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ULTRASONOGRAFIA

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

INTRODUCCION

El diagnostico ultrasonogréfico del
embarazo intrauterino se realiza en su
etapa mds temprana a las 4 — 5 semanas
de edad menstrual, la identificacion del
polo fetal a las 5 — 6 semanas (1,2), la
confirmacién de la vitalidad embriona-
ria (observacion de la actividad cardiaca)
de las 7-1/2 semanas en adelante (3).
Dentro de la patologia del primer tri-
mestre de embarazo, el sangrado vaginal
constituye una de las complicaciones
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mas frecuentes y su remision para exa-
men ultrasonografico una de las mads

asiduas, con el objeto de esclarecer
diagnostico y comprobar la vitalidad
embrionaria.

A la unidad de ultrasonidos, de la
Clinica Asuncion de la ciudad de Barran-
quilla, fueron remitidas 125 pacientes
con este diagndstico clinico (sangrado
genital del primer trimestre y/o amenaza
de aborto), en el transcurso de un afo
(agosto 1980—81); seis de ellas (4.8°,)
presentaron la primer examen ultraso-
nografico caracteristicas de embarazo
gemelar y se delimitaron dos sacos
gestacionales; en uno se identific6 polo
6 botén embrionado con movimientos
cardiacos (dependiendo esto Gltimo de
la edad gestacional de la paciente) y en
el otro se identific6 polo embrionario
(huevo huero 6 anembrionado). Todas
las pacientes fueron remitidas por espe-
cialistas en Ginecologia y Obstetricia.

La distribucion de los exdmenes ul-
trasonograficos, datos de la historia cli-
nica, caracteristicas de su evolucién vy
tratamiento se encuentran en el Cua-
dro No. 1
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Cuadro No. 1

SINTOMA-

CASOS EDAD PARIDAD TOLOGIA EXAMEN U.S. INICIAL

TRATAMIENTO EVOLUCION

60. dia de Sangrado Satisfactoria
Sangrado Parto prematuro
i arto prematuro en
10| 30 | G2P\A, | Vaginal 10 semanas de Ges- Reposo absoluto drearural a la 36
Indoloro 53
tacion.— semana. -
Sangrado ler. dia de Sangrado Re Bsdiito P .
20.| 22 | G\P,A, | Vaginal 8 semanas de Gesta- Ap°§° 4050 5 ;"m_ vaginal
Indoloro cibn.— ntiemeéticos mbarazo a termino
. Reposo absoluto du-
30.| 34 | G,P,A Sangrado 2o0. dfa de Sangrado rante 15 dias, igual Actualmente en el 8o. mes—
: 4727 | Vaginal 8 semanas de Gesta- tratamiento a la se- Evolucion satisfactoria.—
Indoloro cion.— mana No. 20.—
Sangrado Ter dia de sangrado Paits Vaitiial
40 | 20 | G,P,A, | Vaginal 7 semanas de Ges- Reposo Absoluto 2 vg
Indoloro tacion.— Embarazo a término.
Sangrado ler dia de Sangrado Parto Vaginal
50 | 25 |G,P,A, | Vaginal 12 semanas de Ges- Reposo Absoluto Emb .
Indoloro tacion MbArazo:a; 1eFminG
Sangradc ler dia de Sangrado Actualmente en el
6o | 18 | G,P,A, | Vaginal 6 semanas de Ges Reposo Absoluto 60. mes.— Evolucion
Indoloro tacion.— satisfactoria.—

U.S.  Uluasonoyrafico.-

Material y Métodos

Todas las pacientes fueron examina-
das por el mismo médico ultrasonogra-
fista y los hallazgos fueron imprimidos
en peliculas Polaroid Tipc 667, toman-
do al menos cuatro fotografias por cada
caso (las mas representativas); el ecogra-
fo utilizado fue de imagen dindmica con
un traductor de arreglo lineal de 3,5
Mghz, con una resolucién axial de
2 =4 mm (*).

Los examenes ultrasonograficos fue-
ron realizados con la vejiga llena y
vacia efectudndose, cortes longitudinales
y transversales identificando el Utero y
su contenido, al igual que los anexos,
reportando los hallazgos de manera tra-

(*)Ecografo ADR (Advance development re-
search), modelo 2130. Tempe. Arizona.
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dicional; las pacientes fueron alentadas
para continuar asistiendo (semanalmente
al principio y mensualmente después del
primer trimestre) a la unidad de ultra-
sonidos, explicandoles los hallazgos y
conclusiones de otros observadores so-
bre estos casos.

Resultados

Las 6 pacientes presentaron imdgenes
bien definidas de dos sacos intrauterinos,
con aparente buena reaccién decidual y
con diferencias notables en sus didme-
tros, favoreciendo al saco embrionado
(s6lo en uno de ellos los didmetros fue-
ron iguales para ambos sacos), presen-
tdndose en los exdmenes siguientes dis-
minucion paulatina de la imdgen anem-
brionada, hasta su total desaparicidon
alrededor de las semanas 14-18 de la
gestacion; la persistencia de la imagen
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s6lo se observo en el caso No. 3 del
Cuadro No. 1, en donde persistio hasta
la semana 28 de la gestacion.

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

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

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

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

d. El seguimiento de éste saco gestacio-
nal demostré disminucidn progresiva
de sus didmetros (absorcién de su
contenido) y redundancia de su con-
torno (decidua é continente),

e. Desaparicion de la doble imdgen ob-
servada en las inicias del segundo
trimestre.
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Ninguna de las pacientes observadas
con éstas caracteristicas, y basados en
conclusiones anteriormente publicadas,
recibié medicacidon para su amenaza de
aborto, instituyéndose como Unico tra-
tamiento reposo fisico, psiquico y se-
xual, en 4 de ellas desaparecieron los
sintomas del sangrado vaginal a la sema-
na de instaurado el reposo, en una a las
dos semanas y sélo una de ellas presentd
nuevamente sangrado vaginal a la sema-
na 20 del embarazo (la misma paciente
en la cual persistié la imdgen del segundo
saco gestacional hasta la semana 28)
Figura No. 7.

Los embarazos continuaron evolucio-
nando sin complicaciones y en los si-
guientes examenes ultrasonogréficos se
observd un sbélo feto sin anomalias
aparentes, todos con placenta de implan-
tacion alta; en la actualidad 4 de ellas
han dado a luz productos sanos cuyo
peso al nacer se encontré por encima de
los 2500 grms (inclusive el caso No. 1),
los 2 embarazos restantes continudn sin
complicaciones y actualmente se encuen-
tran en el tercer trimestre. La edad de
las pacientes varid entre los 18 y los 34

Fig. No. 1: Caso No. 3 8a. y 9a. semanas de gestacion, observandose 2 sacos
gestacionales: embrionado el de la izquierda (imagen especular), y sin ecos en su

interior el

derecho.
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Fig. No. 2: Caso No. 2 a la 8a. semana: el saco anembrionado muestra ya su tamafio
menor que el saco saludable con embrién en su interior.

afnos, dos de ellas tenian antecedentes
de gemelares en la familia y una de ellas
habia 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 primiparas, dos secundi-
paras y una multipara. Figura 1 y 2.

Discusion y comentarios.

La presencia de gestacion con huevo
anembrionado ha sido planteada desde
los trabajos de HERTIG y SHELDON
en 1943 (4), demostrandose la normali-
dad del desarrollo de las vellosidades
coriales (5) en ellos, al igual que la nor-
mal produccién de gonadotrofina cori6-
nica hasta la 8—9 semana de gestacion,
(6) cuando generalmente se instauraba
el proceso de expulsion.

La introduccién de los ultrasonidos
como método no invasivo de diagnostico
intrauterino en el primer trimestre de
embarazo y su amplia difusion en los
Gltimos 10 afios, ha permitido diagnosti-
car el huevo huero 6 anembrionado
incluso antes de las manifestaciones
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clinicas de aborto, comprobdndose tam-
bién la tendencia a retenerse hasta
mediados del tercer mes (7). Otros
autores (8), habian 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 interpretacion de la
imdgen debido al uso de ecOgrafos esté-
ticos solamente, en la exploracién 6
aduciendo artefactos (saco gestacional
en “reloj de arena’), causados por la
compresién de la vejiga urinaria disten-
dida sobre el Gtero y su contenido (9);
estas dudas han sido clarificadas por los
Gltimos trabajos que utilizando ec6gra-
fos estdticos y dindmicos han hecho
observaciones similares a las nuestras (10).

En el afio 1978 FINBERG y BIRN-
HOLZ (11) presentaron ultrasonogréafi-
cas de 22 pacientes en donde se obser-
varon imdgenes de dos sacos intrauterinos,
con embrién en uno de ellos; esta pu-
blicacion aunada a las observaciones
anteriores mostraba un buen prondstico
en la evoluciéon del embarazo hasta su
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Fig. 3: Se observan los 2 sacos gestacionales

intrauterinos cuya evoluciéon mostrd desapari-

cion del 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 trabajos se presentaron
signos ultrasonograficos para establecer
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con mayor exactitud diagnésticos con
otras entidades, que podrian simular
igual diagnostico y aumentar ficticia-
mente el porcentaje de los mismos, al
igual que empobrecer el prondstico has-
ta ahora aceptable de evolucién de estos
embarazos; los posibles diagnosticos a
diferenciar se enumeran a continuacion:

7. Utero arcuato, que comprimido
por la técnica exploratoria de la vejiga
llena produzca imdgen en reloj de arena
del saco gestacional intrauterino (12).

2. Utero bicorne, con saco gestacional
embrionado en uno de sus cuernos y
formacién de seudo saco gestacional en
el otro (13) (16), Figura No. 8.

3. Desprendimiento de la decidua o
separacion de la membrana de la pared
uterina, produciéndose asi una cavidad
intrauterina anembrionada y separada
de la cavidad embrionada (imdgen descri-

i

ta como ‘‘tienda de campafia’’). (14).

Fig. No. 4: Caso No. 5: detdllese que el tabique que divide en 2 cavidades la imagen

,“

a’" es mas grueso que el de la “b”" y sale directamente de la placenta, mientras el de la

“b" no tiene relacién con ella; ésta corresponde a un saco en tienda de campafa,
descritos en las fig. 5y 6.
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12 6 mas semanas

8-9 Semanas

Vibraciones (—) Vibraciones (++)

Fig 5

126 < del2 sems

Vibraciones(4+4) > de |12 semanas
Vibraciones(+ 6 ~)

Fig 6

Figuras 5y 6 muestran la evolucién diferente y los signos ultrasonogréaficos observados
para los casos de huevo embrionado — huevo anembrionado y los descritos en el
numeral 4.

4. Quistes placentarios 6 miomas
intramurales y submucosos acompafian-
do a la gestacion normal con feto
Gnico Figura No. 4. La mejor manera
de excluir estos diagnosticos la constitu-
ye el realizar un concienzudo examen ul-
trasonogréfico aunado al uso de la ima-
gen dindmica, realizando cortes longitu-
dinales y transversales de la region
pélvica, al igual que observaciones con
la vejiga llena, distendida y vacia, con
el objeto de aminorar los artefactos
causados por la presion vesical. El
seguimiento de la imégen observada es
de vital importancia para la diferencia-
cién, especialmente de los numerales 3
y 4, como lo mostramos en las Figuras
5 y 6, ya que el contenido del saco
gestacional anembrionado sufre un pro-
ceso de absorcion, dejando redundante
su continente, produciéndose vibracio-
nes en este Gltimo a las maniobras de
baloteo externo en los dias y semanas
subsiguientes al primer examen ultraso-
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Fig. 7: Imagen que persistio hasta las 28 se-
manas, caso No. 3, que aparenta ser solo un
quiste placentario subcoriénico; por su evolu-
cién y los signos ultrasonogréficos descritos
en las fig. 5 y 6 sabfamos se trataba del saco
gestacional vacio en vias de desaparicion.
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Fig. 8: Caso de utero bicorne con embarazo

saludable de 6 semanas en su cuerpo derecho, e

imagen de seudo saco gestacional en el iz
quierdo.

nografico (acentuando cada dia mas),
mientras gue en el proceso activo de
separacion de la membrana amniotica
(Numeral No. 4) las vibraciones serian
mas marcadas en la fase inicial que en la
fase terminal de reabsorcién del hemato-
ma o del liquido amnidtico extravasado,
ya que la membrana separada se iria
adosando a la pared uterina, estirandose
nuevamente a su medida anterior.

Las observaciones anteriormente ano-
tadas nos han servido para seleccionar
éstos casos, de aproximadamente 30
que en el examen inicial podrian ser
considerados como embarazos gemelares;
huevo embrionado — huevo anembrio-
nado.

Entre las posibles hipotesis que expli-
carian este hecho, debemos mencionar
la alta frecuencia observada en los abor-
tos espontaneos del huevo anembriona-
do (32°,, 49 y 67°,) 4.5 y seguramente
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una mayor frecuencia de embarazos
gemelares al momento de la fecunda-
cion; las otras posibilidades caerian den-
tro del campo de la superfetacion 6
superfecundacion (15); la primera que-
darfa suprimida ya que no se ha demos-
trado embrion en el segundo saco, ni en
los partos se ha encontrado un litope-
dium correspondiente.  Consideramos
que estudios posteriores sobre el huevo
anembrionado como saco gestacional
anico, cuya frecuencia es mayor, permi-
tirdn deducir hip6tesis mas ajustadas a la
realidad del origen y su incidencia en el
embarazo gemelar.

Creemos también y estamos haciéndo-
lo con los casos nuevos, que la produc-
cion de hormonas gonadotroficas en
éstos casos, sea cuantitativamente similar
a la producida en los embarazos gemela-
res normales, ya que la produccién de
hormonas en el huevo anembrionado ha
sido dentro de los rangos normales para
un embarazo Unico (6), por lo menos
hasta que se inicia el proceso de reabsor-
cion 6 expulsion del mismo; esta simple
prueba sumada a los signos ultrasonogra-
ficos arriba descritos servird como pilar
para establecer un diagnoéstico diferencial
con los 4 numerales anteriormente dis-
cutidos.

Resumen y Conclusiones

Presentamos 6 casos de embarazos
gemelares con caracteristicas de huevo
embrionado y huevo anembrionado, que
reafirman las observaciones ultrasonogra-
ficos para establecer un buen diagnostico
diferencial con entidades que pueden
producir iméagenes similares. La evolu-
cion de estos casos confirman el buen
pronostico del embarazo (de ahi la
importancia del diagnostico diferencial),
con produccién de fetos a término sin
alteraciones en su crecimiento y la
cesacion de la sintomatologia del san-
grado vaginal con la instauracion del
reposo absoluto de la paciente como
Gnica medida terapéutica.
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En especial queremos recordar la
importancia del examen ultrasonogréfico
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-
grafico de seguimiento y aplicacion al
diagnostico diferencial de entidades que
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pueden producir durante el embarazo
imdgenes ecograficas de 2 sacos gesta-
cionales intrauterinos, presentandose 6
casos de huevo embrionado — huevo
anembrionado.

Confirméndose las impresiones de
otros autores sobre la importancia del
diagnostico oportuno y el buen pronosti-
co de estos casos.

ULTRASONOGRAPHY
FIRST TRIMESTER DOUBLE PREGNANCY

Summary and conclusions

In this article, six cases of double
pregnancies are analyzed. In some cases
there are anembryonic eggs, as confir-
med by ultrasonographic observation,
in order to establish an accurate diagno-
sis regarding other entities 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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