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1. 

I. I N T R a o u e e I o N 

Desde la mltalog!a de la antigua Grecia y Romo, loa naclmle.!:!, 

toe múltiples han sido canalderadoo con mlaticiomo, temor y 

apreno16n. En realidad, loo gcotnclanea can productos múltl­

plea non un uconteclmiento coµeclal, debido a loo problemas 

muy eapeclrtcoo que deben oer rcaueltoo para garantizar lo -

seguridad de lo paciente portadora de vorloo fotoo y poro -­

oalvoguardar o ou deocende11clo, olendo por otro porte causa 

de uno morbllldod v mortalidad pcrlnotol dcaproporcionadome.!! 

te alto, 

Como obotetrao, nea enfrentamoo al dcooflo de reducir lo mo.r 

bimortalidad lnoccptoblcmcnte clcvodoo reloclanodoo con gea­

taclón múltiple, A pecar de cotoo hechos, lo ocurrencia de -

geotoclón múltiple na parece alormor algnlíicntivamente a m.!:! 

choa obotctros. La clave poro lo reducc16n en lo m~gnltud 

del problema no ne boao únicamente en aumcntur el !ndlce de 

operacloneo ccoilreoa nlno máo bien en reducir lo frecuencia 

de nconotcs de baje pena ol nacer. 
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JI. DEFINICIDN V CLASIFICACIDN. 

Embarazo múltiple ca la preaencia de doa o múa fetos. 

Embarazo gemelar ea la preoencla de dos fetos. 

Se pueden clasificar en dos tlpoo: 

A) Blcigotos: Deo óvulos aon fccundadoo al miamo tiempo por 

deo eopermatozoidea distlntoo. Dan origen a loa falseo -

gemelos y siempre aerán blamnibtlcoo y blcarloleo. fre-­

cuencla aproximado 67%. ( 12) 

B) Monoclgotou: Eo resultado de lo fecundación de un óvulo 

por un e¡¡pcrmatozolde, oe trato de gemelon verdaderas, -

1d6nt1coo y del mioma nexo. Se pueden desarrollar treo 

dlferenteo vorledodeo de frecuencia JJ% (12). 

Blcorlol y biomn16tico: Exlate oeporaclón precoz en deo -

blast6meros distlntao. Cado feto pooec placenta y membra­

nas propios (12). 

Monacorial b!amn16tico: Ea la variedad máa frecuente, Lo 

dlvla16n del blaat6mero ae produce en un eatadla precoz -

par desdoblamiento del batán embrionaria que aepora dos -

cavidades amn.16tlcas, mlentraa que el troroblaoto perman.!!. 

ce. única; exioten anaotomooio y forman un circuito vascu­

lar comun paro ambas productos, la cual puede catar equl-
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librada o puede aer dealgual, dando lugar al olndrome de 

tranefuai6n gemelar. 

Monocorlal y monoamniótico: Esto variedad ea la menos -­

frecuente, aproximadamente 1 u 2% de todoo loa embarazos 

m6ltiplea. lo dlvloión ne produce en un eotud!o múo tar-­

d1o, por lo que ambou fetos quedan inclu!uoz dentro de un 

solo aoco amniótico y ambos dependen de uno solo placenta 

(12). 
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III. FRECUENCIA. 

En forme general podemos decir que el embaraza gemelar tie­

ne uno frecuencia de 1 o cada 90 portea, trllllzoa de 1:8100 

partee, loa cuádruple~ 1:72'3000 partos IJ ool _en formo conoe­

cutlva, (1:902 ) !JlguLenda la regla de liellin, lu boa!:! de 

(1:90 3 ) 90 C!J la frctuencln de gcmclarldad en una población 

dada (en er;te CO!JO en [nt;::nioo Unldoo), ( 12) 

La frecuencia observada en el Hoopltal de Gineta Obotetricla 

11 Lulo Cnatelezo Avolo 11 eo del 0,0% ( 12). 

El gemelloma manoclgótlco ocurre aproximadamente en 2,3 o 4 

por cedo mil emberozaa en todas loo rozuo. lo taoo ea nota­

blemente conotante v na influenciada por lo herencia, edad 

materno, u otroa foctorea, 

Lo frecuencia de gemcliomo dicigátlco vario dende 1.J por -

1000 en Jnp6n, 12.3 por 1000 en Inglaterra, hoato 49 por 1000 

en Nlgerla Occidental (10). 

Se calculo ol mcnoa do~ tercloo de los cmborozoo mÜlt1plco -

termlnon en un solo noclmlento; el otro embrl6n oc pierde -

por hemorroglo, oc observe durante lae prlmcroo diez semanas 

del embarazo, o se momlflca (feto paplrúcec) (10). 
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IV. ETIOPATCGENIA. 

Loe gemelas dlcig6tlcoe son el resultado de una doble ovul.e. 

c16n y dos eepermatazoidee. Ael, eatc tipo de gemelaridad -

tiene una baee hereditaria, y cuando ac aaegura gcmelarided 

familiar en loe antecedE!ntea, habitualmente ea de cote tipo. 

Probablemente oe herodu como reego outao6mico rebeslvo a trs 

· véo de deac:endientea femen_inoe de madreo de gemelas. Loe gr.!:!. 

poe aangu!nE?ao a y ·A aon más frE?cuenteo en mujerea blancos -

madreo de gemeloo que en la poblac16n general por razonea 

deeconocldae. La dotoc16n genética del padre tiene poca o 

ninguna influencia oobre la ocurrencia de gemellomo monoclg~ 

tlco o dlclgÓtico (11). 

Hucheo gemeloo dlclg6Llcoa nuc~n d~ l¡1u primeruo geutuclaneo, 

pero nocen con máo frecuencia de mult1paran de edad mayor, La 

proporción de gemeloo dicigótlca~ de mujeres en lo pobloci6n 

general alcanzo ou máximo entre loo 35 v 40 oílao de cdr.d poro 

deepu6a dlomlnu!r en formo importante, En comparación, loa -

mujeres blancos tienen múu poolbilidodeo de gemeltomo entre 

ou deaccndencio que los mujereo de lo pobloci6n general (11). 

El gemellamo dicig6tico eo mús frecuente en loo mujeres que 

ee embarazan poco deopu6o de ouoponder lo 1ngestl6n de anti-­

conceptivoo oroleo por per!odoo prolongodo5. Hoy lo teor!a -· 

do que cato puede deberse a una reacción de rebate por la el~ 

vedo oecreci6n de gonodotroplnoo (11). 
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La 1nducc16n de le ovulac16n con gonedatropinee h1pof1eor1ee 

humanas en peclenteo previamente inf6rt1lee ha producido mu­

chos embarazos múltlplea. Un análoga eatrogénico, citrato de 

clomlfeno aumenta le frecuencia de embarazo diclgStico apro­

ximadamente 5-10% (1). 

Los gemelos monocigóticoo, olcmpre derivan de un ocle úvula 

fecundado, pueden deaarrolarsc en forma diferente depcndleI!, 

do del momento de la dlvioián previo o la implantación. Sle_!!!. 

pre oon del mioma sexo, sin embargo no son imagen eopeculor 

uno del otro y aua huellan doctiloree oon dlferentca. Por -

lo general,tienen las miomas caractcr1oticao fioicao (piel, 

cabello, colar de ojos, etc.} y lao miomao carocterioticae 

gcnétlcoa {cara~ter1uticnn anngu1n~os, los miamos genes de 

hiatocompatibllldad) (11), 
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\1,. DIAGNOSTICO 

La falte del eetableclmlento de un diegnóetico temprano de 

le geataclón múltiple ea ur.o de loe principales problcmeo -

en eu tratamiento. El dlagnóatlco terdto de geetaclón múltl 

ple no eólo impide loe posibles medidas prcventlvae bP.náfl­

cae, sino también el conocimiento del 1ndlcc relativo de -­

crecimiento de Loo fctoo por medio de ultrooonldo oerloda y 

el estado de le frecuencia cordtaco fetal con lo vigilancia 

prenatal. Eoto contribuye en una ~levado frecuencia de morb_!. 

mortalidad perlnotol. El dlugnáotico temprano co un pre re-­

qulolto poro reducir cote elevado tndlcc (11). 

En algunoo eotudiao, rl 40-50% de loo gemelos llegan ol t6.!:, 

mino utn dlognóotico y emb~rozco mÚltipleo can ma11or número 

de reten pooon también en ocoo1oneo 1nodvert1doe (11). 

- H1otor1n Cltn1co; Unn h1otor1o fum1llar de gemeloa o emba­

rozoo múltlplco debe brindar al médico lo primero ooopecho 

en el sentido de que pudiera rcpctirac semejante eventual! 

dad. Todo mujer que ho recibido dragea poro inducir lo DV.!:!, 

lnc16n, o que quedb .embarazado dCspuén do ouapcndc1· ontl-­

concept1voa, debe ousc1tor ooopccho de embarazo múltl?le. 

( 10) • 

- Exornen c:lnico: El tomaílo excesivo del ~tero, lo medlc16n 



•• 

de McDonald, ee extiende une cinte métrica desde le sinf.!. 

ele sobre el abdomen hasta la porci6n más superior del -­

fondo. Entre lee 22 v 35 oemanan de gestncibn, le medlclán 

de McDonald tomado en cent1metroe debe ser igual al n~mero 

de semanas de geotocián. Una dlocrepancla de ~ cmo. o máo 

sugiere embarazo multiple (1). 

La ouocultncibn de dan o múe latidas cordlacoo, con une -

diferencia de más d~ 10 lotidoo entre coda uno de ellos. 

La paciente con onemla que no rcoponda a la terapéutico -

ecoatumbrado de hierro. Lo palpación de m6ltiplee portee -

fetalco al ejecutar leo maniobras de Lcopold. 

Al eotoblecerne la uoopecho, oc podr6 recurrir ~ catudloa 

de gabinete para integrar el diognúatico definitivo (1Z) • 

.. Radlologta: LD plDco ol1nple do ubdomun puedu 1dcntlricor -

puntoo de oo1í1ca fetal deodo loo 14 oernunoo de gentoc1bn. 

La expoo1clán de loo gónodoo fetoleo a unu plncn, doo1o 

con un pequcno peligro de terotog6nooia. Puede aumentar 

loo pooibllidodco do deoorrollo de un cáncer fetal en un -

50%; pero como lo inc1denclo, sin tener en cuento eoto, ca 

solamente 1 por cnda 1500 en el pr1mer meo de vida. A pe-­

aar de eato, ea prudente evltar ol use lndiocrlminndo de -

la rodlologln, eopociolmcnte porquo pueden produclrec err.2. 

reo en el dlognóatlco (10). 
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Ultraecooonograf!a: Permlte eatablecer el diagn6stico pre 

cozmente, adem6a de enpecif1cidad y exactitud. Pueden 

identiflcerae dos sacos gestoclonalea n loa 6 aemanoe y -

el cuerpo fetal y loa movimientos cnrd!ocoa a lus B ocma­

nas. 

Se han publicado errores metado16gicos del O al 20%, ade­

_m.iie, ea acepta que la incidencia de embarazo gemelar en -

el primer trlmentre ea aproximadamente dos veces mayor que 

e término ( 10). 
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VI. OBJETIVOS. 

Lo naturaleza de alto rleogo en los embarazoa múltlpleo es 

evidente tanto para lo mudre como para el feto. El aborto,­

lo toxemla, la anemia, lo hemorragia v el parto complicado 

aparecen con m5o frecucncla, Lo mortolldnd perlnotal en don 

o tree vecen mayor que en el cano de embarazo único, debido 

a entoo foctoreo, al igual que lo premoturez, porto troum&­

tico, el prolapso de cordún umbilical, molformoclaneu cong.Q. 

nltoo, transfua16n gemelo a gemelo, el retardo del creclmle.,!l 

to fetal intrauterino, que contribuyen en formo importante 

con la alto incidencia de nlnao de bojo peno al nacer y fetoo 

muertos (11), 

Debida a lo encaso blbllogrnf1a al reopecto y al no cantor -

con tablas poro la valoración del crecimiento de loa retes -

en el embarazo gemelar, ae han encontrado dificultades dlog­

n6at1coa y de manejo en lo volorocl6n de eotoa productou. 

Se ha aboervoda una dlrerencin del crecimiento fetal entre el 

par de gemeloo. 

Loo datos dioponibleo indican que el retro~o del crecimiento 

en términos del diámetro biparietol (DBP), ea un hecha fre--­

cuente en geotocloneo múltiplee y ~á~ probable que involucr~ 

ol oegundo gemelo. Leveno y colo., informan uno tosa de mort.!!. 
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lldad del 2.?% parn gemeloe con una diferencia del OBP de 

O e 6 mmw 1 al 20% cuando la diferencie era de 7 mm. Q m&e. 

Ademáa el rieego de un nlfia pequvMo pera ou edad gestacia-­

. nal, ara 3 vacee mayor cuando las dlfer~nclaa del DBP eran 

de 5 mm. a máo comparadoo can 4 mm. 6 monas. Por otra parte 

se ha notada diomlnucián en el c~ccimlunto de la cabeza fe-

tal par medio del DBP v o partir de la ucmuna 32 y de lo -­

circunferencia abdominal (CA) a partir de la semana 34, im­

plicando un retraso oimútrlco del creclmlenta Qombtico, la 

cual podr1o expllcnrne por lo dolicacefolla (uplanamlento w 

lnterol de lo cnbcza) utrlbu!du a ln prcalbn lntrauterlno (J). 

El retraso del creclmlanto fetal de uno de loo rctoo lo pod~ 

man definir comu lo ctincrepanclo del 20 al 25% del peao al M 

nucer t?ntre gemelos, hecho QUI:? to•npllctt el curso d!:!l embal'u­

zo gemelar 1?ntre un 15 n un 29% (G). 

Storlnzzl v cole., connidernn un vulor predictivo de retraso 

del crecimiento fetal intrauterino cuando encontr6 una dife­

rencio de 20 mm. o mba en la medición de lu ctrcunfercncia ~ 

abdominal (6). 

El crecimlento de los fetoo en el embarnzo gemelar obedece -

a curvee ~e deaorrollo olmi1arca o lnu ocurridao en ul emba­

razo único, madidao por ultroecooonograr!a. 
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Por lo tente, el objetivo de este estudie ea establecer loa 

patronea de crecimiento fetal en el embarazo gemelar media!!. 

te mediciones ultraecosanográflcaa (08P, Lf, v CA) y compa­

rarlos can las taClaa de crecimiento establecidas para el -­

embarazo único en una poblacl6n similar del Hoapltal de Gin~ 

ca Obatetrlcla "Lula Caatelozo Ayola". (2,3 1 7,9) 
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VII. MATERIAL V METODOS. 

Se llevb a cabe un eotudio retro~pectivc en el Hoopital de 

Glneco Obotetrlcia "Lulo Caetelozo Avalo" del lnstltuto Me­

xicano del Seguro Social. De Julio de 1987 o Junio de 1966, 

durante el cual se revisaron un total de 195 expedientes -­

con dlagn6stlco de embarazo gemelar; de loo cualeo treinta 

y doe (32) fueron oclecclonodoo oeg~n loo critcriao de in-­

cluei6~: (1) Pacicnteo con embarazo gemelar independiente-­

mente de au edad y nntcccdcnteo obotútricoa v sin patologls 

que alteren el crecimiento fatal; (2) Pacientes con medlcl.c:!, 

neo ultraecooonográficua oeriadoo en un número mlnimo de -­

treo; (J) El diognóatica de embarazo gemelar par ultroecoe.E!_ 

· nogrof'la sea hecho antes de la oemnna 20 de ge!ltaci6n. Se -

oxcluyaron a lDB pocienteu: (1) Poci1!ntc::i con embarazo gem,!!_ 

lar con don o meneo medlclone~ ultroecononográflcoo¡ (2) P,!! 

clentee con- 6bito y/o malformaciones cong6nitoa fetal~o¡ (J) 

Paclentea con emburazo gemelar y patolog1o que alteren el --

creclmlento fetal. 

Lee medlcloneo ultruecoaonográflcao del grupo de eotud\o se 

compararon con loe tablan de fctometr1a en el embarazo ~nico 

existentes en dicho Hoopltal. A coda paciente del grupo eot.!:!, 

diodo ne le reollz6 en promedio J medicloneo ultraecooonogr! 

flcoo, reportúndoee loo valorea promedios. Ae1 mismo se lle-



v6 .a cabo comparaci6n de peso y valoraci6n de edad geatacio­

nal por método de Bellard en todoa los recién nacidos. 

Las mediciones fueron realizadas con un aparato de ultraaon.!!. 

grarle General Electric RT 3000. 

El análiaia eatadlatico se raaliz6 con x 2 para comparar em­

baa grupos. 
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VIII~ RESULTADOS. 

Loa dlferentca promea1oe de len med1clonca ultrdecosonogrG-

ricas pera el Diámetro Blparletal (D8P) dló como reaultado -

x 2 87.?9, encontrándoDe diFerem:::la oignlftcat.1.va pnra p me--

nor o igual 0.01; con reupecto a loo m~dlclonea encontrados 

en longitud del fémur el promedio de lo x 2 84.08 con difarc.!! 

clau eatnd1oticamente algniflcntiva para p ltiuol o mE?nor O.OS 

y pura lo cltcunfercnclo abdainlnol (CA) la x 2 de loa prame-­

dloa fue 79.2~ con diferencia algnlflcotlua paro p menar o -

lguul u 0.05 v a a.ai. En reoumen, ae encantr6 que laa medl-

cloncu en el embaraza gemelar fueron menaren con respecta ul 

cmbaruzo único paro el DBP de Jmm; Lf 2.s mm, CA 17 mm. 

Ln cn11r1cac16n de Ballard dló reotJltodo en p:romE!d.la de 36 -

ocmunaa de edad geetaclonal (con un .lntervelo ae )4 a 39 P.,2. 

monee), el peoa promedia dr. lon praductan fue de 2454 gromon 

(con un intervBlo de 2000 e 3500 aramea). 
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TABLA DE MEDICIONES DEL DBP. EMBARAZO GEMELAR Y UNJCO. 

SEMANAS DE rJa. GEMELAR UNICO 

GESTACION Ul TRASONIDOS (mm) (mm) 

20 6 46.20 48.50 

21 7 47 .so s2.ao 
22 5 49.20 55.00 

23 4 53.10 58.00 

24 5 57.BO 61.00 

25 J 62.80 64 ·ªº 
26 6 66.60 66.50 
27 4 66.90 ?o.so 
28 6 69.90 74 ·ºº 
29 4 73.50 77.DO 

JO 5 75.20 79.DO 

J1 J 79.00 so.so 
32 B 80.10 82.50 
JJ 6 82.60 84.50 
34 4 85.60 86.50 

35 5 86.50 ea.so 
36 5 87.30 90,00 

J7 4 87.90 90.10 

JB J 89.20 92.50 

39 4 90.40 94,00 
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TABLA DE MEOICIONES DE L.F. (LONGITUD DE fEMUR) 

SEMANAS DE NO. GEMELAR UNICO 
GESTACION ULTRA.SONIDOS (mm) (mm) 

20 6 JI, .50 J6.50 
21 7 JS.90 Ja.so 
22 5 J?.8D 4 1.00 

23 4 J9.60 4'. 70 

24 5 44 .10 45.50 
25 3 46.70 47 .50 

26 6 49.JO 49.50 

21 4 t.9.50 51.50 

28 6 51.JO 53.50 
29 4 SJ.50 56.00 
30 5 SS.DO se.so 
31 3 5?.50 60.50 
32 B 59.90 62.50 
33 6 6J.60 GI• .SO 

34 • 64 .Jo 66.50 
35 5 65.50 68.50 

36 5 67.10 70.50 ,, • 69.90 73.00 

'ª , 71.80 75.50 
39 • ?J.60 77.50 
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TABLA DE MEDICIONES DE C.A. (CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL) 

SEMANAS DE NO. GEMELAR UNICO + 

GESTACION ULTRASONlODS (mm) (mm) 

20 6 126, ?O 140 ·ºº 
21 7 137, 10 150,0D 

22 5 150.00 160,00 

2' 4 1sa.ao 170.00 

24 5 167. ºº 180.00 

25 , 171.00 190 .oo 
26 6 185 ·ºª 210.00 

27 4 206,00 220.00 

28 6 215.00 230.00 

29 4 223.30 240,QO 

JO 5 230,00 250.00 

31 , 21.s.oo 260.00 

32 8 256. ?O 270.00 ,, 6 261,70 280.00 

34 4 278,80 290.00 

35 5 289,00 310.00 

36 5 290,00 320.DO 

37 4 310,00 330.00 

38 , 318.00 34.0.00 

39 4 322.50 31+0 .oo 
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- TABLA DE CALIFICACION DE BALLARD. 

SEMANAS DE GESTACION 

34 
35 
36 

37 
3B 
39 

T O T A L 

NO. PRODUCTOS 
(FRECUENCIA) 

4 

16 
20 
10 
º6 

B 

64 
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- FRECUENCIA DE INTERVALOS PARA PESO DE LOS RECIEN NACIDOS. 

PESO (grm1J,} 

2000 - 2250 

2251 - 2500 

2501 - 2750 

2751 - 3000 

300, - 3250 

3251 - 3500 

T O T A L 

NO• PRODUCTOS 
(FRECUEr~ClA) 

17 

22 

6 

11 

5 

64 

ESU TUIS ne DEBl 
SU!l O! LA eiallBTECA 
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IX. CONCLUSIONES. 

1) Ea importante e.nrotlzer que los embarazoa Bi:!lEH::clonadaa 

no tUvleron nlngune compllcocibn obstétrico y/o médica; 

por lo que no ee encontr6 .en las medlc1onea ni en los -­

productos al nacer dotoa de retardo del crecimiento fe-­

tal intrauterino. 

2) El promedio de loa medic1onea ultraecaaonagráflcaa en el 

embarazo gemelar fue conotontemente menor que en el emb!!, 

raza Único. La diferencia promedio fue: OBP de 3mm; LF 

de 2.5 mm V CA de 17 mm. 

J) Loo volorE?D en loa medlclunea ultruecosonag.ráflcna deme!. 

troron uno dlam1nucl6n del crecimiento en el embarazo Q~ 

melar de aproximadamente 

con el embarazo única. 

o 2 aemonoo en comporac16n 

4} El promedio del peso de loe recién nacidos fue de 2454 -

gromoo y la voloroción de lo edad goot3clonal por Bollard 

de 36 eemonao, noo demueotre. que el crecimiento ea menor 

en el embarazo gemelar. 

5) El ultroecoaonogromo en el embarazo gemelar preeento m6a 

diflcultodee por pooiclón fetal variable v menee estable, 

edemáo de tolerar meneo tiempo la paelción supino loo P!! 

cientes. 



21. 

6) Laa. tablas presentadas pare las diferentes mediciones -

(OBP,.LF, CA) en eote eatud1o 1 nos permite mejor manejo 

de le fetcmetrle en el embarazo gemelar. 
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