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“ENFOQUE ACTUAL EN EL DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DEL 

EMBARAZO HETEROTÓPICO POR CONCEPCIÓN ESPONTÁNEA”  

 

RESUMEN 

El embarazo heterotópico (EH) constituye una condición clínica poco común, 

caracterizada por la concurrencia dos embarazos simultáneos: un embarazo 

intrauterino (IUP) normal y un embarazo ectópico (PE) de localización extrauterina. 

A pesar de ser poco frecuente, es una condición clínica potencialmente riesgosa en 

cuanto al bienestar materno-fetal. Objetivo: Realizar una revisión de literatura 

disponible a nivel mundial sobre el embarazo heterotópico espontáneo con un enfoque 

diagnóstico y terapéutico actualizado, destacando la importancia del reconocimiento 

de factores de riesgo y signos sugerentes de un embarazo heterotópico, además del 

diagnóstico temprano mediante estudios complementarios.  Metodología: El presente 

artículo se realizará mediante un análisis y revisión sistemática a través de la búsqueda 

de artículos científicos en distintas bases de datos médico científicas como PubMed, 

ScienceDirect, The New England Journal of Medicine, Journal of International 

Medical Research, Scielo, Uptodate, Scopus, Springer, Dialnet, British Medical 

Journal (BMJ). Se incluyeron revisiones bibliográficas, ensayos controlados 

aleatorizados, metaanálisis y revisiones sistemáticas Conclusiones: El embarazo 

heterotópico es más común en pacientes que hacen uso de las técnicas de reproducción 

asistida. El alto índice de sospecha ayudará para un pronto diagnóstico e intervención 

oportuna y eficaz. La ecografía transvaginal con Doppler color resulta de gran utilidad 

para el diagnóstico y el mejor manejo para un embarazo heterotópico es la laparotomía 

para dar solución al embarazo extraútero. 

 

PALABRAS CLAVES: EMBARAZO HETEROTÓPICO, ESPONTÁNEO, 

TROFOBLASTO, LAPAROTOMÍA, ANEXOS, VIABLE. 
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CURRENT APPROACH IN THE DIAGNOSIS AND TREATMENT OF 

HETEROTOPIC PREGNANCY DUE TO SPONTANEOUS CONCEPTION  

 

ABSTRACT 

 

Heterotopic pregnancy (HE) constitutes a rare clinical condition, characterized by the 

concurrence of two simultaneous pregnancies: a normal intrauterine pregnancy (IUP) 

and an ectopic pregnancy (EP) of extrauterine location. Despite being rare, it is a 

potentially risky clinical condition in terms of maternal-fetal well-being. Objective: 

To carry out a review of the literature available worldwide on spontaneous heterotopic 

pregnancy with an updated diagnostic and therapeutic approach, highlighting the 

importance of recognizing risk factors and signs suggestive of a heterotopic pregnancy, 

in addition to early diagnosis through complementary studies. Methodology: This 

article will be carried out through a systematic analysis and review through the search 

of scientific articles in different medical-scientific databases such as PubMed, 

ScienceDirect, The New England Journal of Medicine, Journal of International 

Medical Research, Scielo, Uptodate, Scopus, Springer, Dialnet, British Medical 

Journal (BMJ). Literature reviews, randomized controlled trials, meta-analyses and 

systematic reviews were included. Conclusions: Heterotopic pregnancy is more 

common in patients who use assisted reproduction techniques. The high index of 

suspicion will help for prompt diagnosis and timely and effective intervention. 

Transvaginal ultrasound with color Doppler is very useful for diagnosis and the best 

management for a heterotopic pregnancy is laparotomy to resolve the extrauterine 

pregnancy. 

 

KEY WORDS: HETEROTOPIC PREGNANCY, SPONTANEOUS, 

TROPHOBLAST, LAPAROTOMY, ADNEXA, VIABLE.
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INTRODUCCIÓN 

 

El embarazo heterotópico (EH) constituye una condición clínica poco común, 

caracterizada por la concurrencia de dos embarazos simultáneos en diferentes sitios de 

implantación, un embarazo intrauterino normal y un embarazo ectópico de 

localización extrauterina2. A pesar de ser poco frecuente, es una condición clínica 

potencialmente riesgosa en cuanto al bienestar materno-fetal y su incidencia ha ido en 

aumento debido al incremento de factores de riesgo que subyacen en la patogenia de 

su desarrollo1. Las tasas son de 30 a 60 veces más altas posterior a una reproducción 

asistida en balance con la concepción espontánea.  El presente estudio busca destacar 

la importancia de la sospecha clínica en base al reconocimiento de factores de riesgo, 

y a una valoración clínica y ecográfica completa; considerando que, a pesar de la 

identificación de un embarazo intrauterino normal mediante ecografía, resulta 

necesario la examinación ecográfica cuidadosa de estructuras anexas que resultan ser 

posibles sitios de gestación ectópica3. El diagnóstico temprano de un embarazo 

heterotópico es de gran importancia y también se ha convertido en un desafío, ya que, 

el hallazgo de un embrión implantado intrauterino acompañado de una beta-hCG 

elevada disminuyen la necesidad de revisar los anexos en una paciente asintomática. 

Para esto se recomienda el estudio doble de los niveles de beta-hCG en los días 14 y 

21 de gestación, si la relación esta entre 10 y 15 se considera un embarazo viable1,2, 

también se hace útil una exploración minuciosa de los anexos a través de una ecografía 

transvaginal, fundamentalmente en pacientes que presentan un alto riesgo, inclusive si 

se ha confirmado la gestación intrauterina, considerando que el diagnóstico y 

tratamiento oportunos resultan críticos en cuanto al bienestar materno-fetal, 

permitiendo reducir la morbilidad y mortalidad materna, además de la preservación 

del embarazo intrauterino4. Por este motivo, se hace necesario establecer las 

variaciones en cuanto al manejo terapéutico en presencia de un embarazo viable, con 

la finalidad de lograr la interrupción del embarazo ectópico y la preservación del 

embarazo intrauterino viable.  
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Objetivo 

Realizar una revisión de literatura disponible a nivel mundial sobre el embarazo 

heterotópico espontáneo con un enfoque diagnóstico y terapéutico actualizado, 

destacando la importancia del reconocimiento de factores de riesgo y signos sugerentes 

de un embarazo heterotópico, además del diagnóstico temprano mediante estudios 

complementarios. 

 

Materiales y Métodos 

El presente artículo se realizará mediante un análisis y revisión sistemática a través de 

la búsqueda de artículos científicos en distintas bases de datos médico científicas como 

PubMed, ScienceDirect, The New England Journal of Medicine, Journal of 

International Medical Research, Scielo, Uptodate, Scopus, Springer, Dialnet, British 

Medical Journal (BMJ). Se incluyeron revisiones bibliográficas, ensayos controlados 

aleatorizados, metaanálisis y revisiones sistemáticas publicados dentro de los últimos 

5 años en el idioma inglés y español. 

 

DESARROLLO 

 

Definición 

 

La coexistencia de embarazo intrauterino y embarazo ectópico se denomina embarazo 

heterotópico (HT). 

Etimológicamente, el embarazo heterotópico se deriva del latín heteros, que significa 

“otro” o “diferente”, y topos, que significa “lugar”. Denotando una gestación múltiple, 

en la cual un embrión se implanta dentro de la cavidad uterina, mientras que el otro 

embrión puede tener otra localización extrauterina.20 

El embarazo heterotópico puede ser espontáneo o a consecuencia de tecnologías de 

reproducción asistida. A pesar de ser poco frecuente, es una condición clínica 

potencialmente riesgosa en cuanto al bienestar materno-fetal y su incidencia ha ido en 

aumento debido al incremento de los factores de riesgo que subyacen en la patogenia 

de su desarrollo y al mayor número de embarazos derivados del uso de técnicas de 

reproducción asistida; población en la que el embarazo heterotópico tiene una 
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incidencia significativamente mayor en comparación con pacientes postconcepción 

espontánea.2 

 

Epidemiología 

 

El embarazo heterotópico se da como una condición médica rara u ocasional, sin 

embargo, las técnicas de reproducción asistida han incrementado el número de casos. 

Se presenta con una incidencia del 0,006% al 0,001% en casos de embarazos 

espontáneos y en técnicas de reproducción asistida la incidencia aumenta variando 

entre el 1% al 3%.2 En la literatura se registra en el año de 1972, el primer embarazo 

heterotópico posterior a una fertilización in vitro. 

A nivel global data de una incidencia reportada de 1 en cada 30 000 embarazos en su 

presentación espontánea, mientras que con técnicas de reproducción asistida como con 

la fecundación in vitro (FIV) su presentación se ha incrementado hasta 1 en cada 100 

embarazos.1,20 

A nivel nacional, se cuenta con el reporte de un caso de embarazo heterotópico de 

difícil diagnóstico, ocurrido en el 2018 en el Hospital General IESS Latacunga; 

 también se cuenta con el reporte de un caso de embarazo heterotópico en el 

presente año en el Hospital General Latacunga, donde se ha logrado la preservación 

del embarazo intraútero; sin embargo, a nivel del Ecuador no se han encontrado nuevos 

registros de casos en los últimos 5 años, no por su falta de existencia, si no por la falta 

de reporte de casos, esto asociado a su rara presentación; además, existe falta de 

evidencia de calidad y a pesar de que la literatura actualmente disponible consiste en 

reportes de casos, series de casos y estudios de casos y controles, estos son escasos, lo 

que no permite establecer estadísticas que definan la incidencia a nivel local, y 

nacional.1,20 

En cuanto a la localización extrauterina del embarazo heterotópico, el lugar ectópico 

más común de presentación es la trompa de Falopio, y esto es igual en embarazos 

heterotópicos espontáneos y por reproducción asistida. El segundo lugar más común 

de presentación es el sitio cornual, por el contrario, la presentación en el cuello uterino, 

ovarios y abdomen es considerablemente rara. Alrededor del 60% al 70% de los 

embarazos heterotópicos terminan con un parto vivo con consecuencias parejas a los 

de los embarazos únicos.3 En el 24% de los casos el embarazo heterotópico puede 
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cursar asintomáticamente, sin embargo, los casos sintomatológicos se presentan con 

dolor abdominal en el 72% y sangrado vaginal en el 54%.4  

En un embarazo heterotópico las posibilidades de que se produzca un aborto se 

incrementan. Es importante que el diagnostico sea temprano debido a que un 

diagnóstico tardío puede incrementar las tasas de morbilidad y mortalidad para la 

madre y para el feto en desarrollo intrauterino. En base a la escasa bibliografía 

existente, se ha estimado que el pronóstico del embarazo intrauterino en el embarazo 

heterotópico para llegar a término es de un 75%, para llegar a pretérmino es de un 16% 

y para concluir en un aborto es de un 9%.19 

Fisiopatología y factores de riesgo 

 

Los factores de riesgo para que se dé un embarazo heterotópico son relativamente 

similares a los del embarazo ectópico. A continuación, en la tabla 1 se resumen los 

factores de riesgo y su peso de implicación. 

Las causas principales para el embarazo heterotópico en una gestación espontánea se 

corresponden a la superfecundación, alteraciones anatómicas de las trompas de 

Falopio.5 En cambio, en la reproducción asistida, las causas se relacionan más a 

hiperestimulación del ovario, alteraciones estructurales y funcionales de las trompas, 

desarrollo anormal de los ovarios, cantidad de embriones transferidos, técnica de 

transferencia por ejemplo la fuerza excesiva, colocación en el fondo uterino y no en la 

parte media de la cavidad uterina, o por traslado retrógrado de los embriones hacia las 

trompas. 

 

Tabla N°1. Factores de Riesgo asociados al EH 

Factor 
Implicación 

relativa 

Alto riesgo 

Cirugía tubárica 21,0-9,3 

Embarazo ectópico previo 8,3-5,6 

Exposición intrauterina al 

DES 
4,2-45,0 

Uso del DIU 3,8-21,0 
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Riesgo moderado 

Infertilidad 2,5-21,0 

Infecciones genitales previas 2,5-3,7 

Múltiples compañeros 

sexuales 
2,1 

Bajo riesgo 

Cirugía pélvica abdominal 0,9-3,8 

Tabaquismo 2,3-2,5 

Duchas vaginales 1,1-3,1 

Inicio de vida sexual 

temprana 
1,6 

Elaborado por: Calucho S. Obtenido de: Oliva B. (2020) 

 

Los procesos fisiopatológicos que más se relacionan con el desarrollo del embarazo 

heterotópico son la función tubárica alterada y la función endometrial o miometrial 

deficiente. Existen investigaciones recientes que sugieren la aparente participación de 

la eficacia del embrión entre las relaciones fisiopatológicos. 

Los lugares más frecuentes para la implantación del embarazo ectópico representan en 

un 70% la ampolla, el istmo en un 12%, la fimbria con un 11,1% de frecuencia, el 

ovario en un 3,2%, el intersticio alrededor del 2,4% y el abdomen en un 1,3%.5,6 

 

Presentación Clínica 

 

El embarazo heterotópico no se presenta con signos y síntomas bien definidos, además 

existe la posibilidad de que la sintomatología presentada se confunda con los síntomas 

de pacientes que padecen de infertilidad.  

En varios estudios según la literatura se encontró que en su gran mayoría las pacientes 

cursan con dolor abdominal bajo, sangrado vaginal y amenorrea.7 Esta es la triada 

clásica del embarazo heterotópico, sin embargo, se ha observado que al tomar en 

cuenta solo esta triada sin realizar un examen físico minucioso más que todo en 

pacientes con riesgo, el diagnóstico suele ser subestimado y las consecuencias pueden 

ser graves tanto para la madre como el feto. 
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Como sustento se ha analizado una revisión de 80 casos de embarazo heterotópico 

publicada por Barrenetxea et al.8 En donde se encontró que el síntoma más común fue 

el dolor abdominal bajo en el 70% de los casos y a continuación el sangrado vaginal 

en el 40% de los casos. 

Es importante tomar en cuenta que estos síntomas son comunes en muchas patologías 

genitourinarias,9 en ello recae la necesidad de saber descartar los diagnósticos 

diferenciales que son:  

• aborto espontáneo 

• embarazo ectópico solo 

• torsión ovárica 

• rotura de un quiste ovárico 

• enfermedad pélvica inflamatoria 

• apendicitis aguda 

• cálculos renales 

  

Cuando el embarazo heterotópico se origina a partir de ciclos de estimulación ovárica, 

el dolor abdominal bajo se puede confundir con el dolor característico de la 

hiperestimulación ovárica. 

La revisión bibliográfica indica que los signos más comunes en el embarazo 

heterotópico lo constituyen el dolor abdominal, masa en los anexos, irritación 

peritoneal y crecimiento uterino. La gran diferencia con el embarazo ectópico radica 

en que en el embarazo heterotópico no existe sangrado vaginal por la existencia de una 

gestación intrauterina. 

 

Diagnóstico 

 

Para el diagnostico de un embarazo heterotópico, la ecografía constituye el mejor 

método de imagen. Debido a que no existe una forma específica de identificar el 

embarazo heterotópico,10 es importante la valoración de los signos clínicos en conjunto 

con el examen ecográfico minucioso del útero y los anexos, incluso si después de 

realizar la ecografía existen dudas diagnosticas se puede realizar una laparoscopia 

exploratoria o laparotomía en caso de que la salud materno fetal se encuentre 

involucrada.  
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Es importante recordar siempre que un embarazo intrauterino no descarta la 

posibilidad de que exista un embarazo ectópico a la par, más aun en pacientes con 

factores de riesgo y con la triada clásica de diagnóstico. 

Casi siempre el diagnóstico del embarazo heterotópico se realiza de forma tardía, ya 

cuando se ha producido una ruptura del embarazo ectópico y las pacientes se 

complican con hemoperitoneo. 

Los embarazos heterotópicos se pueden diagnosticar desde la semana 5 de gestación 

hasta las 34 semanas de gestación,10,11 debido a que es muy frecuente que pase 

desapercibido en presencia de un embarazo que se está desarrollando intraútero. Según 

la literatura, el 70% de los embarazos heterotópicos se logran diagnosticar entre las 

semanas 5 y 8 de gestación, el 20% entre las semanas 9 y 10 de gestación y el 10% 

posterior a la semana 11.17 La eficacia para detectar un embarazo heterotópico 

mediante una ecografía transvaginal varía entre el 41% y 84%. El acceso cada vez más 

sencillo a la ecografía en etapas tempranas para pacientes con embarazo ectópico 

previo, y también para mujeres sometidas a reproducción asistida, tiene un alto 

impacto en el diagnóstico temprano del embarazo heterotópico, sin embargo, la 

mayoría de las mujeres con concepción espontánea y sin síntomas no siempre se 

realizan ecografías al inicio del embarazo. En la tabla 2 se resumen los principales 

hallazgos ecográficos en las diferentes presentaciones del embarazo heterotópico.13 

La importancia de los niveles de β hCG (gonadotropina coriónica humana) para el 

diagnóstico del embarazo heterotópico es debatible. Para los embarazos intrauterinos 

normales, los niveles de esta hormona suelen incrementarse al doble cada 2 días.18 

Cuando el embarazo intrauterino tiene un pronóstico malo y cuando el embarazo es 

ectópico, no es común el incremento de la βHCG en los valores que se mencionaron 

con anterioridad. La medición seriada de la βHCG es importante también para guiar el 

momento oportuno para la realización de una ecografía transvaginal.  

 

Tabla N°2. Criterios diagnósticos de EH por ecografía transvaginal 

Localización Criterio 

Intrauterino 
Saco gestacional intrauterino con polo embrionario, con o 

sin actividad cardiaca fetal 
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Saco vacío 
Saco gestacional intrauterino vacío con un diámetro medio 

mayor o igual a 20 mm 

Heterotópico con 

ectópico tubárico 

Saco gestacional intrauterino con lo siguiente: masa 

anexial no homogénea, saco gestacional extrauterino 

vacío, o vesícula vitelina o polo embrionario, con o sin 

actividad cardiaca en un saco extrauterino 

Heterotópico con 

ectópico 

intersticial 

Productos de la concepción fuera de la cavidad 

endometrial y rodeados por un borde continuo de 

miometrio dentro del área intersticial 

Heterotópico con 

ectópico cervical 

Saco gestacional por debajo del orificio cervical interno, 

con el signo deslizante ausente, y flujo sanguíneo 

alrededor del saco gestacional con Doppler color 

Heterotópico con 

ectópico 

intramural 

Embarazo separado de la cavidad uterina, y la trompa o 

ligamento redondo, y completamente rodeado por 

musculatura uterina 

Heterotópico con 

ectópico cornual 

Implantación del blastocisto en el cuerno de un útero 

bicornual o septado. Saco gestacional rodeado por un 

borde delgado de miometrio menor a 5 mm. El saco está 

en una posición excéntrica y mayor 1 cm de la pared 

lateral de la cavidad endometrial 

Elaborado por: Calucho S. Obtenido de: Oliva B. (2020) 

 

Actualmente en la CIE-10 (Clasificación Internacional de Enfermedades), no se 

localiza un código específico para asignar al embarazo heterotópico; sin embargo, con 

el fin de no perder la información relacionada la localización de ambos embarazos, 

considerando que el embarazo de localización extrauterina casi siempre se pierde y el 

de localización intrauterina puede llegar a término, se recomienda codificarlo con las 

subcategorías apropiada del embarazo ectópico, en dependencia de la localización 

extrauterina: 

 

O00 Embarazo ectópico 

• O00.0 Embarazo abdominal 

• O00.1 Embarazo tubárico 
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• O00.2 Embarazo ovárico 

• O00.8 Otros embarazos ectópicos 

• O00.9 Embarazo ectópico, no especificado 

Agregando el código (O31.8) Otras complicaciones específicas del embarazo múltiple 

En caso de que en el embarazo heterotópico no se mencione mencionado el sitio de 

localización del feto exrauterino, se codificaría como O00.9 (O31.8). 19 

 

Tratamiento 

 

El manejo adecuado del embarazo heterotópico aún es controversial, debido a que la 

mayoría de los estudios relacionados con el tratamiento se realizan en casos aislados, 

y son pocos estudios los que valoran el pronóstico y la efectividad del tratamiento en 

una cohorte más amplia de pacientes.  

El tratamiento en el embarazo heterotópico tiene como objetivo terminar detener el 

embarazo ectópico o extrauterino, conservar el embarazo intrauterino y lograr buenos 

resultados de embarazo, por lo cual se recomienda que el embarazo extrauterino sea 

interrumpido utilizando una técnica mínimamente invasiva y sin perturbar el saco de 

gestación intrauterino.22 En la actualidad, la supervivencia del embarazo intrauterino 

viable ha incrementado al 70% en todos los casos.13,14  

Para un manejo adecuado del embarazo heterotópico se debe siempre tener en cuenta 

la viabilidad del embarazo intrauterino, para ello se utiliza la cuantificación de la 

progesterona. La variabilidad de los niveles de progesterona se da entre la semana 5 y 

10 de gestación, el principal inconveniente que surge en la cuantificación de la 

progesterona es la dificultad para interpretar un resultado menor a 5 ng/mL, debido a 

que no es posible diferenciar los embarazos ectópicos con un embarazo intrauterino 

fallido con niveles inferiores a 5 ng/mL; mientras que los valores de progesterona por 

encima de 20 ng/mL por lo general revelan un embarazo intraútero viable.14 Es por 

ello que se recomienda la cuantificación de la progesterona para valorar un embarazo 

viable en lugar de descartar el embarazo ectópico no viable. 

En un embarazo heterotópico, con presencia de un embarazo intrauterino viable, el uso 

de metotrexato está contraindicado, debido a la presencia de un embarazo intrauterino 

vivo coexistente y a la teratogenicidad del metotrexato.22  
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Dentro de los métodos de tratamiento clínico utilizados se ha descrito la cirugía, la 

terapia intervencionista con ultrasonido y la terapia expectante.22 

El tratamiento gold estándar para el manejo de un embarazo heterotópico es el abordaje 

quirúrgico, que entre las técnicas incluye: laparoscopia, laparotomía, histeroscopia. 

Para todos los casos que se decida el manejo quirúrgico, es importante que exista 

extremada cautela al momento de manipular el útero, esto para poder preservar la 

gestación intrauterina y no causar daños en el feto. Es necesario considerar que el 

tratamiento se realizará en dependencia del estado hemodinámico de la paciente 

gestante, por lo que la cirugía es la principal opción de tratamiento para el embarazo 

ectópico roto.22 La laparoscopía ha demostrado significativas ventajas por ser un 

procedimiento mínimamente invasivo que limita el impacto o daño al feto intrauterino 

coexistente, considerando la preservación del embarazo intrauterino. En una paciente 

inestable, se realizará una laparotomía, siendo la salpingectomía el abordaje estándar.21 

En la actualidad, la terapia intervencionista con ultrasonido resulta un método de 

tratamiento mínimamente invasivo de inyección local de fármacos guiada por 

ultrasonido para inactivar el saco gestacional ectópico, sin embargo, pueden existir 

casos que no respondan al tratamiento y requerirse una intervención quirúrgica. La 

tasa de éxito de un embarazo intrauterino después de una ecografía intervencionista 

puede alcanzar el 100 %. Los fármacos disponibles para inyección local son el cloruro 

de potasio, el cual actúa sobre la actividad cardíaca embrionaria-fetal, conduciendo a 

la muerte fetal, sin inhibir la proliferación del trofoblasto; el metotrexato, el cual ha 

demostrado que la inyección local guiada por ultrasonido a dosis bajas no tiene efecto 

sobre el embarazo intrauterino coexistente; y la glucosa hipertónica.22 El uso del 

cloruro de potasio se justifica en base a que es capaz de mantener el embarazo 

intrauterino, realizando una reducción selectica; mientras que el uso de metotrexato 

aumenta la probabilidad de teratogenicidad al utilizarse sistémicamente. 

Los criterios más importantes para administrar metotrexato16 son: 

• Estabilidad hemodinámica 

• Βhcg ≤ 5.000 mui/ml 

• Masa anexial ≤ 3,5 cm 

• Ausencia de embrión vivo 

Las contraindicaciones para el tratamiento con metotrexato son:  

• Disfunción hepática 
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• Transaminasa glutámico-oxaloacética del doble de lo normal 

• Enfermedad renal 

• Creatinina >1,5 mg/dl 

• Úlcera péptica activa 

• Discrasia sanguínea 

• Leucocitos <3.000 

• Plaquetas <100.000 

La terapia expectante ha sido mencionada como otra posible modalidad de tratamiento 

en pacientes con atrofia ectópica del saco gestacional, signos vitales estables y 

seguimiento estrecho; sin embargo, resulta necesario evaluar la seguridad de esta 

terapia, pudiendo requerirse de un manejo quirúrgico. 22 

La falla en el tratamiento con metotrexato se da con mayor frecuencia cuando los 

valores de βHCG son muy elevados, la masa en el anexo es grande, o existe 

movimiento del embrión. 

Actualmente, no se ha establecido un algoritmo de tratamiento específico para el 

tratamiento de un embarazo heterotópico; por lo que cada caso requiere ser 

individualizado para decidir el manejo adecuado, considerando la preservación del 

embarazo intrauterino con un nacimiento vivo posterior. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 
 

CONCLUSIONES 

 

El objetivo principal del diagnóstico y tratamiento oportuno del embarazo heterotópico 

debe ser encaminado a preservar el embarazo intrauterino y minimizar el riesgo de 

pérdida y morbimortalidad materna. Un tratamiento oportuno y de calidad a tiempo en 

un embarazo intrauterino viable puede resultar en un recién nacido vivo sano, 

considerando que, para ello, resultan indispensables las técnicas de diagnóstico y un 

enfoque más detallado principalmente en pacientes con alto riesgo de desarrollar un 

embarazo heterotópico.   

El manejo que se va a elegir depende de la dificultad de la presentación del embarazo, 

sitio de implantación, cantidad de embarazos anteriores y la viabilidad del embarazo 

intrauterino. Según la literatura revisada en la mayoría de los casos que se han 

desarrollado con embarazos intrauterinos viables el resultado de un alumbramiento de 

un recién nacido vivo fue del 66%, mientras que los demás casos terminaron con un 

aborto espontáneo en algunos casos fue temprano y en otros fue tardío. Un manejo 

conservador se puede emplear en pacientes con un embarazo no interrumpido y que la 

tendencia de beta-hCG sea decreciente. En embarazos heterotópicos en donde el 

embarazo intrauterino es viable se debe evitar el uso del metotrexato, este fármaco se 

reserva para embarazos heterotópicos no viables, su acción fundamental es eliminar el 

tejido trofoblástico restante. La laparoscopia es el tratamiento invasivo de primera 

elección debido a que el resultado es mejor para el embarazo intrauterino. La succión 

selectiva de los embriones mediante una guía ecográfica es una opción; sin embargo, 

está presente un alto riesgo de fracaso del tratamiento y puede conllevar a la ruptura 

de trompas, sangrado tardío y formación de hematomas. 
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