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RESUMEN. La mayoria de casos informados en
la literatura de embarazo tubarico bilateral son
secundarios al uso de terapia hormonal en trata-
miento de pacientes con infertilidad, (1). Nosotros
describimos un caso de paciente primigesta,
sin antecedentes de uso de terapia hormonal/
ni enfermedad pélvica inflamatoria que se pre-
sentd clinicamente como embarazo ectopico uni-
lateral.

PALABRAS CLAVES: Embarazo ectdpico.

SUMMARY. The majority of bilateral tubal
pregnancy cases reported in the medical literature
are secondary to hormone therapy of patients with
infertility. We describe one case of a primipara patient
without history of hormone therapy or pelvic
inflammatory disease who presented clinically with
unilateral ectopic pregnancy.
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INTRODUCCION

El embarazo Tubarico bilateral es de rara ocurrencia;
con 200 casos descritos en la literatura aproximada-
mente (2,3).

Incidencia reportada de 1 en 200,000 nacidos vivos, y
dentro de los embarazos ectdpicos de 1 en 725 al:
1,580. (4,5).

En 1939 Fishback, consideré como requisitos para refe-
rirse a un caso de embarazo extrauterino bilateral au-
téntico los siguientes:

A .- Hallazgos clinicos compatibles, mas la descripcion
macroscopica de feto 6 tejido placentario durante el
acto quirurgico.

B.- Confirmacion histopatologico (6). La importancia
de este informe es recordar que en cada caso de emba-
razo extrauterino debemos siempre considerar la posi-
bilidad de que sea bilateral.

PRESENTACION DEL CASO

Una paciente de 25 afios de edad, mestiza, primigesta,
con vida sexual activa, sin utilizacion de métodos de
planificacion, ni historia de enfermedad pélvica
inflamatoria; se presentd con 12 semanas de amenorrea,
sin prueba de embarazo; con historia de 7 horas de
evolucion del dolor stbito en hipogastrio, lipotimia,
palidez y escaso sangrado transvaginal.
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Al examen fisico: mal estado general, signos de cho-
que hipovolemico. Abdomen ligeramente destendido
con signos de irritaciéon peritoneal, sumamente dolo-
roso a la palpacion. Al examen ginecoldgico palidez
marcada en la mucosa vaginal; a la especuloscopia se
observé escaso sangrado transvaginal; al tacto intenso
dolor a la movilizacion del cuello uterino, haciendo
imposible exploracion del utero y anexos por resisten-
cia muscular a la palpacion bimanual.

Se solicita hemograma y dos unidades de sangre para
practicar laparotomia urgente, no se realizan estudios
como ultrasonografia y pelviscopia diagndstica ya que
no contdbamos en ese momento con ellos.

En la laparotomia encontramos aproximadamente 3,000
ce de hemoperitoneo. En el anexo izquierdo a nivel de
cara posterior de la ampolla se observo ruptura de la
trompa y presencia de contenido embrionario.

Procedemos a examinar trompa derecha encontran-
do a nivel de 1/3 medio presencia de masa de
aproximadamente 4 x 4 cm caracteristicas de tejido
trofoblastico no roto.

El utero se encuentra ligeramente aumentado de
tamafio, aproximadamente para 8-10 semanas. Se
practica salpingectomia bilateral; posteriormente se
practica ultrasonografia descartandose gestacion
intrauterina, encontrandose endometrio engrosado.

Ambas muestras fueron enviadas a anatomia patoldgi-
ca reportando embarazo tubarico bilateral.

DISCUSION:

De todos los embarazos extrauterinos 1: 725 - 1: 1,580
son bilaterales (1,4). Desde antes de 1930 ya aparecen
multiples reportes de gestacion ectdpica bilateral;

Pero inicialmente algunos eran de autenticidad
cuestionable. Por lo cual es esencial que el digndstico
de embarazo tubdrico bilateral sea verificado
histologicamente. Fishback establecio en 1939 que re-
manentes de tejido placentario o fetal sea identificado
en ambos tubos para que el diagnostico de embarazo
bi-tubdrico sea realizado; una reaccion decidual por si
sola no es suficiente (6,7).

Norris, modifico el criterio en 1953, determinando que
una identificacion positiva de vellosidades corionicas

en ambos tubos es un requerimiento valido para corro-
borar el diagnoéstico (8). En nuestra paciente, el crite-
rio histoldgico para certificar el diagnostico fue verifi-
cado.

La incidencia de gestaciones multiples extrauterinas
se ha aumentado desde el inicio del uso de terapia
farmacologica de inductores de ovulacion.

Shenker reporta en estos casos una frecuencia de em-
barazos multiples de 18.53%. Es ademas bien conocido
que la incidencia de embarazos ectopicos se ha
incrementado también. Por lo tanto cuando es inicia-
do el tratamiento por infertilidad es esencial que el
factor de riesgo de un embarazo ectopico subsecuente
sea considerado (5, 7,8,9).

Ademas, es esencial, que durante la laparoscopia am-
bas trompas sean inspeccionadas, ain si un embarazo
bilateral no ha sido considerado (3, 7, 9).
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