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Mujer de 24 años, con amenorrea de 6 semanas
y test de embarazo positivo, que se remitió a urgen-
cias por sospecha de amenaza de aborto. Había
sido atendida en Obstetricia la semana anterior por
retraso menstrual. La analítica detectaba niveles ele-
vados de B-HCG y en la ecografía se observaba
saco gestacional de 7 mm. Al realizarle una nueva
exploración ecográfica se visualizaba saco gestacio-
nal, pero aún no era posible identificar el embrión
(figura 1) y los niveles de B-HCG eran más elevados
que los anteriores.

Con el diagnóstico diferencial de gestación precoz,
amenaza de aborto y embarazo anembrionado/aborto
diferido, fue citada 5 días más tarde para nueva eco-
grafía, en la que ya quedaba de manifiesto el latido
cardiaco fetal.

En la actualidad la paciente se encuentra en los
estadios finales de su embarazo, que ha transcurrido
sin incidencias destacables.

COMENTARIO

La observación ecográfica de un embarazo puede
llevarse a cabo dentro de los 14 días tras la implan-
tación; la detección del latido cardiaco será posible
alrededor de la 6ª semana de gestación1,2.

Mediante la sonda vaginal se puede obtener infor-
mación temprana del embarazo observando el saco ges-
tacional a partir de la 4ª-5ª semana y el latido cardiaco
en un polo embrionario mayor de 5 mm. Con sonda
abdominal, el latido cardiaco ha de observarse desde el
momento en que sea visible el saco gestacional3.

Se denomina gestación anembrionada a aquella
en la que no es posible reconocer estructuras embrio-
narias dentro de la bolsa corial. Su diagnóstico es
ecográfico y es recomendable repetir la exploración
transcurridas 48-72 horas4,5. Es la consecuencia del
detenimiento en el desarrollo de las células del disco
embrionario que darán lugar al embrión, con reab-
sorción completa de éste. Aunque esto ocurra, las
capas celulares coriales crecen durante un tiempo
indeterminado y producen hormonas. Por ello, incluso
en ausencia de embrión, el test de gestación seguirá
siendo positivo. Su diagnóstico, por tanto, es ecográ-
fico y se basa en la detección de un saco gestacional
vacío cuando, por su edad gestacional, debería verse
embrión3,4.

Actualmente, la gestación anembrionada se inclu-
ye dentro del aborto diferido. Éste cursa con hemorra-
gia escasa y pobre sintomatología acompañante. Su
diagnóstico es exclusivamente ecográfico mediante
verificación de ausencia de latido cardiaco o de
embrión. El tratamiento, a fin de evitar la posible
degeneración de los restos ovulares, será el legrado
evacuador3,4,5,6.

Gestación precoz
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Figura 1- Imagen ecográfica donde se observa saco 
gestacional vacío de 14 mm.



La amenaza de aborto se define como una hemo-
rragia vaginal, habitualmente escasa, en una gestación
confirmada de menos de 20 semanas. En la explora-
ción física, el cérvix se encuentra cerrado y el tamaño
uterino suele corresponder a la edad gestacional. La
ecografía pone de manifiesto tanto la localización del
saco gestacional como la presencia de embrión, su
tamaño y latido cardiaco. Todo ello será utilizado
para valorar la viabilidad de la gestación o la con-
ducta a seguir.

El tratamiento habitual se basa en el reposo físico y
la abstención de relaciones sexuales. De existir insuficien-
cia de cuerpo lúteo, se utilizará progesterona natural.

El diagnóstico final fue de gestación precoz una vez
descartada la patología gestacional descrita.

CONCLUSIÓN

Ante un sangrado vaginal durante la gestación, la
ecografía constituye la técnica principal tanto para
investigar la posible etiología como para evaluar la via-
bilidad del embrión y la conducta a seguir, ya que faci-
lita datos acerca de la localización de la gestación, la
presencia de embrión y las características de éste, y es
orientativa de cara al diagnóstico en atención primaria.
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