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Resumen

Presentamos el caso de una gestacion miiltiple cuddruple espontdnea tras la retirala de un implante
anticonceptivo de etonoge strel (Implanon), circunstancia extraordinaria por los escasos casos de fa-
llo del método anticoncep tivo y aiin mds inusual al tratarse de una gestacion miiltiple.
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Summary

We describe a case of spontaneous multiple quadruple pregnancy after removing an etonoge s t rel con-
traceptive implant (Implanon), which constitutes anextraordinary event given the ve ry few cases des-
cribed of contraceptive failure of this method and even more unsual as it resulted in a multiple preg-

nancy.
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INTRODUCCION

El implante anticonceptivo de etonogestrel consti-
tuye un método de control de natalidad de probada
eficacia, existiendo escasos casos de fallo del método
reportados en la bibliografia. En el caso que describi-
mos, se dio la ex cepcional circunstancia de poducir-
se una gestacion multiple cuddruple espontdnea tras
la retirada de un implante de etonogestrel, algo hasta
ahora inédito en las publicaciones existentes sobre el
tema.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una paciente de 34 afos
con antecedentes de un parto eutécico en 2001.
Portadora de implante anticonceptivo (Implanon®
Organon) hasta hacia tres meses (2/11/05), en que se
le retird y se recomendoé evitar gestacién en al menos
dos meses. La paciente presenta un patrén menstrual
normal tras la retirada del implante, y consulta por-
que tras su FUR el 28/1/06 presenta amenorrea de 6
semanas, distensién abdominal y vémitos.

La exploracién ginecoldgica mostrd un utero au-
mentado de tamafio que no correspondia a amenorrea
y en la ecografia vaginal se apreciaron 4 sacos gesta-
cionales (figura 1 y 2) con sendas vesiculas vitelinas
visibles en cada uno de ellos y con embriones en su
interior, todos ellos con latido cardiaco positivo. El
anexo derecho mostraba signos de poliovulacion.

En la semana siguiente la sintomatologia fue en
aumento y tras asesoramiento se procedid a realizar
reduccién embrionaria mediante puncién ecoguiada
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Figural

Figura2

de dos sacos (aquellos que resultalan mds accesibles),
quedando dos sacos con embriones vivos y latido car-
diaco presente (140 y 115 latidos/min respectivamen-
te). A la semana siguiente uno de los embri ones mos-
traba falta de latido cardiaco, quedando una gestacion
unica evolutiva, la cual cursé sin complicaciones,
acabando en el parto a término de un recién nacido
normal que en la actualidad vive sano.

DISCUSION

El implante de etonogestrel (Implanon(r)) consti-
tuye una buena opcién para aquellas mujeres que de-
sean una anticoncepcidn continuada prolongada, dado
que ofrece un control de la natalidad sumamente efi-
caz (indice aproximado de Pearl de 0,01) (1, 2) e in-
mediato cuando se coloca en los primeros 7 dias del
ciclo menstrual. Por lo que son pocos los casos des-
critos de gestacién durante el empleo de este sistema
de implante (3-6) y s6lo uno de ellos fue gemelar (7).
Estos casos se atribuyeron a la aparicidon de ovulacio-
nes en los dltimos meses del perfodo de 3 afios (8, 9).

A su eficacia, este sistema atina una rdpida desa-
paricién del producto una vez retirado el implante, de
modo que no es detectable pasada una semana (10,
11). Esto permite una rdpida restauracién de los ci-
clos menstruales normales (12, 13) y de la ovulacion,
que reaparece habitualmente en 3-4 semanas (11, 1).
Y por consiguiente también de la fertilidad (14), con
unas tasas de gestacién del 76-100%, similares por
tanto a las presentadas tras la suspensién de otros mé-
todos anticonceptivos (15).
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En relacidn al caso que nos ocupa, no estd descrita
hasta el momento en la bibliografia la aparicién de
gestaciones multiples (menos atin cuddruples) en el
periodo inmediato tras la retirada del implante de eto-
nogestrel.

Se postula en el caso de los gemelos dizigéticos
su relacion con niveles basales elevados de FSH, LH
y estradiol (16-18), que podrian estar relacionados
con aumentos de la secrecién de GnRH o con un au-
mento de la sensibilidad de las células hipofisarias a
la neurohormona.

La presencia de niveles elevados de FSH en la fa-
se folicular aparece en los primeros ciclos tras la sus-
pension de anticonceptiws orales (ACO), indepen-
dientemente de la edad de la mujer (19). Esto se
atribuye a una disfuncién transitoria del feed-back
que regula las gonadotropinas tras haber estado supri-
midos los estrégenos y progesterona endégenos por
las hormonas exdgenas durante un periodo prolon ga-
do (19). Sin embargo, mientras unos autores si hallan
como cabria esperar una asociacion entre la supresion
de los ACO con una elevacioén en el periodo inmedia-
to de la aparicién de gemelos dizigbticos relacionada
con un incremento de las hormonas pituitarias, otros
no objetivan aumento alguno (20).

Actualmente conocemos el mecanismo de accién
del Implanon al actuar fundamentalmente inhibiendo
la ovulaciéon mediante la prevencion de la aparicion
del pico de LH, con unos niveles practicamente nor-
males de FSH y estradiol (11), pero no hay datos dis-
ponibles del perfil hormonal tras su retirada. Por tan-
to, aunque consideramos extrapolable la asociacién
mencionada entre la elevacién de la FSH tras la reti-
rada de los ACO y las gestaciones dizigdticas como
base fisiopatoldgica de miestro caso, maxime dada la
ausencia de otros factores (edad de la mujer, antece-
dentes de gemelaridad), se carece de pruebas que lo
corroboren.

Cabe mencionar, por Gltimo, que consideramos la
reducciéon embrionaria la opcién mds adecuada en es-
te caso a la luz de la bibliografia disponible dados los
elevados riesgos materno-fetales que comportan las
gestaciones cuddruples y los buenos resultados obte-
nidos en los centros de referencia.
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