima 2016DM 0000279 R4) a nivel umbilical y de las fosas
iliacas (Figura 1-C).

La recuperacion postquirtrgica de la paciente fue favorable. El informe de patologia
describid la presencia de vellosidades coriales y trofoblasto, lo cual confirma la presencia de
un embarazo ectopico que coexiste con un embarazo intrauterino. El embarazo intrauterino
continud sin alteraciones mayores, tuvo un control prenatal dentro de limites normales y se
utiliz6 progesterona micronizada 200 mg/dia via vaginal como soporte hasta la semana 14
de gestacion. El embarazo continu6 hasta las 39 semanas. El parto fue por cesarea con una
neonato de 3,200 g, sin complicaciones.
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Figura 1. Tratamiento minimo invasivo. A. Embarazo ectdpico cornual roto con sangrado activo. B. Colocacién de endosutura (vycril 1-0) a través del mesosalpinx
produciendo bloqueo vascular de la rama Tubdrica de la Arteria Uterina. C. Reseccion del embarazo cornual con Ligasure de 5 mm para reforzar hemostasia

Discusion

Los embarazos heterotdpicos son infrecuentes en su presentacion esponténea, pero se ha observado
aumento de la incidencia de estos con el uso de técnicas de reproduccion asistida >*. Este tipo de
embarazo tiene la particularidad de producir sangrado masivo con compromiso hemodindmico y
alto riesgo de muerte materna ®. El objetivo principal del manejo de un embarazo heterotépico es la
estabilizacion de la paciente y la preservacion del embarazo intrauterino °.

Su manejo es controversial, y depende de la presentacion clinica, estado hemodindmico de la
paciente y habilidades quirargicas del equipo médico >°. El manejo quirtrgico es de eleccion
cuando la paciente se encuentra inestable hemodinamicamente o con sangrado vaginal
profuso °. Las técnicas quirtrgicas minimamente invasivas han sido aceptadas desde el afio
2000 *, y la laparotomia exploratoria como opcidn quirtrgica en casos de abdomen agudo
con inestabilidad hemodindmica. La via de acceso depende de la experiencia del equipo
quirtrgico y el grado de inestabilidad de la paciente. La via minimamente invasiva genera
menor estancia hospitalaria, mejor manejo del dolor, menor tasa de infecciones y menor
discapacidad en comparacion con la cirugia abierta (laparotomia) *. Dentro de las técnicas
de cirugfa minimamente invasivas para el manejo de embarazos ectépicos cornuales descritas
en la literatura médica se encuentran 1. Cuernostomia laparoscdpica: Incision completa de la
region cornual, recomendada para masas menores de 4 cm. 2. Cuernuectomia laparoscopica:
Reseccion solo de la region cornual afectada. Estas técnicas presentan alto riesgo de ruptura
uterina durante la gestacion en curso >>'".

El caso presentado se trata de un embarazo heterotépico cornual roto, diagnosticado de
manera temprana, a las 9 semanas de gestacion en una paciente usuaria de Dispositivo
Intrauterinos. A pesar de que la paciente se encontraba levemente taquicardica y con signos
de irritacion peritoneal, su estado general permitié realizar el abordaje laparoscdpico asociado
a la experiencia del equipo quirdrgico en las técnicas minimamente invasivas. Se utilizo un
trocar de mayor calibre (10 mm, normalmente se utiliza un trocar de 5 mm) a nivel de la

fosa iliaca contralateral a la lesion para poder realizar aspiracion rapida del hemoperitoneo,
pudiendo observar el area comprometida y asi proceder a controlar el foco de sangrado.

A diferencia de lo descrito en la literatura médica, se aborda la rama tubarica de la arteria
uterina, ligandola, con lo cual se logra el control hemostatico de la paciente. Posteriormente se
realiza la extraccion del embarazo ectdpico con el Ligasure de 5 mm, reforzando la hemostasia
como esta descrito en las técnicas quirtrgicas reportadas.

Se recomienda este enfoque quirtirgico en escenarios clinicos donde se presente un
diagnostico de embarazo heterotopico roto o no a nivel cornual, diagnosticado de manera
oportuna (antes de las 10 semanas), siempre y cuando el estado hemodinamico de la paciente
lo permita, en hospitales con médicos adecuadamente entrenados en laparoscopia ya que
permite un adecuado manejo hemodinamico del paciente asociado a una adecuada progresion
y viabilidad de la gestacion intrauterina concomitante. Se enfatiza la necesidad de seguimiento
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de las pacientes a las que se les realice esta técnica para poder comprobar si la implementacion
de este abordaje quirurgico disminuye el riesgo de ruptura uterina tanto en la gestacion
intrauterina actual como en una gestacion futura.
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