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ULTRASONOGRAFIA 

EMBARAZO GEMELAR DEL PRI­
MER TRIMESTRE (Huevo embrionado­
huevo anembrionado). 

INTRODUCCION 

El diagnóstico ultrasonográfico del 
embarazo intrauterino se realiza en su 
etapa más temprana a las 4 - 5 semanas 
de edad menstrual , la identificación del 
polo fetal a las 5 - 6 semanas (1,2), la 
confirmación de la vitalidad embriona­
ria (observación de la actividad cardíaca) 
de las 7-1/2 semanas en adelante (3). 
Dentro de la patología del primer tri­
mestre de embarazo, el sangrado vaginal 
constituye una de las complicaciones 
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más frecuentes y su rem1s1on para exa­
men ultrasonográfico una de las más 
asiduas, con el objeto de esclarecer 
diagnóstico y comprobar la vitalidad 
embrionaria . 

A la unidad de ultrasonidos, de la 
CI ínica Asunción de la ciudad de Barran­
quilla, fueron remitidas 125 pacientes 
con este diagnóstico el ínico (sangrado 
genital del primer trimestre y /o amenaza 
de aborto), en el transcurso de un año 
(agosto 1980-81); seis de el las (4.8°10 ) 

presentaron la primer examen ultraso­
nográfico características de embarazo 
gemelar y se delimitaron dos sacos 
gestaciona les; en uno se identificó polo 
ó botón embrionado con movimientos 
cardíacos (dependiendo esto último de 
la edad gestacional de la paciente) y en 
el otro se identificó polo embrionario 
(huevo huero ó anembrionado) . Todas 
las pacientes fueron remitidas por espe­
cialistas en Ginecología y Obstetricia. 

La distribución de los exámenes ul­
trasonográficos, datos de la historia el í­
nica, características de su evolución y 
tratamiento se encuentran en el Cua­
dro No. 1 
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Cuadro No. 
SINTOMA-

CASOS EDAD PAR IDAD TO LOGIA EXAMEN U S INICIAL 

Sa ngrado 
60. d ia de Sangrado 

lo . 30 G, P, A 0 Vaginal 1 O semanas de Ges-
Indoloro tación.-

Sangrado l er. día de Sangrado 
2o . 22 G1 P0Ao Vagina l 8 semanas de Gesta -

Indoloro ción.-

Sangrado 2o. d ia de Sa ngrado 
3o. 34 G4 P,A1 Vagi nal 8 semanas de Ges ta-

Indo loro ción. -

Sangrado l er d ia de sa ngrado 
40 20 G1P0Ao Vagina l 7 semanas de Ges-

Indoloro tación.-

Sa ngrado 1 er d ia de Sa ngrado 
5o 25 G2P 0 A0 Vagi nal 12 sema nas de Ges -

Indoloro tación 

Sangrado 1 er d la de Sangrado 
60 18 G1P0Ao Vaginal 6 semanas de Ges-

Indoloro tación.-

U.S. u 1,,a~onoy1ill 1co .-

Material y Métodos 

Todas las pacientes fueron examina­
das por el mismo médico ultrasonogra­
fista y los hallazgos fueron imprimidos 
en películas Polaroid Tipo 667, toman­
do a I menos cuatro fotografías por cada 
caso (las más representativas); el ecógra­
fo utilizado fue de imágen dinámica con 
un traductor de arreglo lineal de 3,5 
Mghz, con una resolución axial de 
2 = 4 mm (*). 

Los exámenes ultrasonográficos fue­
ron realizados con la vejiga llena y 
vacía efectuándose, cortes longitudinales 
y transversales identificando el útero y 
su contenido, al igual que los anexos, 
reportando los hallazgos de manera tra-

(*) Ecografo AD R (Advance development re­
search) , modelo 2130. Tempe. Arizona. 
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TRA TAM IENTO EVOLUCION 

Satisfactoria 

Reposo absoluto Parto prematuro en 
área rural a la 36 
se mana .-

Reposo absol uto Parto vagi nal 
Antiemét icos Embarazo a término 

Reposo abso luto du -
rante 15 días, igua l Actualmente en el 80. mes-
tra tamiento a la se- Evolución sa tis factor ia.-
mana No . 20.-

Reposo Abso luto 
Par t o vagi nal 

Em ba razo a término. 

Parto Vaginal 
Reposo Absoluto 

Emba razo a térmi no 

Actualmente en e l 
Reposo Absolu t o 60. mes.- Evolución 

sa tisfactoria.-

dicional ; las pacientes fueron alentadas 
para continuar asistiendo (semanalmente 
al principio y mensualmente después del 
primer trimestre) a la unidad de ultra­
sonidos, explicándoles los hallazgos y 
conclusiones de otros observadores so­
bre estos casos. 

Resultados 

Las 6 pacientes presentaron imágenes 
bien definidas de dos sacos intrauterinos, 
con aparente buena reacción decidual y 
con diferencias notables en sus diáme­
tros, favoreciendo al saco embrionado 
(sólo en uno de ellos los diámetros fue­
ron iguales para ambos sacos), presen­
tándose en los exámenes siguientes dis­
minución paulatina de la imágen anem­
brionada, hasta su total desaparición 
alrededor de las semanas 14-18 de la 
gestación; la persistencia de la imágen 



Vol . XX X III No. 2 RE V ISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICI A Y GINECOLOGIA 

sólo se obse rvó en el caso No. 3 del 
Cuadro No. 1, en donde persistió hasta 
la semana 28 de la gestación. 

Las características generales observa­
das en el saco gestacional anembrionado 
fueron las siguientes : 

a. Su contorno fue bien definido , sepa­
rándose claramente del otro saco 
gestacional. 

b. El I íquido observado en su interior 
fue de densidad ecogénica baja y sin 
ecos que sugirieran la presencia de 
polo embrionario . 

c. Su tamaño fue en general siempre me­
nor que el observado para el saco 
embrionado . 

d. El seguimiento de éste saco gestacio­
na I demostró disminución progresiva 
de sus diámetros (absorción de su 
contenido) y redundancia de su con­
torno (decidua ó continente), 

e. Desaparición de la doble i mágen ob­
servada en las inicias del segundo 
trimestre. 

Ninguna de las pacientes observadas 
con éstas características, y basados en 
conclusiones anteriormente publicadas, 
recibió medicación para su amenaza de 
aborto, instituyéndose como único tra­
tamiento reposo físico, psíquico y se­
xual , en 4 de e llas desaparecieron los 
síntomas del sangrado vaginal a la sema­
na de instaurado el reposo, en una a las 
dos semanas y sólo una de ellas presentó 
nuevamente sangrado vaginal a la sema­
na 20 del embarazo (la misma paciente 
en la cual persistió la imágen del segundo 
saco gestacional hasta la semana 28) 
Figura No. 7. 

Los embarazos continuaron evolucio­
nando sin complicaciones y en los si ­
guientes exámenes ultrasonográficos se 
observó un sólo feto sin anomalías 
aparentes, todos con placenta de implan­
tación alta; en la actualidad 4 de e llas 
han dado a luz productos sanos cuyo 
peso al nacer se encontró por encima de 
los 2500 grms (inclusive el caso No. 1 ), 
los 2 e mba razos restantes continuán sin 
complicaciones y actualmente se encuen­
tran en el terce r trimestre . La edad de 
las pacientes varió entre los 18 y los 34 

Fig. No. 1: Ca so No . 3 8a. y 9a. semanas de gestación , obse rvándose 2 sacos 
ges taciona les: embrio nado e l de la izquierda (imágen especul ar ), y sin ecos en su 

interior e l derecho. 
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Fig . No. 2: Caso No. 2 a la Ba. semana: el saco anembrionado muestra ya su tamaño 
menor que el saco saludable con embrión en su interior. 

años, dos de ellas tenían antecedentes 
de gemelares en la familia y una de ellas 
había presentado amenaza de aborto en 
los 3 embarazos precedentes, terminan­
do uno de ellos en aborto del primer 
trimestre (Caso No. 3); tres de las 
pacientes eran prim (paras, dos secund í­
paras y una multípara. Figura 1 y 2. 

Discusión y comentarios_ 

La presencia de gestación con huevo 
anembrionado ha sido planteada desde 
los trabajos de HERTIG y SHELDON 
en 1943 (4), demostrándose la normali­
dad del desarrollo de las vellosidades 
coriales (5) en ellos, al igual que la nor­
mal producción de gonadotrofina corió­
nica hasta la 8-9 semana de gestación, 
(6) cuando generalmente se instauraba 
el proceso de expulsión. 

La introducción de los ultrasonidos 
como método no invasivo de diagnóstico 
intrauterino en el primer trimestre de 
embarazo y su amplia difusión en los 
últimos 10 años, ha permitido diagnósti­
car el huevo huero ó anembrionado 
incluso antes de las manifestaciones 
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el ínicas de aborto, comprobándose tam­
bién la tendencia a retenerse hasta 
mediados del tercer mes (7) . Otros 
autores (8), habían reportado casos 
diagnosticados como embarazos gemela­
res en el primer trimestre, obteniéndose 
solo un feto al momento del parto; 
estos casos fueron puestos en duda, 
sugiriendo los investigadores la posibili­
dad de una falsa interpretación de la 
imágen debido a I uso de ecógrafos está­
ticos solamente, en la exploración ó 
aduciendo artefactos (saco gestacional 
en "reloj de arena"), causados por la 
compresión de la vejiga urinaria disten­
dida sobre el útero y su contenido (9); 
estas dudas han sido clarificadas por los 
últimos trabajos que utilizando ecógra­
fos estáticos y dinámicos han hecho 
observaciones similares a las nuestras ( 1 O). 

En el año 1978 FINBERG y BIRN­
HOLZ (11) presentaron ultrasonográfi­
cas de 22 pacientes en donde se obser­
varon imágenes de dos sacos intrauterinos, 
con embrión en uno de ellos; esta pu­
blicación aunada a las observaciones 
anteriores mostraba un buen pronóstico 
en la evolución del embara'zo hasta su 
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Fig. 3: Se observan los 2 sacos gestac ionales 
intra uteri nos cuya evo lución mostró desapari­
ción de l saco anembrionado antes de las 12 

semanas. 

término , sirviéndonos de base para las 
propuestas terapéuticas en nuestros casos. 

Sin embargo, pensamos que en ningu­
no de estos t rabajos se presentaron 
signos ultrasonográficos pa ra estab lece r 

con mayor exactitud diagnósticos con 
otras entidades, que podrían simular 
igual diagnóstico y a umenta r ficticia­
mente el porcentaje de los mismos, al 
ig ual que empobrecer el pronóstico has­
ta ahora aceptabl e de evolución de estos 
embarazos; los posibles diagnósticos a 
diferenciar se enumeran a continuación: 

1. Utero arcuato , que comprimido 
por la técnica exploratoria de la vejiga 
llena produzca imáge n en re loj de arena 
del saco gestacional intrauterino (12) . 

2. Utero bicorne, con saco gestacional 
embrionado en 1mo de sus cuernos y 
formación de seudo saco gestacional en 
e l otro (13) (16), Figura No . 8. 

3. Desprendimiento de la decidua o 
separación de la membrana de la pared 
uterina, produciéndose así una cavidad 
intrauterina anembrionada y separada 
de la cavidad embrionada (imágen descri­
ta como "tienda de campaña" ). (14) . 

Fig. No. 4 : Caso No . 5: de tál lese que el tabiq ue que d iv ide en 2 cavidades la im áge n 
"a" es más grueso que el dP. la "b" y sa le directamente de la place nta, m ie ntras el de la 
"b" no t ie ne relac ión con el la ; ésta corresponde a un saco e n ti e nda de campaña, 

d escri tos en las fig. 5 y 6 . 
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B· 9 Semanas 

V1 broc iones ( -) 

Fi g 5 

12 O más semanas 

V1Dr ocio nes (t-t) 

12 Ó < de 12 se ms. 

Vibraciones{~+) 

Fig 6 

> de 12 se manas 

Vib rac ion es(+ ó -) 

Figuras 5 y 6 muest ra n la evolución diferente y los signos ultraso nográf icos observa aos 
para los casos de hue vo em bri onado - huevo anembrio nado y los descri tos en e l 

nu mera l 4. 

4. Quistes placenta rios ó miomas 
intramurales y submucosos acompañan­
do a la gestación normal con feto 
único Figura No. 4. La mejor manera 
de excluir estos diagnósticos la constitu ­
ye el reali zar un concienzudo examen ul­
trasonográfico aunado al uso de la imá­
gen dinámica, reali zando cortes longitu­
dinales y transversales de la región 
pélvica, al igual que observaciones con 
la vej iga llena , distendida y vacía, con 
el objeto de aminorar los artefactos 
causados por la presión vesical. El 
seguimiento de la imágen observada es 
de vital importancia para la diferencia­
ción , especialmente de los numerales 3 
y 4, como lo mostramos en las Figuras 
5 y 6, ya que el contenido del saco 
gestaciona I anem brionado sufre un pro­
ceso de absorción, dejando redundante 
su continente, produci.éndose vibracio­
nes en este último a las maniobras de 
ba loteo externo en los días y semanas 
subsiguientes al primer examen ultraso-
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Fig. 7 : Imagen que pers istió hasta las 28 se­
'llanas, caso No. 3, que aparenta ser so lo un 
q ui ste placentar io subcorión ico; por su evo lu­
ció n y los signos u ltraso nog ráf icos descri tos 
en las fig . 5 y 6 sab íamos se trataba de l saco 

gesta ciona l vac ío en v ías de desapa rición. 
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Fig . 8: Caso de úter o bicorne con embarazo 
saluda ble de 6 semanas en su cuer po der echo, e 
imagen de seudo sa co gestacional en e l iz· 

quierclo. 

nográfico (acentuando cada d ía más), 
mientras que en el proceso activo de 
separación de la membrana amnióti ca 
(Numeral No. 4) las vihraciones serían 
más marcadas en la fase ini cia l que en la 
fase terminal de reabsorción de l hemato­
ma o de l I íquido amni ót ico extravasado, 
ya que la membrana separada se iría 
adosando a la pared uterina, estirándose 
nuevamente a su medida anterior. 

Las observaciones anter iormente ano­
tadas nos han servido para seleccionar 
éstos casos, de a pro xi mada mente 30 
que en el exa men ini cial podrían ser 
considerados como embarazos geme lares; 
huevo embrio11c1do - huevo anembrio ­
nado. 

Entre las posibles hipótesis que expli ­
car ian este hecho, debemos mencionar 
li! alta frecu encia observada en los abor ­
tos espontáneos de l huevo anembr iona­
do (32°1,, , 49 y 67° •0 ) 4 · 5 y seguramente 

una mayor fre cuencia de embarazos 
gemelares al momento de la fecunda­
ción; las otras posibilidades cae r ían den­
tro del campo de la supe rfetación ó 
superfecundación ( 15); la primera que­
daría suprim ida ya que no se ha demos­
trado embr ión en el segundo saco, ni en 
los partos se ha encont rado un litope­
d ium correspondiente . Consideramos 
que estud ios posteriores sobre el huevo 
anembrionado como saco gestacional 
único, cuya frecuencia es mayor, permi ­
tirán deducir hipótesis más ajustadas a la 
realidad del origen y su incidencia en el 
embarazo geme lar . 

Creemos ta mbién y estamos haci éndo­
lo con los casos nuevos, que la produc­
ción de hormonas gonadotróficas en 
éstos casos, sea cuantitativamente similar 
a la producida en los embarazos gemela ­
res normales, ya que la producción de 
hormonas en el huevo anembrionado ha 
sido dentro de los rangos norma les para 
un embarazo único (6), por lo menos 
hasta que se inicia el proceso de reabsor­
ción ó expulsión del mismo ; esta simple 
prueba sumada a los signos ultrasonográ­
f icos arriba descr itos se rvi rá como pilar 
para estab lecer un diagnóstico diferencial 
con los 4 numera les anteriormente dis­
cutidos. 

Resumen y Conclusiones 

Presentamos 6 casos de emba razos 
geme lares con caracter isticas de huevo 
embri onado y huevo anembrionado, que 
reafirman las obse rvaciones ultrasonográ­
ficos para establecer un buen d iagnóst ico 
diferencia I con entidades que pueden 
producir imágenes similares. La evolu­
ción de estos casos confirma n el buen 
pronóstico del embarazo (de ahí la 
importancia del d iagnóstico diferencial), 
con producción de fetos a término sin 
alteraciones en su crecim iento y la 
cesación de la sintomatología de l san­
grado vag inal con la instaura ción del 
reposo absoluto de la paciente como 
única medida te ra péuti ca. 
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En especial queremos recordar la 
importancia del examen ultrasonográfico 
en las pacientes con amenaza de aborto 
del primer trimestre antes de adoptar 
medidas terapéuticas o de practicar el 
legrado uterino . 

Se describe un nuevo signo ultrasono­
gráfico de seguimiento y aplicación al 
diagnóstico diferencia l de entidades que 

pueden producir durante el embarazo 
imágenes ecográficas de 2 sacos gesta­
cionales intrauterinos, presentándose 6 
casos de huevo embrionado - huevo 
anembrionado. 

Confirmándose las impresiones de 
otros autores sobre la importancia del 
diagnóstico oportuno y el buen pronósti­
co de estos casos. 

ULTRASONOGRAPHY 
FIRST TRIMESTER DOUBLE PREGNANCY 

Summary and conclusions 

In this article, six cases of double 
pregnancies are analyzed. In sorne cases 
there are anembryonic eggs, as confir­
med by ultrasonographic observation, 
in arder to establish an accurate diagno­
sis regarding other entit ies which may 
produce similar images. The evolution of 
these cases confirms a good prognosis 
for the gestation; resulting in fetuses 
with no alterations of growth, and cessa­
tion of vaginal bleeding by prescribing 
absolute inactivity as the only indicated 
therapeutic measure . 
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