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Duplicacion de imagen ultrasonografica de feto
anico intrauterino que emula un gemelo inexistente:

reporte de un caso

Ultrasonographic image duplication of an intrauterine
unique fetus mimicking non-existing twin: case report.

Carlos Salazar Lopez-Ortiz,* Gonzalo Siu-Mogel,? José Carlos Salazar-Trujillo,® Ana Paula Vazquez-Alvarado,*

Marco Antonio Teliz-Meneses,®> Néstor Medina-Castro®

En Obstetricia, las imdgenes en espejo son artefactos ecograficos
infrecuentes que, potencialmente, pueden confundirse con embarazos heterotépicos
y propiciar errores diagndsticos e intervenciones iatrégenas. Estas imagenes ficticias se
generan por la existencia de una superficie reflectora como, por ejemplo, el intestino
distendido o la vejiga repleta.

Paciente de 39 afios, con embarazo por fertilizacién in vitro, que
asiste a evaluacion ecogréfica del primer trimestre. En la ecografia de rutina a las
11 semanas se observé una imagen en espejo y en la resonancia magnética: ttero
gestante con una estructura retrouterina hipoecoica, sin feto en el interior. La imagen
ecografica en espejo volvié a reproducirse en el tercer trimestre. El embarazo lleg6 a
término y finalizé por via abdominal, sin que pudieran demostrarse las estructuras que
se advirtieron en la resonancia magnética.

Las imagenes en espejo se han reportado en ultrasonidos de diver-
sas localizaciones pero pocos en la Obstetricia. Todo hizo suponer que la superficie
reflectora fue la estructura hipoecoica retrouterina observada, transitoriamente, en la
resonancia magnética.

Embarazo heterotdpico; primer trimestre del embarazo; imagen
en espejo; fertilizacién in vitro; resonancia magnética.

In obstetrics, ultrasonic artifactual mirror images are infrequent, but
potentially dangerous since they can be mistakenly interpreted as heterotopic pregnan-
cies, precluding diagnostic errors and iatrogenic interventions. These images require a
reflection surface such as dilated bowl or plenty bladder to be generated.

We report a first trimester scan ghost twin, diagnosed since first trimester
of pregnancy.

39-year-old patient, with pregnancy due to in vitro fertilization, who at-
tends ultrasound evaluation of the first trimester. Routine ultrasound at 11 weeks showed
a mirror image and magnetic resonance imaging: a pregnant uterus with a hypoechoic
retrouterine structure, with no fetus inside. The ultrasound mirror image reproduced
again in the third trimester. The pregnancy came to an end and ended by abdominal
route, without being able to demonstrate the structures that were noticed on the MRI.

Very few reports of obstetric ultrasound mirror images have been re-
ported. We hypothesize that the transient retrouterine hypoecogenic structure observed
by MRI was the reflective surface that create the ghost twin image.

Heterotopic pregnancies; Pregnancy, Trimester, First; Mirror Images; In
vitro Fertilization; Magnetic Resonance Imaging.
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En la vigilancia prenatal, el ultrasonido es el
método de imagen preferido por su inocuidad
y bajo costo, en comparacién con otras técni-
cas radiolégicas. La resolucion de las imagenes
ultrasonogréficas es cada vez mejor, gracias a
la constante mejora de los ecdgrafos, y de la
capacitacion y experiencia de los operadores. En
condiciones ideales, el ultrasonido suele generar
imagenes muy nitidas lo que, sin duda, influye en
su precision y exactitud diagnéstica. La obesidad
o las cicatrices quirirgicas, entre otros factores,
tienen importante influencia en la calidad de la
imagen obtenida. En estas situaciones suelen
aparecer imagenes que no corresponden a la
realidad (artefactos).! El personal de salud que
participa en la operacién del equipo suele estar
familiarizado con las estrategias que evitan la
aparicion de artefactos. Cambiar el dngulo de
insonacién, ajustar las ganancias o la profun-
didad, son solo algunas de las formas de evitar
estas imagenes falsas.? Lo comuin es que estas
estrategias sean suficientes para hacer desapare-
cer los artefactos. Sin embargo, hay situaciones
especiales en que las imagenes irreales o ficticias
persisten, como las denominadas en espejo que,
aunque infrecuentes, dan lugar a errores si no
se interpretan correctamente. El motivo de este
reporte es exponer un caso de gemelo inexis-
tente, o fantasma.

Paciente de 39 afios, con embarazo por fertiliza-
cién in vitro, que asisti6 a evaluacién ecografica
del primer trimestre.

Antecedentes ginecoobstétricos: dismenorrea
incapacitante de larga evolucién. En el afo
2000 reseccion laparoscépica de un quiste
simple del ovario derecho, sin complicaciones,
con diagnoéstico histopatolégico de cistadeno-
ma seroso. En julio de 2016 se intervino, por
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via laparoscépica, para resolver un cuadro de
abdomen agudo; se reportaron: apendicitis
aguda fibrinopurulenta, endometriosis severa,
hidrosalpinx izquierdo y pelvis congelada.
Durante ese episodio se le practicaron: sal-
pingooforectomia izquierda, salpingectomia
derecha, adherenciolisis y electrofulguracién
de focos endometriésicos. Entre los afos 2016y
2017 recibié tres transferencias infructuosas de
embriones fecundados por fertilizacion in vitro e
inyeccion intracitosplasmatica de esperma (ICSI).
En agosto de 2018 se le practicé otro procedi-
miento de FIV asistido por ICSI, ahora con 6vulos
de donante. Durante el proceso se obtuvieron 12
embriones, 7 de ellos genéticamente normales
conforme al diagnéstico preimplantacion. La
transferencia de un solo embridn fue exitosa y
se consigui6 identificar el embarazo intrauterino
con embrién Gnico vivo a las 5 6/7 semanas de
gestacion.

El padecimiento actual se inici6 luego de la eco-
grafia alas 11-13 semanas que reporté embarazo
gemelar doble, bicorial-biamniético, de 11 3/7
de gestacion. El feto 1 vivo, intrauterino, sin
anomalias aparentes, ni marcadores de sospecha
de cromosomopatia para la edad gestacional.
Atras del Gtero gestante, en su porcién findica,
se observaron dos estructuras. La primera hacia
la derecha era redondeada, de paredes gruesas,
debidamente delimitadas, de aspecto y grosor
similares a los del Gtero gestante. Dentro de esa
estructura se observé un saco gestacional, con
feto en su interior y frecuencia cardiaca detecta-
ble por ultrasonido convencional, Doppler color
y Doppler pulsado (Figuras 1 Ay B). Debido a la
interposicién del Utero gestante no fue posible
evaluar, con suficiente detalle, al feto que se
observaba dentro de esa cavidad. No fue posible
reproducir la imagen por via vaginal, lo que se
pensd era por la lejania de la supuesta estructura
al campo visual del acceso vaginal. La segunda
imagen era mas pequefa, de 2.4 x 2.8 cm en su
didmetro mayor. Sus bordes se observaron grue-
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sos, debidamente delimitados e hiperecoicos, y
el centro hipoecoico homogéneo, sugerente de
quiste endometridsico. Figura 1C
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Imagenes del ultrasonido abdominal de la
ecografiaalas 11 a 13 semanas. A. Visién simultanea
de ambos fetos. El feto posterior corresponde a la ima-
gen en espejo. B. Frecuencia cardiaca de la imagen
en espejo obtenida por Doppler pulsado. C. Presunto
quiste endometriésico.

En esas condiciones resultaba inexplicable como
una paciente, con las intervenciones quirurgicas
descritas, podria tener dos embarazos indepen-
dientes en lo que parecian ser dos cavidades
uterinas independientes.

Si bien la exploracién fisica dirigida no sugeria
ninguna anormalidad en el aparato genital de
la madre, se plante6 la posibilidad de un dtero
doble, no detectado en las laparoscopias previas
versus un embarazo heterotdpico. La resonancia
magnética confirmé la existencia de un feto
intrauterino; detrds del Gtero se observaron dos
imagenes sin feto en su interior. En el tercio
superior uterino, en T1, se advirtié una imagen
ovalada, de bordes regulares, hipointensa con
dimensiones maximas de 80 x 57x 46 mm en sus
didmetros mayores, con posible relacion con un
fibroma (Figuras 2A y 2B, flecha gruesa). También
se reporté un foliculo dependiente del ovario iz-
quierdo, de 20 mm, con focos hipertensos en T1
sugerentes de endometriosis. Durante el estudio
se hicieron diversos cortes, sin demostrarse el
segundo feto. Figura 2A, flecha delgada

Ante la discrepancia de hallazgos se repitieron
la evaluacion ecografica y la resonancia mag-
nética y se encontraron los mismos hallazgos
paraddjicos y discordantes entre ambos métodos
de imagen. En virtud de lo anterior se sospechd
que la imagen retrouterina quiza se trataba de
un endometrioma que actuaba como superficie
reflectora que generaba una imagen artefactual
de gemelo fantasma. Durante el seguimiento
ecogréfico, la imagen del supuesto gemelo se
observo repetidamente, y fue cada vez mas dificil
reproducirla conforme se aproximé el término.
Al llegar el término, y después de un infructuoso
trabajo de parto prolongado, se decidi6 terminar
el embarazo mediante cesdrea: se obtuvo un
recién nacido Unico, vivo, de 3.79 kg vy talla de
53 cm. La revisién transoperatoria de la cavidad
abdomino-pélvica se report6 anatémicamente
normal, sin argumentos que apoyaran alguna de
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Imagenes obtenidas por resonancia magné-

tica. A. Corte transverso. B. Corte sagital. La flecha
gruesa corresponde a la imagen que quizd cre6 el
efecto en espejo, reportada como probable fibroma.
La flecha delgada indica la estructura reportada como
probable foliculo, dependiente del ovario izquierdo,
en relacién con posible endometriosis.

las hipdtesis iniciales. Tampoco se encontraron
rastros del presunto quiste visualizado en la
resonancia magnética. El puerperio trascurrié
sin contratiempos y se dio de alta del hospital
conforme al protocolo habitual.
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DISCUSION

Las imagenes de artefactos en espejo son fené-
menos infrecuentes que se generan cuando existe
una zona reflectiva, como el colon o la vejiga
distendidos, que retrasa el regreso de los ecos al
transductor y crea una falsa imagen que aparenta
estar a mayor profundidad que la estructura real
original.'? Estos artefactos se han reportado en
diversos campos de la radiologia.> Todo indica
que el primer reporte de una imagen de esta natu-
raleza, relacionada con un embarazo, lo hicieron
Lim BH y su grupo, en 2003.* Ellos comunicaron
un caso donde la vejiga funcion6 como zona
reflectiva que generé dos imagenes, una a cada
lado del Gtero, que daban la impresién de dos em-
barazos ectépicos bilaterales asociados con uno
intrauterino. En ese caso se le solicité a la paciente
vaciar la vejiga y las imagenes desaparecieron.

A ese reporte inicial se han sumado cuatro
mas y una serie de dos casos que ejemplifican
cémo distintas estructuras pueden fungir como
superficies reflectoras y sugerir diagnésticos
erréneos; lo mas frecuente son los embarazos
heterot6picos.> Se han reportado casos en que
la imagen se genera por via abdominal y otros
casos por via vaginal, aunque en un reporte se
observé por ambas vias.® En un interesante caso
con dolor abdominal agudo e imagenes sugeren-
tes de embarazo triple, dos de ellos ectdpicos,
la embarazada fue intervenida quirdrgicamente.
Durante la intervencion no se encontré embara-
zo ectépico alguno, pero los autores pudieron
reproducir las imagenes ecograficas transope-
ratoriamente al manipular las asas intestinales
distendidas, adyacentes a los anexos uterinos,
con lo que se demostré que fueron los intestinos
los que sirvieron de superficie reflectora.’

El procedimiento clinico prospectivo de estos
casos suele ser desconcertante porque las ima-
genes son muy sugerentes de estructuras reales e,
incluso, puede visualizarse la actividad cardiaca
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fetal por ultrasonido convencional y Doppler
color, y también obtener latido audible con
Doppler pulsado. La imagen en espejo suele ser
menos clara que la real y puede ser transitoria si
las condiciones de reflexion se modifican. Por lo
tanto, cambiar de posicién a la paciente, pedirle
que vacie la vejiga, que evacle el intestino, o
cambiar la ruta de acceso ecografico (vaginal
vs abdominal o viceversa) pueden ser estrate-
gias que ayuden a que la imagen desaparezca
espontdneamente, con lo que se sospechard
que se trata de un artefacto. Otra estrategia que
puede ayudar a resolver la dificultad de estos
fendmenos consiste en modificar los ajustes del
ecografo y el transductor: frecuencia, energia de
salida, ganancias, arménicas o, simplemente,
cambiar la orientacion del transductor.'2?

La resonancia magnética es el método radiold-
gico de eleccion para establecer el diagndstico
diferencial.® Cuando no se dispone de este recur-
so radiolégico de respaldo, o porque la gravedad
de los sintomas asociados no permite llevar a
cabo el estudio de manera expedita, entonces
lo que debera prevalecer sera el criterio clinico.
Si la condicion de la paciente lo permite podra
optarse por una conducta expectante hasta en-
contrar mejores condiciones para establecer el
diagnéstico diferencial, o si se juzga necesario,
practicar una laparoscopia exploradora.’

Si bien los artefactos del Doppler se han re-
portado en otras areas de la medicina,*' este
es el primer reporte que muestra que, al igual
que sucede con la imagen ultrasonogréfica en
escala de grises, también se puede duplicar la
evaluacion con Doppler pulsado y color, como
lo evidencia la frecuencia cardiaca del gemelo
en espejo que fue posible documentar. De este
caso también es interesante que la imagen fue-
se persistente a lo largo de varias semanas del
embarazo, incluso pudo reproducirse por via
abdominal, no sin dificultad, hasta inicios del
tercer trimestre del embarazo.

Es de suma importancia que, ante un posible
diagnéstico de embarazo heterotépico, el perso-
nal encargado de los estudios ecograficos tenga
siempre en mente la posibilidad de una imagen
en espejo; subestimar esta posibilidad puede
llevar a errores diagnésticos y a intervenciones
iatrégenas. El cuadro clinico de la paciente y la
realizacion de una resonancia magnética, son
los elementos decisivos en la toma de decision
obstétrica de estos casos.'!
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