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Gestacion multiple anembrionada diagnosticada
por ecografia transvaginal: reporte de un caso
clinico
Anembryonic multiple pregnancy diagnosed by
transvaginal ultrasound: a case report
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Resumen

Introduccién: El sangrado durante el
primer trimestre del embarazo constituye
una de las causas mas frecuentes de
consulta en los servicios de urgencias
gineco-obstétricas y afecta
aproximadamente al 15-25 % de las
gestaciones. Entre sus etiologias se
incluyen la amenaza de aborto, el aborto
espontaneo y las alteraciones tempranas
del desarrollo embrionario, como el
embarazo anembrionado. La presentacion
en forma de gestacion multiple es poco
frecuente 'y representa un desafio
diagndstico y terapéutico. Caso clinico: Se
presenta el caso de una paciente de 18
afios que consultdé por dolor intenso en
hipogastrio, de tres dias de evolucion,
asociado a sangrado vaginal escaso que se
intensific6 horas previas a la atencion
médica. La ecografia transvaginal evidencio
la presencia de cuatro sacos gestacionales
sin visualizacién de embrién ni vesicula
vitelina, compatibles con gestacion multiple
anembrionada. Se indicé manejo médico
con misoprostol y posteriormente se realizo
aspiracion manual  endouterina,  sin
complicaciones. Conclusiones: La
gestacion multiple anembrionada es una
entidad poco comun que requiere un
diagnostico ecografico oportuno y un
seguimiento clinico adecuado. EI wuso
precoz de ecografia transvaginal permite
confirmar el diagndstico, orientar el manejo
y prevenir complicaciones, resaltando su
importancia en el abordaje de hemorragias
del primer trimestre.

Palabras clave: Embarazo anembrionado,
Gestacion  multiple, Aborto  retenido,
Hemorragia del primer trimestre, Ecografia
transvaginal (Fuente: DECS-BIREME)

Abstract

Background: First-trimester  vaginal
bleeding is a common reason for
emergency consultation, affecting

approximately 15-25% of pregnancies. Its
causes include threatened miscarriage,
spontaneous  abortion, and early
developmental abnormalities such as
anembryonic pregnancy. Multiple
anembryonic gestations are rare and pose
diagnostic and therapeutic challenges.
Case presentation: An 18-year-old
patient presented with severe lower
abdominal pain lasting three days,
associated with mild vaginal bleeding that
worsened hours before consultation.
Transvaginal ultrasound revealed four
gestational sacs without embryos or yolk
sacs, consistent with multiple
anembryonic pregnancy. Medical
management with misoprostol was
initiated, followed by manual vacuum
aspiration, with a favorable outcome.
Conclusions: Multiple anembryonic
pregnancy is an uncommon condition that
requires early and accurate ultrasound
diagnosis. Prompt transvaginal ultrasound
assessment is essential to guide
management and reduce complications in
first-trimester bleeding.

Key Words: Anembryonic Pregnancy,
Multiple Pregnancy, Missed Abortion, First
Trimester Hemorrhage, Ultrasonography,
Transvaginal. (Source: NLM-MeSH)
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Introduccion

El embarazo anembrionado, también
denominado embarazo sin embrién, se
define como la presencia de un saco
gestacional con un didmetro igual o
superior a 25 mm en el que no se visualiza
la vesicula vitelina ni el embrién mediante
criterio

ecografia transvaginal,

actualmente aceptado para su
diagnéstico  definitivo en el primer
trimestre del embarazo." Esta entidad
constituye una causa frecuente de
pérdida  gestacional temprana vy
representa una proporcion significativa de
los abortos espontaneos.

Tras la fecundacién, que ocurre
habitualmente en la trompa de Falopio, el
cigoto inicia su migracion hacia la cavidad
uterina. La implantacién suele producirse
alrededor del sexto dia postfertilizacion,
generalmente en el fondo uterino.
Durante este proceso, el endometrio sufre
una transformacion estructural y funcional
conocida como decidualizaciéon, dando
lugar a la decidua basal, capsular y
parietal, segin su relacion con el
blastocisto.? Estas modificaciones
permiten la implantacion y el desarrollo

inicial del embarazo.

Desde el punto de vista ecografico, el
embarazo anembrionado se caracteriza
por la Vvisualizacion de un saco
gestacional vacio, sin evidencia de polo
embrionario. No obstante, los tejidos
trofoblasticos pueden continuar su
desarrollo inicial, produciendo hormonas
que mantienen los sintomas clinicos del
embarazo, a pesar de la ausencia de un

embrion viable.?

Clinicamente, esta condicion suele

manifestarse con sangrado genital
durante el primer trimestre, generalmente
entre las semanas 10 y 12 de gestacion,
pudiendo presentarse como amenaza de
aborto o evolucionar hacia un aborto
espontaneo completo o incompleto. En la
mayoria de los casos, la evolucion natural
culmina en la interrupciéon del embarazo

debido a la inviabilidad embrionaria.®

Las principales causas del embarazo
anembrionado se asocian a alteraciones
cromosoOmicas incompatibles con la vida,
siendo la aneuploidia el factor etiologico
mas frecuente. Estas anomalias pueden
originarse tanto en el évulo como en el
espermatozoide y condicionan una

detencién temprana del desarrollo
embrionario, impidiendo la diferenciacién
celular adecuada, aunque el saco
gestacional pueda continuar formandose
transitoriamente.* Asimismo, se han
descrito fallos en los mecanismos de
implantacion embrionaria como factores
contribuyentes, especialmente durante el

primer trimestre de la gestacion.

En cuanto al manejo, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recomienda la
aspiracion uterina por vacio,
particularmente la aspiracion manual
endouterina (AMEU), como tratamiento
de eleccion para el aborto en el primer
trimestre. Este procedimiento presenta
multiples ventajas frente al legrado
instrumental tradicional, incluyendo
menor necesidad de dilatacion cervical,
menor uso de anestesia, reduccion del
sangrado, menor riesgo de
complicaciones infecciosas o traumaticas

y una recuperacion mas rapida de la
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paciente. Ademas, se asocia a una
reduccion significativa de los costos
hospitalarios, consolidandose como una
técnica segura, eficaz y costo-efectiva en

los sistemas de salud.®

Reporte de caso

Paciente de 18 afos que ingresa al
servicio de urgencias ginecolégicas por
presentar dolor intenso en hipogastrio, de
caracter continuo, no cede con

analgésicos habituales. Refiere una
evolucién de tres dias, asociada a
sangrado vaginal escaso, el cual se
intensifica aproximadamente seis horas

previas a la consulta.

Como antecedentes gineco-obstétricos,
la paciente refiere menarca a los 12 afos,
ciclos menstruales irregulares y fecha de
Ultima menstruacion no precisable.
Presenta un antecedente obstétrico de
gestacion anembrionada, ocurrido un afo
antes, resuelto sin complicaciones. No
antecedentes

refiere patologicos

personales de relevancia.

Al examen ginecolégico se constata
cérvix posterior, permeable al pulpejo,
con sangrado vaginal escaso de color rojo
rutilante, sin signos de infeccion. Ante la
ausencia de estudios previos, se solicita
ecografia transvaginal y determinacion
sérica de 3-hCG.

La ecografia transvaginal evidencié un
utero en anteversoflexion, de tamafio y
morfologia conservados, con endometrio
engrosado. En la cavidad uterina se

identificaron cuatro sacos gestacionales,

gestacion anembrionada.
El valor de B-hCG fue de 36 896 mUI/mL

y la tipificacién sanguinea result6 O Rh

multiple

negativo.
Se indic6 maduracion cervical con
misoprostol, administrando una dosis por
via sublingual y otra por via vaginal. A las
seis horas, la paciente presenté sangrado
vaginal moderado y cérvix dilatado, por lo
que se procedid a realizar aspiraciéon
manual endouterina (AMEU). Se extrajo
material ovular en cantidad moderada, no
fétido, sin complicaciones inmediatas.

La evolucién clinica fue favorable,
permaneciendo hemodinamicamente
estable, por lo que la paciente fue dada de
alta 12

procedimiento, con

horas posteriores al
indicaciones vy

seguimiento ambulatorio.

o Gk
150 promedio d¢

" n)esA/t

Imagen 1. Ecografia transvaginal: endometrio
engrosado con visualizacion de cuatro sacos
gestacionales intrauterinos sin embrién ni
vesicula vitelina. La flecha sefala Ia

localizacion de los sacos.

sin visualizacién de embrién ni vesicula Discusion
vitelina, hallazgos compatibles con El diagndstico de gestacion
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anembrionada se sustenta en criterios
ecograficos bien establecidos. Entre los
hallazgos clave se encuentra Ia
visualizacién de un saco gestacional con
un diametro medio igual o superior a 25
mm sin evidencia de vesicula vitelina ni
polo embrionario, asi como la ausencia de
actividad cardiaca embrionaria en el
momento gestacional esperado, lo cual
confirma la inviabilidad del embarazo.
Estos criterios permiten diferenciar esta
entidad de otras causas de sangrado del
primer trimestre y evitan diagnosticos
erréneos con potencial impacto clinico y

emocional para la paciente.®

En el presente caso, la identificacion de
cuatro sacos gestacionales intrauterinos,
todos ellos sin embrion ni vesicula
vitelina, confirma el diagndstico de
gestacion anembrionada multiple, una
presentacion excepcionalmente
infrecuente. La ausencia simultanea de
estructuras embrionarias en cada saco,
pese a alcanzar dimensiones compatibles
con un desarrollo embrionario visible,
elemento

constituye el diagndstico

central.”

Desde el punto de vista fisiopatoldgico,

este hallazgo plantea interrogantes
relevantes sobre los mecanismos de la
reproducciéon humana. Una posibilidad
tedrica es la ocurrencia de una

fecundacion multiple con detencién
temprana y simultanea del desarrollo
embrionario. Alternativamente, podria
existir un factor genético comun, ya sea

en los gametos o en el proceso de divisién

La literatura describe una alta frecuencia
de aneuploidias en las gestaciones
anembrionadas Unicas, lo que sugiere
que las alteraciones cromosémicas
incompatibles con la vida representan la
causa mas frecuente de esta entidad.® En
el contexto de una gestacién multiple
anembrionada, resulta razonable
considerar la posibilidad de aneuploidias
recurrentes o generalizadas, o bien la
existencia de factores  genéticos
parentales que incrementen el riesgo de
fallos tempranos del desarrollo
embrionario. No obstante, estas hipétesis
no pueden confirmarse sin estudios
genéticos complementarios, los cuales no
siempre estan disponibles en la practica

clinica habitual.

Este caso también pone de relieve la
importancia del diagndstico ecografico
precoz y preciso, especialmente en
gestaciones multiples, ya que permite
establecer tempranamente la inviabilidad
gestacional, evitar intervenciones
innecesarias y definir oportunamente la

conducta terapéutica mas segura.

La gestacion anembrionada multiple
constituye una entidad poco frecuente,
pero clinicamente relevante, que requiere
un seguimiento ecografico temprano y
sistematico para evaluar de manera
individual la viabilidad de cada saco
gestacional. El presente caso subraya la
necesidad de una interpretacion
ecografica rigurosa, asi como de una
comunicacion clara y empatica con la

paciente, brindando acompafamiento

celular inicial, que condicione la emocional y orientacion sobre posibles
inviabilidad embrionaria en todos los causas subyacentes, incluidas
cigotos. alteraciones genéticas.
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Aunque se trata de una presentacion

excepcional, este reporte ejemplifica una

forma

extrema de wuna patologia

relativamente comun del primer trimestre

del embarazo y resalta la importancia del

conocimiento en embriologia, diagndstico

ecografico temprano y manejo integral,

elementos

fundamentales para una

practica clinica segura y de calidad.
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