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Resumen

Introducción. El presente trabajo es el reporte de 
un caso de gestación cuádruple, tricoriónica tetra-
amniótica, luego de transferencia de dos blastocistos 
obtenidos posterior a la de inyección intracitoplasmá-
tica de espermatozoides (ICSI) con óvulos donados. 
Caso clínico. Pareja con subfertilidad primaria de 
5 años por factor ovárico y masculino severo. Se rea-
lizó fertilización in vitro con ovodonación y semen 
donante. La transferencia de 2 blastocistos resultó 
en embarazo. La ecografía transvaginal mostró tres 
sacos gestacionales, uno de ellos con dos embriones. 
Métodos diagnósticos. La ecografía a las 16 sema-
nas evidenció una gestación cuádruple, tricorial te-
traamniótica, con dos fetos dicoriónicos diamnióticos 
(DD) y gemelos monocoriónicos diamnióticos. Mé-
todos terapéuticos y resultados. A las 33 semanas se 

realiza cesárea por ruptura espontánea prematura de 
membranas, donde nacen tres niños vivos y un feto 
muerto. El análisis genético de los neonatos demostró 
que dos de los recién nacidos y el feto muerto eran 
genéticamente idénticos, mientras que el tercer bebé 
era genéticamente diferente. Conclusión. Este repor-
te muestra que la transferencia de blastocistos gene-
rados por ovodonación podría dar lugar a un emba-
razo múltiple monocigótico. Por otro lado, gemelos 
monocigóticos DD pueden originarse después de que 
el embrión ha alcanzado el estadio de blastocisto. 

Palabras claves. ICSI, gestación cuádruple, blas-
tocisto.
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of two embryos in blastocyst stage. Clinical case. After 
5 years of primary infertility for ovarian and male 
factors, the patient underwent FIV cycle with donor 
eggs and sperm donation with transfer of two fresh 
embryos on day 5 that resulted in pregnancy. Diag-
nostic methods. Transvaginal sonogram showed 
three gestational sacs. Ultrasound at 16 weeks of ges-
tation showed a trichorionic quadramniotic quadru-
ple gestation with monochorionic diamniotic (DD) 
twins and two singletons. Treatment methods and 
results. After 33 weeks of gestation cesarean section 
was performed due to premature rupture of membra-
nes with three live babies and one stillborn. The ge-
netic analysis revealed that two of the newborns and 
the stillborn were genetically identical, whereas the 
third baby was genetically different. Conclusions. 
This case report shows the occurrence of monozygotic 
multiple pregnancies after blastocyst transfer. Fur-
thermore, monozygotic DD twins could be generated 
after embryo stage of blastocyst.
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Introducción 

Los embarazos múltiples representan una si-
tuación obstétrica fuera de lo normal, por lo que 
se consideran gestaciones de alto riesgo para la 
madre y los fetos. Existe evidencia de que el cul-
tivo de blastocistos está relacionado a una mayor 
incidencia de gemelos monocigotos posteriores a 
la transferencia de un único embrión,1 lo que de-
muestra que a pesar del constante esfuerzo médico 
por reducir la incidencia de embarazos múltiples, 
aún no se logra evitar su acontecimiento. En si-
militud a otros sucesos publicados,2-4 el presente 
reporte tiene por objetivo notificar la ocurrencia 
de una gestación cuádruple, tricoriónica tetraam-
niótica, luego de transferencia de dos blastocistos 
provenientes de ICSI con óvulos donados. 

Caso clínico 

Pareja con subfertilidad primaria de 5 años de 
evolución. Mujer de 41 años con diagnóstico de 
factor ovárico severo (recuento de folículos antra-
les = 2 y hormona antimülleriana = 0,1 ng/ml). 
Varón de 39 años, con diagnóstico de factor mas-
culino, teratozoospermia severa (espermatozoides 
normales según criterio estricto = 0%).

Luego de la evaluación de la pareja se indica 
tratamiento de fertilización in vitro con ovodona-
ción. Por otro lado, la pareja decide utilizar semen 
donante por motivos personales. La donante de 
29 años se estimuló con dosis de gonadotrofinas 
(Gonal – Lifecell) y análogos de GnRH (Cetro-
tide) habituales para normorrespondedoras. Siete 
ovocitos metafase II fueron destinados a la pareja. 
Se realizó ICSI, con un 100% de fertilización y 
los embriones se cultivaron a blastocisto en G1-
PLUS y G2-PLUS (Vitrolife). Se transfirieron 2 
blastocistos de muy buena calidad (4AA y 4BA, 
respectivamente). 

Métodos diagnósticos

Catorce días post-transferencia se realizó el 
análisis de la subunidad Beta de hCG con resul-
tado positivo: 2.248 mUI/mL. La ecografía trans-
vaginal a las 6 semanas post-transferencia mostró 
la presencia de tres sacos gestacionales, uno de los 
cuales presentaba dos embriones. La ecografía rea-
lizada a las 16 semanas evidenció una gestación 
cuádruple, tricorial tetraamniótica, con dos fetos 
dicoriónicos diamnióticos (DD) y gemelos mono-
coriónicos diamnióticos (MD).

Métodos terapéuticos y resultados

El embarazo fue controlado periódicamente y 
se desarrolló inicialmente sin complicaciones. En 
la semana 28 se detectó por ecografía la detención 
del latido cardíaco de uno de los fetos monocorió-
nicos. Se controló el embarazo de manera estric-
ta hasta la semana 33 donde se constató ruptura 
espontánea prematura de membranas. Se realizó 
cesárea con tres recién nacidos vivos y un feto 
muerto; este último presentaba cordón umbilical 
de inserción velamentosa. El análisis de filiación 
de los neonatos demostró que dos de los recién 
nacidos y el feto muerto eran genéticamente idén-
ticos, mientras que el tercer bebé era diferente.

Conclusión

Existen trabajos que muestran un aumento 
(2,25 veces mayor) en la tasa de gemelos mono-
cigotos posterior a ciclos de fertilización in vi-
tro en comparación a embarazos espontáneos,5 
y principalmente posterior a la transferencia de 
blastocitos.6 Se postulan distintos factores como 
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responsables del aumento de embarazos múltiples 
monocigóticos luego de técnicas de reproducción 
asistida, entre ellos la estimulación ovárica, el uso 
de ovocitos donados (ovocitos de pacientes jóve-
nes), la manipulación de la zona pelúcida (ICSI y 
eclosión asistida) y el cultivo a blastocisto.7, 8 Con-
trariamente a la creencia de que los gemelos mo-
nocigóticos DD se originan en estadíos tempranos 
del desarrollo,9 éste junto a otros varios reportes de 
casos clínicos, demuestran que pueden originarse 
después de que el embrión ha pasado el estadío de 
mórula y ha alcanzado el de blastocisto.10 
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