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RESUMEN

El embarazo anembrionario representa una forma especifica de aborto incompleto
gue se vincula estrechamente con los abortos espontdneos. Esta condicion puede
poner a las mujeres afectadas en riesgo de complicaciones graves, como
hemorragias severas e infecciones, que pueden aumentar significativamente la
morbimortalidad. A nivel local, no se disponen de datos precisos sobre la
prevalencia del embarazo anembrionario, lo que subraya la necesidad de estudios
epidemiolégicos mds detallados. En este contexto, se presenta el caso de una
paciente que fue diagnosticada con esta patologia, describiendo tanto los
procedimientos utilizados para el diagndstico como las estrategias terapéuticas
implementadas para manejar adecuadamente esta condicion médica.

Palabras clave: embarazo anembrionado, Complicaciones graves, Diagnostico,
tratamiento.

Anembryonic pregnancy. Presentation of case with
spontaneous expulsion of empty egg

ABSTRACT

Anembryonic pregnancy represents a specific form of incomplete abortion that is
closely linked to spontaneous abortions. This condition can put affected women at
risk of serious complications, such as severe bleeding and infections, which can
significantly increase morbidity and mortality. At the local level, precise data on the
prevalence of anembryonic pregnancy are not available, underscoring the need for
more detailed epidemiological studies. In this context, the case of a patient who
was diagnosed with this pathology is presented, describing both the procedures
used for the diagnosis and the therapeutic strategies implemented to adequately
manage this medical condition.
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Gravidez anembrionaria. Apresentacao de caso com
expulsao espontanea de ovo vazio

RESUMO

O embaraco anembrionario representa uma forma especifica de aborto incompleto
gue se vincula estritamente aos abortos espontaneos. Esta condicdo pode colocar
as mulheres afetadas pelo risco de complicacdes graves, como hemorragias graves
e infecgbes, que podem aumentar significativamente a morbimortalidade. A nivel
local, ndo ha dados precisos sobre a prevaléncia do embaraco anembrionario, o que
justifica a necessidade de estudos epidemioldgicos mais detalhados. Neste
contexto, apresentamos o caso de um paciente que foi danificado com esta
patologia, descrevendo tanto os procedimentos utilizados para o diagndstico como
as estratégias terapéuticas inovadoras para administrar adequadamente esta
condicdo médica.

Palavras chave: embaraco anembrionado, Complicaciones graves, Diagnostico,
tratamento.

INTRODUCCION

Segun la definicién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el aborto se
define como la interrupcion de la gestacién, ya sea de manera espontanea o
provocada. Se estima que entre 48 y 186 millones de personas sufren trastornos
reproductivos, entre los que se incluye el embarazo anembrionario como una de las
causas principales®). El aborto espontaneo, que implica la pérdida no intencionada
del embarazo, es un evento comln que puede tener un alto impacto emocional en
las parejas fértiles. Se estima que ocurre en aproximadamente el 15% de las
gestaciones, con una frecuencia del 1% entre parejas fértiles(®, Las causas
comunes incluyen anomalias cromosdmicas incompatibles con la vida y fallas en la
implantacién, particularmente durante el primer trimestre de la gestacion®). El
principal factor detras del embarazo anembrionario es la alteracion en el nimero de
cromosomas en el dvulo o el espermatozoide. Tras la fecundacion, el embridén no
logra desarrollarse ni diferenciarse completamente, deteniéndose la divisidon
celular®, En estudios similares se han identificado diversos factores teratogénicos,
fisicos, quimicos e infecciosos que pueden interrumpir la division celular y estan
implicados en la patogénesis del embarazo anembrionario®, Aunque en muchos
casos no se identifica una causa especifica para el desarrollo de esta condicion(®), El
diagndstico se realiza principalmente mediante la ecografia uterina, que revela un
saco embrionario vacio, siendo este significativamente mas pequefio que en los
embarazos normales(”). Se han observado asociaciones significativas entre los
niveles de hormona coridnica gonadotropina (HCG), estradiol y progesterona a
partir de las semanas 6 a 8 de gestacién. Esto sugiere que, en ausencia de un
embridn, la HCG podria ser el principal estimulo para la sintesis de esteroides por el
cuerpo luteo®. Sin embargo, las mediciones de estas hormonas en sangre no son
Utiles para el diagndstico del saco anembrionario(®, El diagndstico definitivo se basa
en criterios ecograficos especificos, como un saco embrionario con didmetro menor
de 12 mm y sin aumento significativo en su tamafio tras dos semanas, o un saco de
mas de 12 mm sin signos de actividad cardiaca fetal siete dias después del primer
ultrasonido, ambos con alta especificidad®. El tratamiento puede ser médico o
quirargico. En el manejo médico se utilizan farmacos como el misoprostol solo o
combinado con metotrexato, sin que haya diferencias significativas en las tasas de
éxito entre ambas opciones('?. Por otro lado, el manejo quirargico mediante
legrado es el enfoque mas comun, siendo rapido, de bajo riesgo y eficaz para
reducir el tiempo de sangrado(?b,
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PRESENTACION DEL CASO:

El caso clinico describe a una paciente de 30 afios, que estd experimentando su
primer embarazo de 5,6 semanas con 1 consulta prenatal previa, y sin historial
médico previo de abortos ni antecedentes familiares o personales relevantes.
Consulto en el servicio debido a la expulsién espontanea del saco embrionario. La
paciente relata haber tenido un sangrado vaginal abundante durante las uUltimas 12
horas, con presencia de coagulos, acompafnado de dolor tipo célico en la parte baja
del abdomen que se irradia hacia la regiéon lumbar, ademas de mareos. A su
ingreso, presenta signos vitales estables. Los resultados del hemograma muestran
valores dentro de los limites normales, mientras que el nivel de beta-HCG es de
300 mUL/ml, inferior a los valores esperados en un embarazo normal. Durante el
examen fisico, se observa un sangrado activo con coagulos y el cuello uterino esta
abierto. La ecografia transvaginal revela la presencia de un saco gestacional con
contenido anecoico de 5,6 semanas (Figura 1), en la cual no se detecta embridén ni
latido fetal, con lo que se realizé diagndstico de embarazo anembrionario. Durante
la evaluacién, se diagnostico un embarazo anembrionario al no observarse embrion
ni latido fetal. La paciente experimentd la expulsion espontadanea del saco
gestacional sin necesidad de medicacién. (Figura 2) Su recuperacion fue sin
complicaciones y fue dada de alta en estado clinico favorable.

El medico sugirio a la paciente realizar algunos estudios adicionales para analizar
el material a fin de conocer si presentaba anomalias genéticas o problemas médicos
relacionados al aborto espontaneo, ademas el medico sugirid6 a la paciente
realizarse analisis clinicos para conocer la salud del endometrio y la presencia o no
de infecciones vaginales que pudieran influir en el aborto espontaneo.

En relacion al estudio genético acerca del material abortado, la paciente afirmo
que iria a una consulta con algun especialista genético para descartar cualquier
anomalia que puedan influir en el embarazo anembrionado para futuras
gestaciones.

El profesional médico ademas sugirié a los familiares de la paciente, buscar
apoyo psicologico y emocional, el embarazo anembrionado o el aborto espontaneo
podria ser una experiencia muy dificil para la paciente y sus familiares.
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Figura 1: Ecografia transvaginal, donde se visualiza saco gestacional de 12.9 x 14.8 x 18.4.
mm de didmetro sin evidencia de embridn, ni vesicula vitelina, compatible con gestacién
anembrionada de 5 semanas y 6 dias. Las cruces indica el saco gestacional; La estrella indica
la placenta.
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Figura 2: Imagen Real. La flecha sefiala saco gestacional expulsado integramente; La
estrella indica la placenta.

bed

DISCUSION

El embarazo anembrionario es una variante de aborto espontédneo asociada a
factores genéticos y cambios tipicos en lipidos, homocisteina y hormonas esteroides
como la progesterona durante la gestacion normal?, Aunque la paciente proviene
de una familia con antecedentes de diabetes, ella misma afirmé ser diabética, lo
que algunos estudios vinculan con el embarazo anembrionario(3), La paciente
reportd sangrado, un sintoma comun de aborto, frecuentemente asociado con esta
condicion(*?, En este caso clinico, la paciente no tenia antecedentes médicos
relevantes aparte de la diabetes. El diagndstico fue confirmado por medio de la
ecografia, que mostroé un saco gestacional vacio y ausencia de latido fetal, el saco
gestacional sin embrién ni latido fetal ni vesicula vitelina presentaba una mediciéon
de 12,9 x 14,8 x 18,4 mm, compatible con una gestaciéon de 5,6 semanas, con
desarrollo de la placenta; la vesicula vitelina es caracteristica de las primeras
semanas de desarrollo, el hallazgo confirma que la gestacién no esta en su
desarrollo normal y que no seria viable, La rapida intervencion del especialista fue
crucial para diferenciar esta condicion de otros tipos de embarazo como mola
gestacional, embarazo ectdpico, o embarazo no viable temprano, casos de aborto
con embridn presente dentro del saco gestacional , permitiendo un manejo
adecuado(*3®, La paciente no requirido tratamiento médico o quirdrgico ya que
expulsé el saco embrionario espontdneamente, evitando asi el uso de medicacién
como el misoprostol y se procedid a una limpieza uterina general. En otras
circunstancias, el manejo del embarazo anembrionario puede incluir opciones
médicas como el uso de misoprostol, solo o combinado con metotrexato, aunque no
hay diferencia evidente en la tasa de éxito entre ambos tratamientos. Se sugiere
que el misoprostol es mas efectivo por via vaginal®¥. Después de la expulsion del
saco gestacional, se realiza una limpieza de la cavidad uterina, un enfoque que
algunos expertos consideran mas efectivo que el tratamiento médico(*>. Después
de controlar los signos vitales y observar a la paciente durante 24 horas, fue dada
de alta sin complicaciones.

CONCLUSION

El embarazo anembrionario plantea importantes desafios emocionales vy
diagndsticos para las mujeres embarazadas. Este estudio de caso resalta la critica
importancia de realizar evaluaciones médicas rapidas mediante ecografias

Mem. Inst. Investig. Cienc. Salud. 2024, 22(1): €e22132404



Pestafa Sierra C, et al. Embarazo anembridnico. Presentacion de caso con expulsion espontanea...

tempranas para confirmar diagndsticos y ofrecer el apoyo necesario. La
intervencidon oportuna del médico es fundamental para asegurar el bienestar
emocional y fisico de la paciente. Ademas, es crucial continuar desarrollando e
investigando nuevos métodos de deteccion para mejorar los resultados obstétricos.

El embarazo anembrionario, conocido como embarazo de saco vacio debido a la
ausencia de latido embrionario, es una forma temprana de aborto. Después del
tratamiento, las pacientes suelen poder concebir nuevamente sin complicaciones.
En casos de abortos unicos o recurrentes, se recomienda realizar pruebas de
cariotipo materno para detectar posibles anomalias cromosémicas que puedan estar
contribuyendo a estas pérdidas.

Las limitaciones pueden incluir la variabilidad en la presentacion clinica y los
sintomas, lo cual dificulta la estandarizacién en el diagnostico. Ademads, la
disponibilidad y precisién de las pruebas diagnésticas como la ecografia pueden
influir en la deteccion temprana y la confirmaciéon certera de la condicién. La
recopilacion de datos retrospectivos también puede ser limitada por la falta de
informacién detallada o registros incompletos, afectando la profundidad del analisis
y la generalizacion de los resultados.
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