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Mujer de 38 años con antecedentes 
de patología tubárica e infertilidad, 

sometida a inyección 
intracitoplasmática de 

espermatozoides (ICSI), presentó 
genitorragia y dolor en hipogastrio 

persistente de una semana de 
evolución. Se solicitan laboratorios 

control en donde los valores de 
Beta-hCG se duplicaban cada 48 hs.

PRESENTACIÓN DEL CASO:



Se visualizan dos imágenes nodulares, redondeadas y ecogénicas con vascularización periférica al 
examen Doppler color que presentaban diámetros de 7,4 mm y 7 mm. Dichas imágenes podrían estar 

en relación a sacos gestacionales ubicados en la trompa izquierda. 

SE REALIZA ECOGRAFÍA TRANSVAGINAL: 



CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA EXPLORADORA: 

Se realiza 
salpingectomía 

izquierda. 

SE CONFIRMA EL 
DIAGNÓSTICO DE 

EMBARAZO ECTÓPICO 
DOBLE EN LA 

TROMPA DE FALOPIO 
IZQUIERDA.



DISCUSIÓN 

Un factor que ha contribuido al incremento de EET en los últimos años 
son las técnicas de reproducción asistida. El antecedente de una 
cirugía tubárica pueden generar adherencias peritoneales, lo cual 
provoca una alteración anatómica que impide el paso del embrión 

durante su migración por las trompas de Falopio. Muchos pacientes 
con infertilidad presentan daño tubario, lo que hace difícil cuantificar 

el riesgo específico asociado a la técnica de ICSI.



CONCLUSIÓN Y BIBLIOGRAFÍA

El embarazo ectópico doble posterior a un ciclo de ICSI es una complicación 
con una baja incidencia, con consecuencias potencialmente graves, debido al 
potencial de ruptura de las trompas de Falopio y la consecuente hemorragia 

interna. Es por esto que la implementación de un enfoque multidisciplinario y la 
utilización de estudios de imagen complementarios, son fundamentales para 

lograr un diagnóstico temprano mejorando el pronóstico de las pacientes.
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