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‘Signo del cometa’ como primera evidencia ecográfica de embarazo eutópico

REVISTA PERUANA DE GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA

‘SIGNO DEL COMETA’ COMO PRIMERA EVIDENCIA

ECOGRÁFICA DE EMBARAZO EUTÓPICO

RESUMEN
OBJETIVO. Demostrar mediante la ultrasonografía la presencia de flujo vascular en el
área de implantación (‘signo del cometa’), previo a la observación del saco gesta-
cional. MATERIALES Y MÉTODOS. Se realizó un estudio observacional en 8 pacientes
con mala historia reproductiva, que acudieron a consulta por amenorrea conocida.
Se les sometió a ecografía endovaginal con estudio power Doppler y determinacio-
nes seriadas de gonadotropina coriónica subunidad β en suero. RESULTADOS. En las
ocho pacientes se identificó el/ los vasos en el lugar de implantación antes de la
visualización del saco gestacional. Los valores de la hCG-β al momento fluctuaron
entre 375 y 730 UI, siendo la mediana 515 UI. CONCLUSIÓN. El primer signo eco-
gráfico de embarazo eutópico serían los vasos deciduales en el área de implanta-
ción, demostrados con el power Doppler.

PALABRAS CLAVE: Power Doppler; Ultrasonido; Signo del cometa.

ABSTRACT
OBJECTIVE. To determine the presence of vas-
cular flow in the implantation area (‘comet
sign’) by ultrasound before the observation
of the gestational sac. MATERIALS AND METH-
ODS. Observational study done in 8 patients
with altered reproductive history and amen-
orrhea by power Doppler endovaginal ul-
trasound and human chorionic gonadotro-
phin β subunit. RESULTS. We identified in
the 8 patients the implantation site ves-
sels before the gestational sac was visual-
ized. At such time hCG-b levels were 375
to 730 UI, median 515 UI. CONCLUSION. The
first echographic sign of eutopic pregnancy
would be the decidual vessels at the site
of implantation as demonstrated by power
Doppler.

KEYWORDS: Power Doppler; Ultrasound;
Comet sign

INTRODUCCIÓN

Los procesos fisiológicos comple-
jos que suceden durante la implan-
tación del blastocisto al endome-
trio preparado son cada vez más
conocidos, entre ellos, se ha des-
crito la angiogénesis en el endo-
metrio situado por debajo de la
zona de implantación y el papel
que juegan los factores de creci-
miento vascular y endotelial (VECF)
producidos en el endometrio, cito-
trofoblasto y sincitiotrofoblasto.
Estas evidencias son demostrables
histológicamente desde los prime-
ros días de la implantación (1,10).

Hace algunos años, se empezó a
describir la presencia de vasos

1. Instituto Latinoamericano de Salud Reproductiva,
Lima, Perú

2. Clínica ‘Dr. Leopoldo Aguerrevere’. Caracas, Venezuela
3. Instituto Procrear. Buenos Aires, Argentina.

COMUNICACIÓN CORTA

Moisés Huamán1, Alberto Sosa2,
Juan Carlos Mannara3, Moisés Huamán Jr.1

Rev Per Ginecol Obstet. 2006;52(1):46-48

Recibido 5 de enero de 2006.
Aceptado para publicación 13 de febrero de 2006.

deciduales junto al saco gestacio-
nal utilizando el Doppler color, a
los que se les llamó ‘signo del co-
meta’, vistos después de las dos
semanas de implantación. La ob-
servación de este signotendría re-
lación con el buen pronóstico de
la gestación (7,8).

Existe un importante grupo de pa-
cientes en quienes el diagnóstico
precoz del embarazo intrauterino
tendría beneficio. Es el caso de pa-
cientes que por razones médicas
o por malos antecedentes repro-
ductivos cursan estados de ansie-
dad y angustia, como sucede en
mujeres con embarazos tubáricos
previos con tratamiento médico o
quirúrgico.
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Basados en este conocimiento, ini-
ciamos la observación en el grupo
de pacientes de riesgo, buscando
encontrar mediante la tecnología
del power Doppler la presencia de
estos vasos ubicados en el área de
implantación, incluso antes que se
pudiera observar el saco gestacio-
nal, lo que constituiría el primer sig-
no ecográfico del embarazo eutó-
pico(2,4).

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio prospectivo
observacional en 8 pacientes que
reunieron los siguientes requisitos
de inclusión: amenorrea conocida,
determinación seriada de
subunidad β de gonadotropina
coriónica en suero, aceptación de
la ecografía endovaginal con estu-
dio Doppler, seguimiento de la evo-
lución del embarazo.

Se utilizó una sonda vaginal con
ancho de banda entre 3,7 y 9,3
MHz, frecuencia de transmisión
Doppler de 5 MHz, potencia máxi-
ma de 75% en la función ‘embara-
zo temprano’ del equipo Volusson
Export de GE. No se utilizó armóni-
cas. La frecuencia de repetición de
pulso (PRF) estuvo entre 0,9 y 2,4
kHz, tiempo de exposición Doppler
máximo menor a 7 minutos.

Ubicada el área de interés (posi-
ble implantación), se abre la ‘ven-
tana de color’ con el power Do-
ppler, se desliza suavemente el
transductor buscando el/ los vasos
que son más relevantes y se les di-
ferencia fácilmente de los adya-
centes.

Todas las pacientes fueron evalua-
das en los días siguientes, para
confirmar la presencia del saco
gestacional y posteriormente la
evolución del embarazo.

RESULTADOS

De las 8 pacientes repostadas, 5
tenían riesgo reproductivo alto por
abortos espontáneos previos, 2 con
antecedentes de embarazo ectópi-
co tubárico y un embarazo hetero-
tópico.

En las ocho pacientes se identifi-
có con facilidad el/ los vasos en el
lugar de implantación, utilizando
el power Doppler. A esta imagen
la denominamos signo del come-
ta. Los valores de la hCG-β fluc-
tuaron entre 375 y 730 UI, sien-
do la mediana 515 UI.

El saco gestacional fue identifica-
do en todos los casos, entre los 3
a 6 días siguientes, cuando la hCG-
β superaba las 1 000 UI.

DISCUSIÓN

Se demuestra en el grupo de pa-
cientes estudiadas que es posible
identificar mediante power Do-
ppler la presencia de vasos en el
área de implantación. Lo observa-
do histológicamente y posterior-
mente demostrado con ultrasoni-
do transvaginal power Doppler,
sería el inicio de lo que reciente-
mente se ha descrito como deri-
vaciones (shunts) arteriovenosas
y arterioarteriales de los vasos ma-
ternos en el área de implantación
placentaria, proceso indispensa-
ble para el desarrollo fisiológico de
las adaptaciones materno-placen-
tario-fetales en un embarazo nor-
mal(1,5,6,9).

La determinación simultánea de
los niveles de hCG-β en los casos
reportados tiene relación con eta-
pas en que todavía no se observa
saco gestacional, lo que fue con-
firmado con el seguimiento pos-
terior(2).

El tiempo promedio de exposición
al ultrasonido (10 a 15 minutos)
y al Doppler (5 a 7 minutos) utili-
zando la menor potencia energé-
tica, protegería de los posibles
efectos biológicos del ultrasoni-
do(3). No se realizó las mediciones
de la velocidad del flujo, para no
alargar el tiempo de exposición. La
identificación de los vasos que
indican la zona de implantación
fue sencilla y rápida, lo que per-
mitiría validarla en este grupo de
gestantes.

En conclusión, el primer signo
ecográfico de embarazo eutópico
serían los vasos deciduales en el
área de implantación, los que
pueden ser demostrados con el
power Doppler.Figura 1.
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