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TINCION DE PLACENTAS EN EMBARAZOS GEMELARES MONOCORIALES Y
EXPERIENCIA EN UN CENTRO DE TERCER NIVEL

Puente-Hernandez M ', Acevedo Gallegos S 2 Camarena-Cabrera DMA 3

1 Médico Residente de sexto afio de Medicina Materno Fetal. Instituto Nacional de Perinatologia
2 Médico Materno Fetal. Jefa del servicio de Medicina Materno Fetal. Instituto Nacional de Perinatologia
3 Médico Materno Fetal. Instituto Nacional de Perinatologia

Objetivo
Describir una técnica para la tincion placentaria de embarazos gemelares monocoriales y la

experiencia en un centro de tercer nivel.

Materiales y Métodos
Estudio descriptivo que expone una técnica sencilla y de bajo costo para la tinciéon placentaria de

embarazos gemelares monocoriales y aplicacién de esta, en la clinica de embarazo gemelar.

Resultados
Mediante una técnica de tincién placentaria se describe la experiencia obtenida después de analizar
13 placentas de embarazos monocoriales complicados y no complicados, con acervo fotografico pre

y post tincién.

Conclusiones
Se describe una técnica facil, de bajo costo y reproducible, para la tincién placentaria de embarazos
gemelares monocoriales, concluyendo que este tipo de estudios es fundamental para entender la

historia natural y el curso clinico de este tipo de embarazos.

Palabras clave

Tincién, anastomosis, gemelos.



PLACENTAL STAINING IN MONOCHORIAL TWIN PREGNANCIES AND EXPERIENCE
IN A TERTIARY REFERRAL CENTER

Puente-Hernandez M ', Acevedo Gallegos S 2 Camarena-Cabrera DMA 3

1 Resident Physician of Maternal Fetal Medicine. National Institute of Perinatology
2 Maternal Fetal Physician. Chief of the Maternal Fetal Medicine service. National Institute of Perinatology
8 Maternal Fetal Physician. National Institute of Perinatology

Objective

To describe a technique for placental staining of monochorionic twin pregnancies and our

experience in a tertiary referral center.

Material and methods
Descriptive study that reports a simple and low-cost technique for placental staining of

monochorionic twin pregnancies and its application in our twin pregnancy clinic.

Results
Using a placental staining technique, the experience obtained after analyzing 13 placentas from
complicated and uncomplicated monochorionic pregnancies is described, with a pre- and post-

staining photographic collection.

Conclusions
An easy, low-cost, and reproducible technique for placental staining of monochorionic twin
pregnancies is described, concluding that this type of study is essential to understand the natural

history and clinical course of this type of pregnancy.

Keywords

Inyection, anastomosis, twins.



Antecedentes

El estudio de implantacién, anatomia y funcién de la placenta se aplican desde las primeras etapas

del embarazo hasta el nacimiento del bebé y en algunas circunstancias, pueden predecir la

morbilidad y mortalidad que conlleva este evento 1.

Los embarazos monocigéticos dan como resultado una placentacién monocoriénica cuando la masa
celular interna se divide mas alla de los 3 dias después de la fecundacion.? Las tasas de morbilidad-

mortalidad perinatal son de 3 a 5 veces mayores en los embarazos de gemelos monocoriénicos en

comparacion con los embarazos de bicoriales, parte del aumento de riesgo se debe a la presencia

de anastomosis vasculares. 3

Las anastomosis vasculares que conectan la circulaciéon de los gemelos son frecuentes en las
placentas monocoriales, las cuales pueden conducir a complicaciones que incluyen sindrome de
transfusion feto-fetal (STFF), secuencia anemia-policitemia gemelar (TAPS), restriccion selectiva del

crecimiento (RCFs) y perfusion arterial reversa gemelar (TRAP).3

La superficie placentaria fetal es de particular interés y generalmente lleva conexiones entre las dos
circulaciones fetales, su descripcion debe incluir el sitio y la distancia entre la insercién de los dos
cordones umbilicales y las partes relativas del disco placentario.* Se debe realizar una evaluacion
de la vasculatura en la placa coridnica y se debe registrar la presencia, el nimero, tamafo y direccion
de los tres tipos de anastomosis interfetales: arterioarterial(AA), venovenosa(VV) y arteriovenosa
(AV).5

La identificacion de las anastomosis puede facilitarse mediante la tincion de la vasculatura, en las
placentas monocoriales posparto, lo cual permite demostrar la angioarquitectura subyacente
responsable de los sindromes clinicos observados o bien si la placenta ha sido sometida a algun

procedimiento antenatal.®

El objetivo de este estudio es describir una técnica sencilla, de bajo costo y reproducible, para la
tincién placentaria de embarazos gemelares monocoriales, unificando los métodos para su
recoleccion y estudio, asi como describir nuestra experiencia dicha técnica en un centro de tercer

nivel.



Materiales y métodos

Estudio descriptivo en el cual se elaboré un manual operativo para la técnica de tincién placentaria
de embarazos gemelares monocoriales de segundo y tercer trimestre. Posteriormente se ejemplifico
la experiencia que se obtuvo con esta técnica en placentas correspondientes de embarazos resueltos
en el Instituto Nacional de Perinatologia entre Octubre de 2021 a Marzo de 2022 y que contaron con
al menos una valoracion ultrasonografica por parte del servicio de Medicina Materno Fetal. Se
excluyeron placentas danadas por el uso de formaldehido, maceradas y/o incompletas, o bien con
infeccion documentada por SARS-COV 2 .

Recoleccion Placentaria

Posterior a la recoleccion inmediata de la placenta, esta fue lavada con agua de la llave a una
temperatura de entre 37-37.5°C con el fin de remover los coagulos remanentes en la parte fetal y
areas vasculares , para su trasporte al area de trabajo se utilizé un recipiente de plastico , el cual fue

etiquetado con los datos de la paciente.

Preparacion placentaria

El analisis placentario fue realizado por 2 médicos residentes de Medicina Materno Fetal quienes
contaban con adecuada proteccién personal y el material necesario para el procedimiento general.
En el sitio de trabajo se retird la membrana intergemelar con tijeras metzenbaum® a manera de dejar
solo 1.5 cm de esta en la superficie, se procedio a retirar los coagulos remanentes en el cordén ,
realizando un movimiento de presién gentil en direccién contraria a su insercion, es decir, hacia el

extremo libre del corddn.

Se realiz6 una inspeccién general de la placenta , se procedio a cortar el corddn umbilical para poder

tener una longitud remanente desde el sitio de insercién de 5 cm.

Se canalizé la primera arteria de uno de los cordones umbilicales con uso de un catéter amarillo
(24G) hasta introducirlo 2 cm en el vaso (arteria umbilical) , se procedié a conectar una jeringa de 10
ml previamente cargada con agua de la llave ( a temperatura ambiente) iniciando asi la inyeccién de
agua de manera lenta realizando una presion gentil sobre los vasos que se iban llenando, lo anterior
con el fin de retirar los coagulos del sistema vascular. Este procedimiento se realizé de la misma

forma en la vena umbilical, asi como en los vasos del segundo cordén cuantas veces fue necesario.

Preparacion de pintura
Para el procedimiento de tincion se utilizaron 4 pinturas acrilicas (JOVI ®) de color: verde, rojo, azul

y amarillo .En un frasco desechable se colocaron 5 ml de agua corriente al que se agregé 4 ml de



pintura acrilica, mismos que se revolvieron con uso de un abatelenguas hasta formar una mezcla

uniforme y libre de grumos. Para cada color de pintura se realiz6é el mismo procedimiento.

Se colocd nuevamente el catéter amarillo (24G) en la primer arteria umbilical correspondiente al
gemelo 1y se inicié la tincidén con uso de colorante azul de manera lenta mientras que el segundo
residente ayudo a que el colorante avanzara realizando presion gentil sobre los vasos que se fueron
tinendo a favor de la direccion del vaso, se retird el catéter amarillo de la arteria y procedera a colocar
el catéter verde (18G) en la vena umbilical repitiendo el paso antes descrito pero con uso de
colorante amarillo, finalmente se colocé una seda libre en el extremo del cordén para evitar la salida

de los colorantes inyectados.

Los pasos antes descritos fueron realizados para el cordon umbilical del segundo gemelo, utilizando

el colorante verde para la segunda arteria umbilical y el colorante rojo para la segunda vena umbilical.

Reporte de Hallazgos
Durante el procedimiento se realizé una lista de cotejo, llenado de la base electrénica y acervo
fotografico electrénico. Finalmente se envid la pieza placentaria al servicio de Patologia para su

revision final.



Resultados
Se analizaron 13 placentas de pacientes que acudieron a la clinica de embarazo gemelar del Instituto
Nacional de Perinatologia entre el periodo de octubre de 2021 a marzo de 2022. La edad gestacional

promedio de resolucién del embarazo fue de 32.3 semanas de gestacion.

En el Cuadro 1 se encuentran las principales caracteristicas placentarias visualizadas de acuerdo

con el tipo de complicacion fetal con el uso de la técnica de tincidon descrita.

Finalmente, se exponen en el Cuadro 2 las fotografias de 3 de los casos mas relevantes recabados

durante el procedimiento de tincion placentaria.



Discusiodn

El estudio placentario en los embarazos gemelares ofrece beneficios potenciales. Dentro de las
complicaciones propias de la monocorionicidad encontramos el sindrome de transfusion feto-fetal
(STFF), la restricciéon selectiva del crecimiento (RCFs), secuencia de policitemia de anemia fetal

(TAPS) y la perfusion arterial reversa gemelar (TRAP).3

Estas complicaciones pueden ser causadas por la existencia de anastomosis vasculares
placentarias las cuales pueden demostrarse a través de la tincion placentaria, procedimiento que
permite entender y demostrar el proceso fisiopatoldgico de algunas de las complicaciones por las

que cursan estos embarazos y para el cual existen multiples técnicas descritas.

Debido a la diversidad encontrada en la literatura sobre las diversas técnicas de tincion placentaria
y su relevancia clinica, nuestro estudio tuvo la intencién de describir la técnica de un procedimiento
ordenado, facil y reproducible y elaborar un reporte escrito y grafico de los resultados obtenidos

durante la evaluacién de tincion placentaria.

En cuanto al tiempo 6ptimo de recoleccion coincidimos con lo descrito en el trabajo de Denbow et
al "quienes argumentan que este debe ser de manera inmediata al nacimiento , sin embargo a
diferencia de su técnica que canula y tifie de manera inmediata la placenta nuestro estudio propone
que se realice un primer lavado de la pieza placentaria asi como cateterizacion y perfusion de los
vasos umbilicales con agua corriente con el fin de eliminar los coagulos remanentes en el sistema
vascular y superficie placentaria propiciando la ventaja de poder realizar el procedimiento de tincién

de forma mas sencilla.

Asi mismo se demostré que el procedimiento de lavado - perfusién de la placenta resulté ser sencillo
ya que solo utilizamos agua corriente y 2 catéteres reciclables con esto demostrando el bajo costo
de la técnica a diferencia de lo publicado por Bajoria et al & quienes exponen la necesidad de utilizar
una maquina de circuito abierto para la perfusion placentaria con solucidon compuesta por dextran,
heparina, procaina , bicarbonato de sodio y medio de cultivo M-199 durante 25 ciclos de 15 minutos
cada uno; como se observa dentro de estos materiales algunos no estan disponibles de forma
rutinaria en un hospital, incluso algunos siendo de uso anestésico, generando costos elevados que
exceden los 500 pesos mexicanos, por lo que nuestra técnica ofrece esa gran ventaja de contar con
un precio accesible calculado en menos de 200 pesos mexicanos ya que algunos de los materiales

son reutilizables por multiples ocasiones y la durabilidad de las pinturas es suficiente.
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Sobre el método de tincidn especificamente podemos encontrar la ventaja que nuestro trabajo utilizo
pinturas acrilicas de bajo costo y larga durabilidad esto por la forma en como se describe su
preparacién mezclada con agua corriente asi como el precio de 47 pesos mexicanos por 1 frasco de
esta pintura; esto mejora la accesibilidad de los materiales a diferencia de los que fueron utilizados
en lo propuesto por De Paepe et al ¢ quienes utilizan un marcador de tejido Shandon™ mezclado
con gelatina, dicho marcador con un costo de aproximadamente 41 euros lo que equivale a 859 pesos
mexicanos por un solo frasco de color, es decir incrementando los costos hasta 18 veces mas a

comparacion de nuestra técnica.

En lo referente al color de las pinturas utilizadas Zhao et. Al ° proponen el uso de colores oscuros
para las arterias y brillantes para las venas por lo que nuestro equipo de manera similar propuso el
uso de 4 colores basicos (azul, verde, amarillo y rojo) con los cuales se pudo obtener una
visualizacion 6ptima del sistema vascular placentario, asi como de las anastomosis existentes que

complicaron algunos de los casos incluidos.

Asi mismo describimos una de las recomendaciones que en otros estudios no se ejemplifica de
manera clara, el cual es que en casos en donde el analisis no se pueda realizar de manera inmediata
la pieza placentaria puede ser conservada en un recipiente conservado a una temperatura de 4 °C
esto después de consultar con el departamento de patologia fuentes bibliograficas en donde se
sustenta que a esta temperatura se disminuyen los artefactos en el tejido placentario que pudiesen

interferir en su correcta evaluacion. 0.1

Finalmente coincidimos por lo expuesto por Lopriore et al 2 quienes discuten que este tipo de
procedimientos permite la deteccion de anastomosis pequefas , asi como la documentacion precisa
del patron anastomético, con la toma de imagenes digitales tal como se realizé en nuestro instituto
haciendo posible la creacién de una base de datos demografica y un acervo fotografico que
representa una pieza clave para futuros trabajos analiticos sobre el manejo de este tipo de

embarazos.
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Conclusioén

Nuestro trabajo cumple el propdsito mas importante que fue describir una técnica facil, sencilla y
ordenada del proceso de tincidn placentaria que puede ser reproducible en cualquier ambito médico
, con uso de materiales de bajo costo y asequibles, asi como llevamos a cabo la recoleccion de los
datos demogréficos y de imagen con cada uno de los casos que se presentaron en nuestra institucion

con el fin de ejemplificar nuestra experiencia con esta técnica .

Finalmente concluimos que la comprensidon de la vasculatura placentaria de embarazos
monocoriales es fundamental para entender la historia natural y el curso clinico final de una
gestacion, asi mismo para guiar la vigilancia prenatal, el parto y el papel de la terapia fetal dirigida

en embarazos gemelares.
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Cuadro 1. Caracteristicas placentarias de acuerdo con el tipo de complicacion fetal.

Total de anastomosis

Numero de anastomosis visualizadas 13 0 0 1 3
Tipo de anastomosis

Arterio-Arteriales(A-A) 6 0 0 0 1
Arterio-Venosas (A-V) 3 0 0 1
Veno-Venosas (V-V) 4 0 0 0 2
Tipo de insercién de cordén umbilical

Insercion Central 7 0 0 2 0
Insercion Velamentosa 5 0 0 0 2
Insercién Marginal 4 0 0 0 1
Insercion Periférica 4 0 0 0 1

*A-A: arterio-arteriales,; A-V: arterio-venosas, V-V: veno-venosas
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Cuadro 2. Descripcion de casos utilizando la técnica propuesta por nuestro grupo de trabajo.

Caso Pre-Tincion Post- Tincion

Diagnostico
-Embarazo
gemelar
monocorial
biamniético de
32.2 semanas
de gestacion

Complicacién
asociada:
Ninguna.

Anastomosis
encontrada:
1 Veno-
venosa

1 Arterio-
arterial

Diagnéstico
-Embarazo
gemelar
monocorial
biamniético de
29 semanas
de gestacion

Complicacion
asociada:
Restriccion
selectiva del
crecimiento
fetal

Anastomosis
encontrada:
Ninguna

Diagnéstico
-Embarazo
gemelar
monocorial
biamniético de
36.3 semanas
de gestacion

Complicacién
asociada:
Restriccion
selectiva del
crecimiento
fetal (Feto B)

Anastomosis
encontrada

1 Arterio-
venosa

*A-A: arterio-arteriales,; A-V: arterio-venosas, V-V: veno-venosas
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