ISSN:1578-7516
NUEVO HOSP. (Version digital)

Junio 2026; Vol. XXII N°2

Gestacion ectopica gemelar viable en trompa Unica: un hallazgo ecografico

excepcional

Paula Hernandez Vecino*, Blanca Grande Rubio*, Maria Calvo Albarran*, Beatriz Gomez

Rodriguez**

*MIR. Servicio de Ginecologia y Obstetricia. Complejo Asistencial de Zamora. Zamora (Esparia)

**LES. Servicio de Ginecologia y Obstetricia. Complejo Asistencial de Zamora. Zamora (Esparia)

Correspondencia: Paula Hernandez Vecino. phernandezve@saludcastillayleon.es

Introduccién y objetivos: La gestacion ectépica
representa entre el 1% y el 2% de todos los embarazos,
siendo la trompa de Falopio su localizacién mas
frecuente. La variante gemelar tubarica es una entidad
excepcional, con una incidencia estimada de 1 por
cada 125.000 embarazos. El antecedente de cirugia
tubarica incrementa el riesgo de recurrencia, aunque
su diagnoéstico suele ser tardio por la ausencia de
sintomas especificos.

Exposicion del caso: Mujer de 37 afios, quintigesta y
secundipara, con antecedente de salpinguectomia
derecha diez meses antes por embarazo ectépico,
acude asintomatica a urgencias tras diagndstico
ecografico de gestacion ectépica. La ecografia
transvaginal ~mostré dtero con endometrio
decidualizado y, adyacente al ovario izquierdo, una
trompa dilatada que contenia dos sacos gestacionales
con embriones viables de 6+5 y 6+6 semanas. Se
realiz6 salpinguectomia izquierda laparoscépica
urgente sin incidencias. El estudio anatomopatolégico
confirmé gestacion ectopica tubarica gemelar. La
evolucion postoperatoria fue favorable.

Diagnéstico y discusiéon: La coexistencia de dos
embriones viables en wuna misma trompa es
extremadamente infrecuente. Su diagnéstico requiere
alta sospecha clinica y ecograffa de alta resolucién,
incluso en pacientes asintomaticas. En presencia de
embriones con actividad cardiaca, el tratamiento
quirdrgico mediante salpinguectomia constituye la
opcion mas segura. Este caso ilustra la posibilidad de
recurrencia de gestacion ectopica tras
salpinguectomia contralateral y la importancia del
diagndstico precoz para prevenir complicaciones
graves.
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CASO CLINICO

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La gestacion ectopica (GE) se define como la
implantaciéon del blastocisto fuera de la cavidad
endometrial, siendo la trompa de Falopio su
localizacion maés frecuente, con una incidencia
estimada del 95-97 % de los casos. Representa entre el
1y el 2 % de todos los embarazos, aunque su
prevalencia ha mostrado un incremento paralelo al
uso de técnicas de reproduccion asistida, cirugias

tubaricas y enfermedades inflamatorias pélvicas
[1,2,3].

La gestacion ectdpica gemelar tubdrica constituye
una entidad excepcional, con wuna incidencia
aproximada de 1 por cada 125.000 embarazos y 1 por
cada 200-300 gestaciones ectdpicas [4]. La coexistencia
de dos embriones viables implantados en la misma
trompa es un hallazgo extremadamente raro y plantea
un reto diagnostico y terapéutico. En la mayoria de los
casos descritos, el diagndstico se realiza de forma
intraoperatoria o tras la rotura tubarica, dada la

inespecificidad de la clinica y la escasa sospecha inicial
[1,3].

El manejo quirtrgico mediante salpinguectomia
sigue siendo el tratamiento de eleccién en casos con
embriones viables o cuando existe riesgo de rotura. La
alternativa conservadora con salpingostomia o
tratamiento médico con metotrexato solo se considera
en casos muy seleccionados y con diagnéstico precoz,
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dada la mayor complejidad anatémica y el riesgo de
hemorragia asociado a las formas gemelares [5]

El objetivo de este trabajo es presentar un caso de
gestacion ectépica tubérica gemelar izquierda en una

paciente con antecedente de salpinguectomia
contralateral, enfatizando los mecanismos
fisiopatolégicos implicados, las consideraciones

diagndsticas ecograficas y el abordaje quirtrgico
adecuado ante wuna situacién de presentacién
infrecuente pero potencialmente grave.

EXPOSICION DEL CASO

Mujer de 37 afios que acude a urgencias tras haber
sido diagnostica de gestacién ectépica en revision
rutinaria en centro privado. Quintigesta y
secundipara (parto instrumental hace 15 afios) de 7+2
semanas sin antecedentes médicos de interés salvo
salpinguectomia derecha 10 meses antes por gestacién
extrauterina accidentada.

La paciente acude a urgencias asintomética, no dolor
abdominal ni sangrado vaginal.

A la exploracion fisica la paciente estd normotensa
con resto de constantes normales, presenta abdomen
blando, depresible, no doloroso a la palpacién
profunda ni superficial.

Genitales externos y vagina normoconfigurados con
flujo fisiologico.

Al realizar ecograffa transvaginal se objetiva un
atero en anteversoflexion de 82x46mm con
endometrio de aspecto decidualizado de 14,6mm
[imagen 1]. Ovario derecho de ecoestructura normal y
tamafio 28,8mm. Ovario izquierdo de 26,1mm con
imagen sugestiva de cuerpo lateo [imagen 2], sin
embargo, adyacente al mismo se visualiza imagen
redondeada muy probablemente compatible con
trompa de Falopio izquierda dentro de la cual se
objetivan dos sacos gestacionales con dos embriones
de Crown-Rump Length o Longitud Céfalo-Caudal
(CRL) 7,8mm y acorde a 6+5 semanas [imagen 3] y
CRL 8,9mm, acorde a 6+6 semanas [imagen 4] ambos
con latido cardiaco fetal positivo [imagen 5]. El
didmetro total de la posible gestacion ectépica es de
18,4x14,1mm [imagen 6]. No se visualiza liquido libre
en la ecografia.

Ante dichos hallazgos se solicita analitica sanguinea
completa y se realiza salpinguectomia izquierda de
manera urgente via laparoscépica. Se visualiza una
cavidad abdominal normal, sin liquido libre ni
coagulos sanguineos, con trompa izquierda
ligeramente aumentada de tamafio que se reseca sin
incidencias y se remite a anatomia patolégica para su
estudio. El postoperatorio cursa dentro de la
normalidad y la paciente es dada de alta.
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Se realiza una consulta de revision a las tres semanas
donde la paciente refiere encontrarse asintomatica, las
heridas quirdrgicas presentan buen aspecto y el
resultado de la anatomia patolégica evidencia que
efectivamente se trataba de una gestacién ectopica
tubarica gemelar izquierda

DIAGNOSTICO Y DISCUSION

El diagnoéstico de una gestacion ectépica tubarica
gemelar supone un desafio clinico de primer orden
debido a su baja incidencia y a la inespecificidad de la
sintomatologia inicial. La mayoria de los casos
descritos en la literatura se diagnostican de forma
intraoperatoria o tras la rotura tubarica, lo que
confiere a este tipo de presentacion un elevado riesgo
de hemorragia y morbilidad materna [2,4].

Desde un punto de vista fisiopatolégico, se han
postulado diversos mecanismos implicados en la
implantacién tubdrica. Entre ellos destacan Ila
alteracion de la motilidad ciliar, el dafio estructural de
la mucosa tubdrica secundario a procesos
inflamatorios o quirdrgicos, y los cambios en la
expresion de moléculas de adhesiéon endometrial que
facilitan la implantacién ectépica. En el caso particular
de la paciente presentada, el antecedente de
salpinguectomia contralateral previa probablemente
contribuy¢ al fenémeno de fecundacién y transporte
ovular contralateral, mediante migracién espermética
transperitoneal o transporte ovular hacia la trompa
contralateral, mecanismos ya documentados en la
literatura [6].

El desarrollo de dos embriones viables en una misma
trompa de Falopio puede explicarse por la
fecundaciéon simultdnea de dos ovocitos con
implantacién en un mismo segmento tubarico, o bien
por la divisién monocigética temprana de un tnico
embriéon ya implantado. En ambos escenarios, el
crecimiento embrionario dentro de una estructura
anatomicamente limitada aumenta de forma
exponencial el riesgo de rotura tubdrica precoz,
incluso en ausencia de sintomatologia evidente [4,7].

En los ultimos afios, la ecografia transvaginal de alta
resoluciéon se ha consolidado como el método
diagnoéstico de eleccion. Los signos ecograficos
clasicos de gestacion ectdpica incluyen la ausencia de
saco gestacional intrauterino, la presencia de una
masa anexial compleja y, en casos avanzados, la
visualizacién directa de embrién con actividad
cardiaca extracavitaria, que constituye un criterio
diagndstico definitivo [8,9]. En este caso, la deteccién
de dos sacos gestacionales con latido fetal positivo en
la trompa izquierda permiti6 establecer el diagnoéstico
antes de la rotura y decidir un manejo quirtrgico
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inmediato, lo que fue determinante para evitar
complicaciones hemorragicas graves.

Respecto al tratamiento, la elecciéon depende del
estado hemodindamico de la paciente, la viabilidad
embrionaria, el tamafio de la masa y el deseo
reproductivo. El tratamiento médico con metotrexato
es eficaz en casos seleccionados de gestacion ectépica
Gnica, pequefia y no viable; sin embargo, su uso en
gestaciones multiples o con actividad cardiaca es
limitado por la menor tasa de éxito y el mayor riesgo
de rotura posterior [8,10]. Por ello, en la mayoria de
los casos descritos de gestacion ectépica gemelar
viable, como es el caso de la paciente presentada, se
opta por el tratamiento quirdrgico mediante
salpinguectomia, que ofrece un control definitivo y
minimiza el riesgo de recurrencia [10,11,12].

Desde una perspectiva pronéstica, la recurrencia de
gestacion ectépica tras cirugia tubarica se estima entre
el 5y el 15%, dependiendo del tipo de procedimiento
y de la integridad de la trompa contralateral. La
preservaciéon de una trompa puede mantener la
fertilidad espontanea, pero también incrementa el
riesgo de nuevo embarazo ectépico, lo que hace
esencial el seguimiento ecografico precoz en mujeres
con antecedentes similares [12]

En conclusién, este caso resalta la necesidad de
mantener un alto indice de sospecha diagndstica ante
pacientes con antecedentes de embarazo ectépico,
incluso si presentan una dnica trompa funcional. La
combinaciéon de ecografia transvaginal precoz,
interpretacién clinica minuciosa y abordaje quirtrgico
oportuno resulta fundamental para evitar
complicaciones potencialmente fatales. Ademas,
aporta evidencia sobre la posibilidad real de
recurrencia tras salpinguectomia contralateral y la
importancia de wun asesoramiento reproductivo
personalizado en este perfil de pacientes.
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TABLAS Y FIGURAS

Imagen 1. ttero en anteversoflexién con endoemtrio de 14,6mm. No se observa liquido libre en la imagen.

Imagen 2. Ovario derecho de ecoestructura normal y tamafio 26,1mm e imagen en su interior redondeada compatible
con cuerpo ltteo.
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A (dd/mmiyyyy

Imagen 3. Embrién CRL 7,8mm, acorde a 6+5 semanas, en paraovario izquierdo

Feto A (dd/mm/yyyy)

U/S GA 6s6d USEDD 26/06/202

CRIL 8.9mm (Hadlock) 6s6d

Imagen 4. Regién paraanexial izquierda donde se visualiza embrién de 8, 9mm acorde 6+6 semanas.
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Imagen 5. Ambos embriones con latido cardiaco fetal positivo

Imagen 6. Diametro total de la gestacion ectépica de 18,4x14,1mm
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