RESUMEN

La gestacion ectopica es aquella que se localiza fuera de la cavidad endometrial, suponiendo segln
las Guias NICE hasta 11 de cada 1000 gestaciones, siendo la localizacion mas frecuente (95% de los casos)
la tubarica, concretamente la region ampular (80%). EL 5% restante tienen un origen no tubarico, siendo el
mas frecuente el origen intersticial.

Actualmente, el diagnostico suele realizarse de forma temprana gracias a la capacidad para deter-
minar la hormona B-hCGy al avance tecnologico de los ecografos. El tratamiento de eleccion en los casos
con estabilidad hemodinamica de la paciente es el manejo conservador médico con metotrexato.

Presentamos el caso de una paciente con una gestacion ectopica intersticial gemelar bicorial.
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ABSTRACT

Ectopic gestation is that which is located outside the endometrial cavity, according to the NICE Gui-
delines accounting for up to 11 out of every 1000 pregnancies, with the most frequent location (95% of
cases) being tubal, specifically the ampullary region (80%). The remaining 5% have a non-tubal origin, the
most frequent being interstitial.

Nowadays, the diagnosis is usually made early thanks to the ability to determine the -hCG hormo-
ne and the technological advances in ultrasound scanners. The treatment of choice in cases where the
patient's haemodynamics are stable is conservative medical management with methotrexate.

We present the case of a patient with a bicorial twin interstitial ectopic gestation.
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Diagnostico por imagen

CASO CLINICO

La gestacion ectopica es aquella que se
localiza fuera de la cavidad endometrial, su-
poniendo hasta 11 de cada 1000 gestaciones,
siendo la localizacion mas frecuente (95% de
los casos) la tubarica, concretamente la region
ampular (80%). El 5% restante tienen un origen
no tubarico (cervical, intersticial, cornual, sobre
cicatriz de cesarea, ovarica y abdominal)1, sien-
do el mas frecuente el origen intersticial (1-11%).

En la gestacion ectopica intersticial el saco
gestacional se implanta en la union entre el in-
tersticio de la trompa de Falopio y el miometrio.

Presenta una alta mortalidad materna
(hasta el 20% de las muertes maternas secun-
darias a gestaciones ectopicas), ya que tiene
gran capacidad de crecer antes de que se pro-
duzca la rotura?.

Sin embargo, ya que actualmente conta-
mos con la posibilidad de determinar la hormo-
na de B-hCG y debido al avance tecnolégico de
los ecografos, suelen diagnosticarse de forma
temprana, entre las 6-8 semanas de gestacion'.

!

En los casos con estabilidad hemodina-
mica y con deseo de preservar la fertilidad, el
tratamiento de eleccion es el manejo conser-
vador con administracion de metotrexato intra-
muscular, asociado a la inyeccion intrasacular
de cloruro potasico en los casos con frecuencia
cardiaca fetal positiva, con un éxito de hasta el
89%3.

Presentamos el caso de una mujer de 37
anos, con antecedente de salpinguectomia bi-
lateral tras su segunda cesarea, que acude al
servicio de urgencias ginecologicas presentan-
do dolor moderado en fosa iliaca izquierda e
hipogastrio y sangrado vaginal muy escaso, con
tension arterial estable de 129/76 mmHg. Re-
fiere amenorrea de 5 semanas, por lo que se le
realiza una prueba de embarazo que resulta po-
sitiva, determinandose en sangre una B-hCG de
6.327 Ul.

Ecograficamente se visualiza la imagen pa-
tognomonica de una gestacion ectopica de lo-
calizacion intersticial4, tratandose en este caso
de una gestacion gemelar bicorial biamniotica
(Fig. 1).

Fig.1. Cavidad uterina con endometrio decidualizado y vacuo, sin visualizacidon en su interior del saco gestacional (perimetro rosa). Se

localizan dos sacos gestacionales separados por un tabique grueso de corion (perimetro azul) externos a la linea endometrial, y rodeados

por un miometrio cuyo grosor es inferior a 5 mm (lineas amarillas), siendo la imagen diagndstica de gestacion ectdpica gemelar bicorial de

localizacidn intersticial.
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Al presentar la paciente un nivel de B-hCG
>5000 Ul al diagnostico, y estar estable hemodi-
namicamente, se le plantea la opcion de iniciar
tratamiento médico con metotrexato. Tras expli-
carle las posibles complicacionesy la necesidad
de ingreso hospitalario para su administracion,
la paciente acepta, ya que desea evitar la ciru-
gia con el fin de preservar el Gtero.

Tras el ingreso de la paciente y la extrac-
cion de una analitica comprobando la correcta
funcion hepatica y renal, se procede a la admi-
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nistracion de metotrexato intramuscular a do-
sis maltiples (1 mg/kg peso/dia cada 48h por 4
dosis), comprobando la disminucion progresiva
de la B-hCG.

Al72 dia de ingreso se procede a dar el alta
hospitalaria a la paciente, con controles sema-
nales ambulatorios hasta la negativizacion de la
hormona (< 20 Ul) al mes de la administracion
del tratamiento, y la practica desaparicion de la
imagen de gestacion ectopica intramiometrial, a
los casi cuatro meses tras el diagnostico.
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