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R e s u m e n

P resentamos el caso de una gestación múltiple cuádruple espontánea tras la re t i rada de un implante
a n t i c o n c ep t ivo de etonoge s t rel (Implanon), circunstancia ex t ra o rd i n a ria por los escasos casos de fa-
llo del método anticoncep t ivo y aún más inusual al trat a rse de una gestación múltiple.

Pa l ab ras cl ave : implante anticoncep t ivo. Etonoge s t rel. Gestación múltiple.

S u m m a ry

We describe a case of spontaneous multiple quadruple preg n a n cy after re m oving an etonoge s t rel con-
t ra c ep t ive implant (Implanon), wh i ch constitutes an ex t ra o rd i n a ry event given the ve ry few cases des-
c ribed of contra c ep t ive fa i l u re of this method and even more unsual as it resulted in a multiple preg-
n a n cy.

Key wo rd s : C o n t ra c ep t ive implant. Etonoge s t rel. Multiple ge s t at i o n .
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I N T RO D U C C I Ó N

El implante anticoncep t ivo de etonoge s t rel consti-
t u ye un método de control de natalidad de pro b a d a
e ficacia, existiendo escasos casos de fallo del método
rep o rtados en la bibl i ografía. En el caso que descri b i-
mos, se dio la ex c epcional circunstancia de pro d u c i r-
se una gestación múltiple cuádruple espontánea tra s
la re t i rada de un implante de etonoge s t rel, algo hasta
a h o ra inédito en las publicaciones existentes sobre el
t e m a .

CASO CLÍNICO

P resentamos el caso de una paciente de 34 años
con antecedentes de un parto eutócico en 2001.
Po rt a d o ra de implante anticoncep t ivo (Implanon®
O rganon) hasta hacía tres meses (2/11/05), en que se
le retiró y se recomendó evitar gestación en al menos
dos meses. La paciente presenta un patrón menstru a l
n o rmal tras la re t i rada del implante, y consulta por-
que tras su FUR el 28/1/06 presenta amenorrea de 6
semanas, distensión abdominal y vómitos.

La ex p l o ración gi n e c o l ó gica mostró un útero au-
mentado de tamaño que no correspondía a amenorre a
y en la ecografía vaginal se ap re c i a ron 4 sacos ge s t a-
cionales (fi g u ra 1 y 2) con sendas vesículas vitelinas
v i s i bles en cada uno de ellos y con embriones en su
i n t e ri o r, todos ellos con latido cardíaco positivo. El
a n exo dere cho mostraba signos de poliov u l a c i ó n .

En la semana siguiente la sintomat o l ogía fue en
aumento y tras asesoramiento se procedió a re a l i z a r
reducción embri o n a ria mediante punción ecog u i a d a

de dos sacos (aquellos que re s u l t aban más accesibl e s ) ,
quedando dos sacos con embriones vivos y latido car-
diaco presente (140 y 115 latidos/min re s p e c t ivamen-
te). A la semana siguiente uno de los embri ones mos-
t raba falta de latido cardiaco, quedando una ge s t a c i ó n
única evo l u t iva, la cual cursó sin complicaciones,
a c abando en el parto a término de un recién nacido
n o rmal que en la actualidad vive sano.

D I S C U S I Ó N

El implante de etonoge s t rel (Implanon(r)) consti-
t u ye una buena opción para aquellas mu j e res que de-
sean una anticoncepción continuada pro l o n gada, dado
que ofrece un control de la natalidad sumamente efi-
caz (índice ap roximado de Pe a rl de 0,01) (1, 2) e in-
m e d i ato cuando se coloca en los pri m e ros 7 días del
c i clo menstrual. Por lo que son pocos los casos des-
c ritos de gestación durante el empleo de este sistema
de implante (3-6) y sólo uno de ellos fue gemelar (7).
Estos casos se at ri bu ye ron a la ap a rición de ov u l a c i o-
nes en los últimos meses del período de 3 años (8, 9).

A su eficacia, este sistema aúna una rápida desa-
p a rición del producto una vez re t i rado el implante, de
modo que no es detectable pasada una semana (10,
11). Esto permite una rápida re s t a u ración de los ci-
clos menstruales normales (12, 13) y de la ov u l a c i ó n ,
que re ap a rece habitualmente en 3-4 semanas (11, 1).
Y por consiguiente también de la fe rtilidad (14), con
unas tasas de gestación del 76-100%, similares por
tanto a las presentadas tras la suspensión de otros mé-
todos anticoncep t ivos (15).Fi g u ra 1

Fi g u ra 2



En relación al caso que nos ocupa, no está descri t a
hasta el momento en la bibl i ografía la ap a rición de
gestaciones múltiples (menos aún cuádruples) en el
período inmediato tras la re t i rada del implante de eto-
n oge s t re l .

Se postula en el caso de los gemelos dizigóticos
su relación con niveles basales elevados de FSH, LH
y estradiol (16-18), que podrían estar re l a c i o n a d o s
con aumentos de la secreción de GnRH o con un au-
mento de la sensibilidad de las células hipofi s a rias a
la neuro h o rm o n a .

La presencia de niveles elevados de FSH en la fa-
se folicular ap a rece en los pri m e ros ciclos tras la sus-
pensión de anticoncep t ivos orales (ACO), indep e n-
dientemente de la edad de la mujer (19). Esto se
at ri bu ye a una disfunción tra n s i t o ria del fe e d - b a ck
que regula las go n a d o t ropinas tras haber estado supri-
midos los estrógenos y proge s t e rona endógenos por
las hormonas ex ó genas durante un período pro l o n ga-
do (19). Sin embargo, mientras unos autores sí hallan
como cabría esperar una asociación entre la supre s i ó n
de los ACO con una elevación en el período inmedia-
to de la ap a rición de gemelos dizigóticos re l a c i o n a d a
con un incremento de las hormonas pituitarias, otro s
no objetivan aumento alguno (20).

Actualmente conocemos el mecanismo de acción
del Implanon al actuar fundamentalmente inhibiendo
la ovulación mediante la prevención de la ap a ri c i ó n
del pico de LH, con unos niveles prácticamente nor-
males de FSH y estradiol (11), pero no hay datos dis-
p o n i bles del perfil hormonal tras su re t i rada. Por tan-
to, aunque consideramos ex t rap o l able la asociación
mencionada entre la elevación de la FSH tras la re t i-
rada de los ACO y las gestaciones dizigóticas como
base fi s i o p at o l ó gica de nu e s t ro caso, máxime dada la
ausencia de otros fa c t o res (edad de la mu j e r, antece-
dentes de ge m e l a ridad), se carece de pru ebas que lo
c o rro b o re n .

C abe mencionar, por último, que consideramos la
reducción embri o n a ria la opción más adecuada en es-
te caso a la luz de la bibl i ografía disponible dados los
e l evados ri e s gos mat e rn o - fetales que comportan las
gestaciones cuádruples y los buenos resultados obte-
nidos en los centros de re fe re n c i a .
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