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RESUMEN

Introduccion/Antecedente. El embarazo ectopico tubarico que progresa al segundo trimestre es poco
frecuente y su reconocimiento puede ser complejo en presencia de anomalias mullerianas como el Utero
didelfo, presentamos aqui el caso de una mujer de 31 afios, sin control prenatal, que acudi6 por dolor
abdominal, sangrado transvaginal y mareo. La ecografia abdominal sugirié un embarazo viable de 11,5
semanas en el hemicuerpo derecho de un utero didelfo. Horas después present6 inestabilidad
hemodinamica. La laparotomia de urgencia identificé un embarazo ectopico tubarico derecho con feto
de 14 semanas y hemoperitoneo de 1600 mL; se realizd salpingectomia derecha con evolucion
posoperatoria favorable. La histopatologia confirmd embarazo ectdpico tubarico derecho con edad
gestacional estimada en 14 semanas por mediciones fetales, con vellosidades coriales de segundo
trimestre, hemorragia placentaria extensa y deciduitis crénica xantomatosa, sin evidencia de
malignidad. Conclusion. Este caso resalta la presentacion inusual de un ectopico tubarico en el segundo
trimestre y subraya la necesidad de confirmar la localizacion gestacional mediante ecografia
transvaginal y de indicar intervencion quirdrgica oportuna ante inestabilidad hemodinamica.

Palabras clave (MeSH): embarazo ectopico, Utero didelfo, conductos de miller/anomalias,
hemoperitoneo, segundo trimestre del embarazo
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Tubal ectopic Pregnancy in the Second Trimester in a Patient with Uterine
Didelphys: A Diagnostic Challenge. Case Report

ABSTRACT

Background. Second-trimester tubal ectopic pregnancy is uncommon, and recognition may be
challenging when Millerian anomalies such as uterine didelphys are present.
Case. A 31-year-old woman without prenatal care presented with abdominal pain, vaginal bleeding, and
dizziness. Abdominal ultrasound suggested a viable 11.5 week pregnancy in the right hemicavity of a
didelphic uterus. Hours later she developed hemodynamic instability. Emergency laparotomy identified
a right tubal ectopic pregnancy with a 14-week fetus and 1600 mL of hemoperitoneum; right
salpingectomy was performed, with a favorable postoperative course. Histopathology confirmed a right
tubal ectopic pregnancy with gestational age estimated at 14 weeks based on fetal measurements,
showing second-trimester chorionic villi, extensive placental hemorrhage, and chronic xanthomatous
deciduitis, with no evidence of malignancy. Conclusion. This case highlights the unusual presentation
of a second-trimester tubal ectopic pregnancy and underscores the need to confirm gestational location
via transvaginal ultrasound and to proceed with timely surgical intervention when hemodynamic

instability is present.

Keywords (MeSH): pregnancy, ectopic, uterus, didelphys, miillerian, ducts/abnormalities,

hemoperitoneum, pregnancy trimester, second
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INTRODUCCION

Antecedentes

El embarazo ectdpico es una condicion de alto riesgo en la que un évulo fecundado se implanta fuera
de la cavidad uterina®; afecta aproximadamente al 1-2 % de todas las gestaciones y constituye una
amenaza significativa para las mujeres en edad reproductiva. Es la principal causa de muerte materna
durante el primer trimestre. ® La localizacion mas frecuente continda siendo la trompa de Falopio, con
un 84,7 % de los casos.*

En este contexto, las malformaciones millerianas se observan en torno al 5,5 % de la poblacion
femenina general® y pueden modificar la anatomia pélvica, con impacto en la fecundacion, la
implantacion y la interpretacion de la imagen®. Segln la American Fertility Society (1988), el Gtero
didelfo corresponde a la anomalia tipo 111, caracterizada por duplicacién completa de cavidades uterinas
y del cérvix’; por su parte, la clasificacion ESHRE/ESGE (2013) lo incluye dentro de las formas de
Utero bicorpéreo (U3), siendo el didelfo equivalente al subtipo U3b o bicorpéreo completo®. Las
anomalias mudillerianas pueden complicar la caracterizacion ecografica de la anatomia uterina; con
frecuencia se requiere ultrasonido transvaginal tridimensional o resonancia magnética para definir con
precision la anatomia y, en consecuencia, confirmar con seguridad el sitio de implantacion®.

Aungue la mayoria de los embarazos ectdpicos se detectan en el primer trimestre, en casos
excepcionales pueden progresar hasta el segundo trimestre, fendmeno atribuido a factores como
elasticidad tubérica o invasion trofoblastica atipica.l® Esta posibilidad explica la presentacién poco
frecuente del caso que se comunica y justifica la necesidad de confirmar la localizacion gestacional con
métodos de imagen adecuados antes de asumir una gestacion intrauterina.

Objetivo general

Documentar un embarazo ectopico tubarico que progreso al segundo trimestre en una paciente con Utero

didelfo, describiendo la presentacion clinica, los hallazgos diagndsticos, el manejo quirdrgico

(salpingectomia) y la evolucién.




Caso clinico

Paciente femenina de 31 afios, gesta 2, con antecedente de salpingectomia en 2017 por embarazo
ectdpico izquierdo. Al momento de acudir desconocia que estaba embarazada y desconocia la
malformacion uterina.

Acudié a urgencias por dolor abdominal y sangrado transvaginal de seis horas, con mareo. Se
encontraba alerta, con tension arterial de 100/70 milimetros de mercurio y frecuencia cardiaca de 70
latidos por minuto. En la exploracién abdominal present6 dolor en fosa iliaca derecha sin datos de
irritacion peritoneal; al interrogatorio y la exploracion, sin datos irritativos urinarios. En la
especuloscopia se constatd una vagina y un cérvix; al tacto bimanual se encontr6 un Utero de 12
centimetros, anexos no abombados ni dolorosos, cérvix posterior, cerrado puntiforme, con sangrado
escaso.

La prueba de embarazo resultd positiva. El ultrasonido abdominal evidencié doble cavidad uterina
compatible con anomalia milleriana (Utero bicorpdreo o didelfo), con saco gestacional en el hemicuerpo
derecho y embrién vivo de 11,5 semanas, ademas de hematoma subcori6nico; no se observé liquido
libre. EI hemicuerpo izquierdo mostré6 miometrio homogéneo y linea endometrial de 20 milimetros. La
interpretacion inicial fue de gestacion intrauterina.

Se indico hidratacion intravenosa con cristaloides, con mejoria transitoria de la presion arterial, y
vigilancia estrecha. No estaba disponible la medicion cuantitativa de gonadotropina coriénica humana
al momento de la valoracion.

Durante su estancia intrahospitalaria presentd dolor abdominal subito con tension arterial de 69/28
milimetros de mercurio, frecuencia cardiaca de 130 latidos por minuto e indice de choque de 1,8. Se
realizo ultrasonido focalizado para deteccion de liquido libre (FAST), que mostré abundante liquido
libre en cavidad abdominal. Se practicé laparotomia exploradora, con hallazgo de hemoperitoneo de
1600 mL y embarazo ectopico tubarico derecho con feto de aproximadamente 14 semanas; se efectud

salpingectomia derecha. El diagndstico definitivo fue embarazo ectdpico tubarico derecho (Figuras 1-

3).




La evolucion posoperatoria fue favorable. Recibié dos concentrados eritrocitarios. En controles
posteriores se documentd hemoglobina de 8,7 gramos por decilitro y hematocrito de 25,4 por ciento,
sin requerimiento de transfusion adicional. Egreso al tercer dia en condiciones clinicas estables.
Posteriormente, ya tras la resolucion quirdrgica, la revision del expediente confirmé que existia
diagnostico previo de anomalia milleriana, desconocido por la paciente al ingreso. El estudio
histopatoldgico confirmé embarazo ectopico tubarico derecho, con edad gestacional estimada en 14
semanas por mediciones fetales, vellosidades coriales de segundo trimestre, necrosis intervellosa,
placenta con hemorragia extensa y deciduitis cronica xantomatosa, sin evidencia de malignidad.
DISCUSION

El embarazo ectopico continGa siendo una de las principales urgencias obstétricas (1-2 % de las
gestaciones), con riesgo de complicaciones potencialmente letales si no se diagnostica a tiempo. Su
identificacion se basa en la integracion clinica con la ecografia preferentemente transvaginal y la
cuantificacion seriada de gonadotropina coriénica humana. Cuando existe inestabilidad hemodinamica,
la intervencion quirdrgica es prioritaria.

El embarazo ectdpico tubarico que progresa hasta el segundo trimestre es poco frecuente y clinicamente
desafiante. La coexistencia de una anomalia miilleriana con doble cavidad uterina afiade complejidad
diagndstica, pues la anatomia puede mimetizar una gestacion intrauterina en la evaluacion abdominal y
dificultar la identificacion temprana del sitio real de implantacion.

En la paciente, la impresion inicial fue de gestacion intrauterina en una de las cavidades. La evolucion
con dolor subito, sangrado y deterioro hemodindmico condujo a la revaloracion inmediata y a la
resolucion quirdrgica. La laparotomia confirmo la localizacion tubarica derecha y permitio6 el control
de la hemorragia; el estudio anatomopatolégico corrobor6 el diagnostico y la edad gestacional.

Los hallazgos se alinean con lo publicado sobre ect6picos tubaricos avanzados: se han descrito casos
intactos a las 14 semanas con datacion por biometria fetal (mediciones fetales) 1*, asi como embarazos
rotos a las 15 semanas previamente interpretados como intrauterinos en el primer trimestre!2, y no rotos
a las 16 semanas con feto vivo en localizacién ampular®®. Estos reportes subrayan la rareza de la

progresion tubarica al segundo trimestre y la posibilidad de interpretaciones iniciales equivocas,

especialmente cuando la imagen sugiere otra localizacion.




Asimismo, se han documentado tubéricos no rotos a las 13 semanas®® y presentaciones a las 15+3
semanas'* que se consideraron abdominales hasta la confirmacion intraoperatoria, lo que refuerza que
la confirmaciéon del sitio de implantacién puede requerir cirugia cuando existe inestabilidad o
incertidumbre diagndstica. Nuestro caso comparte con estos informes la edad gestacional avanzada y
la confirmacidn quirargica, pero se distingue por la presencia de utero didelfo, un factor anatémico que
puede simular intrauterino y explicar la impresion inicial.

En suma, la doble cavidad uterina exige confirmar la localizacion con ecografia transvaginal y mantener
alta sospecha clinica; en pacientes con antecedente de ectdpico la vigilancia debe ser especialmente
cuidadosa. Cuando aparece inestabilidad hemodinamica o persiste la duda diagndstica con riesgo de
hemorragia, la intervencion quirdrgica oportuna cumple funciones diagndsticas y terapéuticas, tal como
ocurrié en este caso.

Consideraciones éticas

Se obtuvieron los consentimientos informados para la realizacion de los procedimientos quirdrgicos
descritos, asi como la autorizacion para la toma y publicacion de las fotografias, garantizando en todo
momento la confidencialidad de los datos personales. Se siguieron los principios éticos de la
Declaracion de Helsinki y lo establecido en la Ley General de Salud, adoptando todas las medidas
necesarias para proteger la identidad de la paciente mediante la eliminacion de cualquier dato
identificatorio.

CONCLUSION

El embarazo ectdpico tubarico que progresa al segundo trimestre es poco frecuente y, en presencia de
una anomalia malleriana con doble cavidad uterina, puede simular una gestacion intrauterina. Este caso
subraya la necesidad de confirmar el sitio de implantacion mediante ecografia transvaginal y de indicar
intervencién quirdrgica oportuna ante signos de inestabilidad hemodinamica, lo que permiti6 controlar
la hemorragia y obtener un desenlace favorable.
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ANEXOS

Pies de figura

Figura 1

Trompa uterina derecha con placenta implantada y extensa hemorragia, extraida integra durante la
salpingectomia. La imagen fue capturada en campo operatorio inmediato sobre compresa estéril.

Fuente: Expediente clinico del Hospital General de Cancun “Dr. Jests Kumate Rodriguez”, julio 2025.

Imagen utilizada con fines académicos.

Figura 2

Producto de la gestacion de aproximadamente 14 semanas, unido por cordén umbilical a la salpinge
perforada, con estructuras placentarias en desarrollo. Imagen obtenida intraoperatoriamente en un
entorno quirurgico estéril. Fuente: Expediente clinico del Hospital General de Cancun “Dr. Jests

Kumate Rodriguez”, julio 2025. Imagen utilizada con fines académicos.




Figura 3

Feto ex Utero de 14 semanas segun mediciones fetales, con morfologia conservada y cordon umbilical

integro. Fuente: Expediente clinico del Hospital General de Canctin “Dr. Jestis Kumate Rodriguez”,

julio 2025. Imagen utilizada con fines académicos.




