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Resumen

Introduccion: El embarazo heterotdopico (EH) constituye una condicidon clinica
poco comun, caracterizada por la concurrencia dos embarazos simultdneos: un
embarazo intrauterino (IUP) normal y un embarazo ectopico (PE) de localizacion
extrauterina. A pesar de ser poco frecuente, es una condicion clinica potencialmente
riesgosa en cuanto al bienestar materno-fetal. El presente estudio busca destacar la
importancia de la sospecha clinica del embarazo heterotdpico y de una valoracion
clinica y ecografica completa; considerando que, a pesar de la identificacion de un
embarazo intrauterino normal mediante ecografia, resulta necesario la examinacioén
ecografica cuidadosa de estructuras anexas que resultan ser posibles sitios de
gestacion ectdpica.

Objetivo: Realizar una revision de literatura disponible a nivel mundial sobre el
embarazo heterotdpico espontaneo con un enfoque diagnostico y terapéutico
actualizado, destacando la importancia del reconocimiento de factores de riesgo y
signos sugerentes de un embarazo heterotdpico, ademas del diagndstico temprano
mediante estudios complementarios.

Materiales y Métodos: El presente articulo se realizara mediante un analisis y
revision sistematica a través de la busqueda de articulos cientificos en distintas
bases de datos médico cientificas 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
bibliograficas, ensayos controlados aleatorizados, metaanalisis y revisiones



sistematicas publicados dentro de los ultimos 5 afios en el idioma inglés y espafiol.
Resultados: Se realizd una revision bibliografica actualizada sobre el embarazo
heterotopico, enfocada en el diagnéstico y manejo.

Conclusion: El embarazo heterotopico es mas comun en pacientes que hacen uso
de las técnicas de reproduccion asistida. El alto indice de sospecha ayudara para un
pronto diagndstico e intervencidon oportuna y eficaz. La ecografia transvaginal con
Doppler color resulta de gran utilidad para el diagnostico y el mejor manejo para un
embarazo heterotdpico es la laparotomia para dar solucion al embarazo extrattero.
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Current approach in the diagnosis and treatment of heterotopic
pregnancy due to spontaneous conception

Abstract

Introduction: Heterotopic pregnancy (HE) is a rare clinical condition,
characterized by the concurrence of two simultaneous pregnancies: a normal
intrauterine pregnancy (IUP) and an extrauterine ectopic pregnancy (PE). Despite
being rare, it is a potentially risky clinical condition in terms of maternal-fetal well-
being. The present study seeks to highlight the importance of clinical suspicion of
heterotopic pregnancy and of a complete clinical and ultrasound assessment;
considering that, despite the identification of a normal intrauterine pregnancy by
ultrasound, careful ultrasound examination of adnexal structures that turn out to be
possible sites of ectopic pregnancy is necessary.

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.

Materials and Methods: This article will be carried out through an analysis and
systematic review through the search for scientific articles in different scientific
medical 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 published within the last 5
years in English and Spanish were included.

Results: An updated bibliographic review on heterotopic pregnancy was carried
out, focused on diagnosis and management.

Conclusion: Heterotopic pregnancy is more common in patients who use assisted
reproductive techniques. The high index of suspicion will help for a 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 solve the extrauterine pregnancy.

Keywords: heterotopic pregnancy, trophoblast, laparotomy, adnexa.

Introduccion

El embarazo heterotdpico se define como la presencia sincronica de embarazos intrauterinos y ectopicos. Es
una condicion rara, pero debido al uso cada vez mayor de técnicas de reproduccion artificial, la incidencia de
embarazo heterotopico va en aumento. Las tasas son de 30 a 60 veces mas altas posterior a una reproduccion
asistida en balance con la concepcion espontanea (1).

El diagnostico temprano de un embarazo heterotdpico es de gran importancia y también se ha convertido en
un desafio, ya que, el hallazgo de un embridén implantado intrauterino acompanado de una beta-hCG elevada



disminuyen la necesidad de revisar los anexos en una paciente asintomatica. Para esto se recomienda el
estudio doble de los niveles de beta-hCG en los dias 14 y 21 de gestacion, si la relacion esta entre 10y 15 se
considera un embarazo viable (1, 2), también se hace util una exploracion minuciosa de los anexos a través
de una ecografia transvaginal, fundamentalmente en pacientes que presentan un alto riesgo, inclusive si se ha
confirmado la gestacion intrauterina.

Objetivo

Realizar una revision de literatura disponible a nivel mundial sobre el embarazo heterotopico espontaneo con
un enfoque diagnostico y terapéutico actualizado, destacando la importancia del reconocimiento de factores
de riesgo y signos sugerentes de un embarazo heterotdpico, ademas del diagnostico temprano mediante
estudios complementarios.

Materiales y Métodos

El presente articulo se realizard mediante un analisis y revision sistematica a través de la busqueda de
articulos cientificos en distintas bases de datos médico cientificas 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 bibliograficas, ensayos controlados
aleatorizados, metaanalisis y revisiones sistemdticas publicados dentro de los tltimos 5 afios en el idioma
inglés y espaiol.

Discusion
Definicion
La coexistencia de embarazo intrauterino y embarazo ectopico se denomina embarazo heterotdpico (HT).

Etimologicamente, el embarazo heterotdpico se deriva del latin heteros, que significa “otro” o “diferente”,
y topos, que significa “lugar”. Denotando una gestacion multiple, en la cual un embridn se implanta dentro
de la cavidad uterina, mientras que el otro embridén puede tener otra localizacion extrauterina (20).

El embarazo heterotopico puede ser espontaneo o a consecuencia de tecnologias de reproduccion asistida. A
pesar de ser poco frecuente, es una condicidon clinica 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 nimero de embarazos derivados del uso de técnicas de
reproduccién asistida; poblacion en la que el embarazo heterotdpico tiene una incidencia significativamente
mayor en comparacion con pacientes postconcepcion espontanea (2).

Epidemiologia

El embarazo heterotopico se da como una condicidon médica rara u ocasional, sin embargo, las técnicas de
reproduccion asistida han incrementado el nimero de casos. Se presenta con una incidencia del 0,006% al
0,001% en casos de embarazos espontaneos y en técnicas de reproduccion asistida la incidencia aumenta
variando entre el 1% al 3% (2). En la literatura se registra en el afo de 1972, el primer embarazo
heterotopico posterior a una fertilizacion in vitro.

A nivel global data de una incidencia reportada de 1 en cada 30 000 embarazos en su presentacion
espontanea, mientras que con técnicas de reproduccion asistida como con la fecundacién in vitro (FIV) su
presentacion se ha incrementado hasta 1 en cada 100 embarazos (1, 20).

A nivel nacional, se cuenta con el reporte de un caso de embarazo heterotopico de dificil diagnostico,
ocurrido en el 2018 en el Hospital General IESS Latacunga; también se cuenta con el reporte de un caso de
embarazo heterotopico en el presente afio en el Hospital General Latacunga, donde se ha logrado la
preservacion del embarazo intrattero; sin embargo, a nivel del Ecuador no se han encontrado nuevos
registros de casos en los ultimos 5 afios, no por su falta de existencia, si no por la falta de reporte de casos,
esto asociado a su rara presentacion; ademas, 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 estadisticas que definan la incidencia a nivel local,
y nacional (1, 20)

En cuanto a la localizacién extrauterina del embarazo heterotdpico, el lugar ectdopico mas comun de
presentacion es la trompa de Falopio, y esto es igual en embarazos heterotdpicos espontaneos y por
reproduccion asistida. El segundo lugar mas comun de presentacion es el sitio cornual, por el contrario, la
presentacion en el cuello uterino, ovarios y abdomen es considerablemente rara. Alrededor del 60% al 70%
de los embarazos heterotopicos terminan con un parto vivo con consecuencias parejas a los de los embarazos
unicos (3). En el 24% de los casos el embarazo heterotdpico puede cursar asintomaticamente, sin embargo,
los casos sintomatologicos se presentan con dolor abdominal en el 72% y sangrado vaginal en el 54% (4).

En un embarazo heterotdpico las posibilidades de que se produzca un aborto se incrementan. Es importante
que el diagnostico sea temprano debido a que un diagndstico tardio puede incrementar las tasas de
morbilidad y mortalidad para la madre y para el feto en desarrollo intrauterino. En base a la escasa
bibliografia existente, se ha estimado que el pronostico del embarazo intrauterino en el embarazo

heterotopico 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).

Fisiopatologia y factores de riesgo

Los factores de riesgo para que se dé un embarazo heterotopico son relativamente similares a los del
embarazo ectopico. A continuacion, en la tabla 1 se resumen los factores de riesgo y su peso de implicacion.

Las causas principales para el embarazo heterotopico en una gestacion espontidnea se corresponden a la
superfecundacion, alteraciones anatomicas de las trompas de Falopio.5 En cambio, en la reproduccion
asistida, las causas se relacionan mas a hiperestimulacion 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, colocacion en el fondo uterino y no en la parte media de la
cavidad uterina, o por traslado retrégrado de los embriones hacia las trompas.

Tabla N°1. Factores de Riesgo asociados al EH

Factor Implicacion relativa

Alto riesgo

Cirugia tubarica 21,0-9,3
Embarazo ectépico previo 8,3-5,6
Exposicion intrauterina al DES 4,2-45.0
Uso del DIU 3,8-21,0
Riesgo moderado
Infertilidad 2,5-21,0
Infecciones genitales previas 2,5-3,7
Multiples compatfieros sexuales 2,1
Bajo riesgo

Cirugia pélvica abdominal 0,9-3,8
Tabaquismo 2,3-2.5
Duchas vaginales 1,1-3,1
Inicio de vida sexual temprana 1,6

Fuente: elaboracion propia a partir de Oliva B. (2020)

Los procesos fisiopatologicos que mas se relacionan con el desarrollo del embarazo heterotopico son la
funcion tubdrica alterada y la funcion endometrial o miometrial deficiente. Existen investigaciones recientes
que sugieren la aparente participacion de la eficacia del embridn entre las relaciones fisiopatologicos.



Los lugares més frecuentes para la implantacion del embarazo ectopico 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).

Presentacion Clinica

El embarazo heterotdpico no se presenta con signos y sintomas bien definidos, ademaés existe la posibilidad
de que la sintomatologia presentada se confunda con los sintomas de pacientes que padecen de infertilidad.

En varios estudios segun la literatura se encontré que en su gran mayoria las pacientes cursan con dolor
abdominal bajo, sangrado vaginal y amenorrea (7). Esta es la triada clasica del embarazo heterotopico, sin
embargo, se ha observado que al tomar en cuenta solo esta triada sin realizar un examen fisico minucioso
mas que todo en pacientes con riesgo, el diagndstico suele ser subestimado y las consecuencias pueden ser
graves tanto para la madre como el feto.

Como sustento se ha analizado una revision de 80 casos de embarazo heterotdpico publicada por
Barrenetxea et al. (8). En donde se encontrd que el sintoma mas comun fue el dolor abdominal bajo en el
70% de los casos y a continuacion el sangrado vaginal en el 40% de los casos.

Es importante tomar en cuenta que estos sintomas son comunes en muchas patologias genitourinarias (9), en
ello recae la necesidad de saber descartar los diagndsticos diferenciales que son:

e aborto espontaneo

e embarazo ectopico solo

e torsion ovdrica

e rotura de un quiste ovarico

¢ enfermedad pélvica inflamatoria
e apendicitis aguda

e calculos renales

Cuando el embarazo heterotopico se origina a partir de ciclos de estimulacion ovérica, el dolor abdominal
bajo se puede confundir con el dolor caracteristico de la hiperestimulacion ovérica.

La revision bibliografica indica que los signos mas comunes en el embarazo heterotopico lo constituyen el
dolor abdominal, masa en los anexos, irritacién peritoneal y crecimiento uterino. La gran diferencia con el
embarazo ectopico radica en que en el embarazo heterotopico no existe sangrado vaginal por la existencia de
una gestacion intrauterina.

Diagndstico

Para el diagnostico de un embarazo heterotdpico, la ecografia constituye el mejor método de imagen. Debido
a que no existe una forma especifica de identificar el embarazo heterotopico (10), es importante la
valoracion de los signos clinicos en conjunto con el examen ecografico minucioso del utero y los anexos,
incluso si después de realizar la ecografia existen dudas diagnosticas se puede realizar una laparoscopia
exploratoria o laparotomia en caso de que la salud materno fetal se encuentre involucrada.

Es importante recordar siempre que un embarazo intrauterino no descarta la posibilidad de que exista un
embarazo ectopico a la par, mas aun en pacientes con factores de riesgo y con la triada clasica de
diagndstico.

Casi siempre el diagndstico del embarazo heterotdpico se realiza de forma tardia, ya cuando se ha producido
una ruptura del embarazo ectopico y las pacientes se complican con hemoperitoneo.

Los embarazos heterotopicos se pueden diagnosticar desde la semana 5 de gestacion hasta las 34 semanas de
gestacion (10), (11) debido a que es muy frecuente que pase desapercibido en presencia de un embarazo que
se estd desarrollando intrautero. Segun la literatura, el 70% de los embarazos heterotopicos se logran
diagnosticar entre las semanas 5 y 8 de gestacion, el 20% entre las semanas 9 y 10 de gestacion y el 10%
posterior a la semana 11 (17). La eficacia para detectar un embarazo heterotopico mediante una ecografia
transvaginal varia entre el 41% y 84%. El acceso cada vez mas sencillo a la ecografia en etapas tempranas



para pacientes con embarazo ectopico previo, y también para mujeres sometidas a reproduccion asistida,
tiene un alto impacto en el diagnostico temprano del embarazo heterotopico, sin embargo, la mayoria de las
mujeres con concepcion espontanea y sin sintomas no siempre se realizan ecografias al inicio del embarazo.
En la tabla 2 se resumen los principales hallazgos ecograficos en las diferentes presentaciones del embarazo
heterotdopico (13).

La importancia de los niveles de B hCG (gonadotropina coridonica humana) para el diagnostico del embarazo
heterotdpico es debatible. Para los embarazos intrauterinos normales, los niveles de esta hormona suelen
incrementarse al doble cada 2 dias (18). Cuando el embarazo intrauterino tiene un pronéstico malo y cuando
el embarazo es ectopico, no es comun el incremento de la BHCG en los valores que se mencionaron con
anterioridad. La medicion seriada de la BHCG es importante también para guiar el momento oportuno para la
realizacion de una ecografia transvaginal.

Tabla N°2. Criterios diagnosticos de EH por ecografia transvaginal

Localizacion Criterio

Saco gestacional intrauterino con polo embrionario, con o

e sin actividad cardiaca fetal

Saco gestacional intrauterino vacio con un diametro

Saco vacio . .
medio mayor o igual a 20 mm

Saco gestacional intrauterino con lo siguiente: masa
Heterotopico con anexial no homogénea, saco gestacional extrauterino
ectopico tubarico vacio, o vesicula vitelina o polo embrionario, con o sin
actividad cardiaca en un saco extrauterino

Productos de la concepcion fuera de la cavidad
endometrial y rodeados por un borde continuo de
miometrio dentro del area intersticial

Heterotopico con
ectopico intersticial

Saco gestacional por debajo del orificio cervical interno,
con el signo deslizante ausente, y flujo sanguineo
alrededor del saco gestacional con Doppler color

Heterotopico con
ectopico cervical

Embarazo separado de la cavidad uterina, y la trompa o
ligamento redondo, y completamente rodeado por
musculatura uterina

Heterotopico con
ectopico intramural

Implantacion del blastocisto en el cuerno de un utero
bicornual o septado. Saco gestacional rodeado por un
borde delgado de miometrio menor a 5 mm. El saco esta
en una posicion excéntrica y mayor 1 cm de la pared
lateral de la cavidad endometrial

Heterotopico con
ectopico comual

Fuente: elaboracion propia a partir de Oliva B. (2020)

Actualmente en la CIE-10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades), no se localiza un codigo
especifico para asignar al embarazo heterotdpico; sin embargo, con el fin de no perder la informacion
relacionada la localizacion de ambos embarazos, considerando que el embarazo de localizacion extrauterina
casi siempre se pierde y el de localizacién intrauterina puede llegar a término, se recomienda codificarlo con
las subcategorias apropiada del embarazo ectdpico, en dependencia de la localizacion extrauterina:

000 Embarazo ectopico

e 000.0 Embarazo abdominal

e 000.1 Embarazo tubarico

000.2 Embarazo ovarico

000.8 Otros embarazos ectopicos

000.9 Embarazo ectopico, no especificado

Agregando el codigo (031.8) Otras complicaciones especificas del embarazo multiple. En caso de que en el
embarazo heterotopico no se mencione mencionado el sitio de localizacion del feto exrauterino, se



codificaria como 000.9 (031.8). (19).
Tratamiento

El manejo adecuado del embarazo heterotdpico aun es controversial, debido a que la mayoria de los estudios
relacionados con el tratamiento se realizan en casos aislados, y son pocos estudios los que valoran el
pronostico y la efectividad del tratamiento en una cohorte mas amplia de pacientes.

El tratamiento en el embarazo heterotopico tiene como objetivo terminar detener el embarazo ectdpico 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 minimamente invasiva y
sin perturbar el saco de gestacion 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 heterotdpico se debe siempre tener en cuenta la viabilidad del
embarazo intrauterino, para ello se utiliza la cuantificacion de la progesterona. La variabilidad de los niveles
de progesterona se da entre la semana 5 y 10 de gestacion, el principal inconveniente que surge en la
cuantificacion de la progesterona es la dificultad para interpretar un resultado menor a 5 ng/mL, debido a
que no es posible diferenciar los embarazos ectdpicos 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 intrautero viable (14). Es por ello que se recomienda la cuantificacion de la
progesterona para valorar un embarazo viable en lugar de descartar el embarazo ectdpico no viable.

En un embarazo heterotopico, con presencia de un embarazo intrauterino viable, el uso de metotrexato esta
contraindicado, debido a la presencia de un embarazo intrauterino vivo coexistente y a la teratogenicidad del
metotrexato (22).

Dentro de los métodos de tratamiento clinico utilizados se ha descrito la cirugia, la terapia intervencionista
con ultrasonido y la terapia expectante (22).

El tratamiento gold estdndar para el manejo de un embarazo heterotopico es el abordaje quirurgico, que entre
las técnicas incluye: laparoscopia, laparotomia, histeroscopia. Para todos los casos que se decida el manejo
quirurgico, es importante que exista extremada cautela al momento de manipular el utero, esto para poder
preservar la gestacion intrauterina y no causar dafios en el feto. Es necesario considerar que el tratamiento se
realizard en dependencia del estado hemodindmico de la paciente gestante, por lo que la cirugia es la
principal opcion de tratamiento para el embarazo ectopico roto (22). La laparoscopia ha demostrado
significativas ventajas por ser un procedimiento minimamente invasivo que limita el impacto o dafio al feto
intrauterino coexistente, considerando la preservacion del embarazo intrauterino. En una paciente inestable,
se realizard una laparotomia, siendo la salpingectomia el abordaje estandar (21).

En la actualidad, la terapia intervencionista con ultrasonido resulta un método de tratamiento minimamente
invasivo de inyeccion local de farmacos guiada por ultrasonido para inactivar el saco gestacional ectdpico,
sin embargo, pueden existir casos que no respondan al tratamiento y requerirse una intervencion quirdrgica.
La tasa de éxito de un embarazo intrauterino después de una ecografia intervencionista puede alcanzar el 100
%. Los farmacos disponibles para inyeccion local son el cloruro de potasio, el cual actia sobre la actividad
cardiaca embrionaria-fetal, conduciendo a la muerte fetal, sin inhibir la proliferacién del trofoblasto; el
metotrexato, el cual ha demostrado que la inyeccion local guiada por ultrasonido a dosis bajas no tiene
efecto sobre el embarazo intrauterino coexistente; y la glucosa hipertonica (22). El uso del cloruro de potasio
se justifica en base a que es capaz de mantener el embarazo intrauterino, realizando una reduccion selectica;
mientras que el uso de metotrexato aumenta la probabilidad de teratogenicidad al utilizarse sistémicamente.
Los criterios mas importantes para administrar metotrexato16 son:

¢ Estabilidad hemodinamica
e Bhecg <5.000 mui/ml

e Masa anexial < 3,5 cm

¢ Ausencia de embrion vivo

Las contraindicaciones para el tratamiento con metotrexato son:



¢ Disfuncion hepatica

e Transaminasa glutdimico-oxaloacética del doble de lo normal
e Enfermedad renal

e Creatinina >1,5 mg/dl

o Ulcera péptica activa

¢ Discrasia sanguinea

e Leucocitos <3.000

¢ Plaquetas <100.000

La terapia expectante ha sido mencionada como otra posible modalidad de tratamiento en pacientes con
atrofia ectopica del saco gestacional, signos vitales estables y seguimiento estrecho; sin embargo, resulta
necesario evaluar la seguridad de esta terapia, pudiendo requerirse de un manejo quirdargico (22).

La falla en el tratamiento con metotrexato se da con mayor frecuencia cuando los valores de BHCG son muy
elevados, la masa en el anexo es grande, o existe movimiento del embrion.

Actualmente, no se ha establecido un algoritmo de tratamiento especifico para el tratamiento de un embarazo
heterotdpico; por lo que cada caso requiere ser individualizado para decidir el manejo adecuado,
considerando la preservacion del embarazo intrauterino con un nacimiento vivo posterior.

Conclusion

El objetivo principal del diagndstico y tratamiento oportuno del embarazo heterotopico 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 diagndstico y un
enfoque mas detallado principalmente en pacientes con alto riesgo de desarrollar un embarazo heterotopico.

El manejo que se va a elegir depende de la dificultad de la presentacion del embarazo, sitio de implantacion,
cantidad de embarazos anteriores y la viabilidad del embarazo intrauterino. Segun la literatura revisada en la
mayoria 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 demds casos terminaron con un
aborto espontaneo en algunos casos fue temprano y en otros fue tardio. Un manejo conservador se puede
emplear en pacientes con un embarazo no interrumpido y que la tendencia de beta-hCG sea decreciente. En
embarazos heterotdpicos en donde el embarazo intrauterino es viable se debe evitar el uso del metotrexato,
este farmaco se reserva para embarazos heterotopicos no viables, su accion fundamental es eliminar el tejido
trofoblastico restante. La laparoscopia es el tratamiento invasivo de primera eleccion debido a que el
resultado es mejor para el embarazo intrauterino. La succion selectiva de los embriones mediante una guia
ecografica es una opcion; sin embargo, esta presente un alto riesgo de fracaso del tratamiento y puede
conllevar a la ruptura de trompas, sangrado tardio y formacion de hematomas.
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