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INTRODUCCION

El nacimiente de mas de un nific como producto de un
embarazo era sipgno de buenos presagios, despertaba pensamien-
tas religioses, supersticiosos propios del lugar donde
ocurrfa, ademfs de tipo cientffico on los cscépticos.

El embarazo mGltiple hasta nuestros dias es objeto,
casi 1lpgual que en épocas anteriores de los mismos pensamien-
tos y alucinaciones pero, con conocimientcs cilentificos
mads avanzados y fundamentndos en experiencias e investiga-—
ciones, que ¢l hombre en su inquietud de conocer los fendme-
nos naturales ha descubierto, c¢can el af&n de scervir mejor
a8 sus congéneres.

As{ desde la &época de Platdn con su Henaechmi (200 A.C.)
comedia precursora de la comedia de errores de Shakespeare,
en la cual los gemelcs son objeto de comentario y situaciones
dramatico-picarezcas.

Recordando también la fundacidn de Roma por Rémulo y
Remo dos pgemelos; asi +también la mencidn biblica de dos
gemelos Esalt y Jacob.Lsali astuto cazador y hombre de
campo, y Jacob sencillo y hogarefio; ademds dc dit‘crent;e
fenotipo, une lampific y el otro barbado.

El caso nAc sorprendente de gestacidn miltiple es el
de l; Condesa de Hagenau citada por Moriceau en 1658,
otros como los septillizos de Hamelin, las quintillizas

Dionne nacidas en mayo de 1934.
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Debido a 1a morbilidad maternoinfantil, asi como la
pérdida notable es anormal para 1la hembra humana 1llevar
mas de un feto a la vez, pués sabemos, que el nGmero de
hijos de cada especie es caracteristica hereditaria fija,
la cual es inversamente proporcional al tamafio del adulto
(a mayor tamafioc del adulto, menor niimero de fetos}, asi
en los animales con periodos gestacionales mayores, los
que disponen de dos plandulas mamarias y de un scolo Gtero
tienen un soloc hijo a la vecz; no asi los que tienen un
Gdtero bicorne, suelen tener mas de uno, csto estid relacionado
con la vida media de cada especie, a mayor vida media
menor namero de hijos en cada gestacidn, por lo tante
el hombre como los demds antropoides dan a la luz en cada
embarnze un solo hijo.

Actualmente el embarazo miltiple es considerade de alto
riesgo por el tipo de conmpliecaciones maternas y perinatales
casl inherentes a su presecncia. Entre los principales
problemas naternos asociados en este tipo de gcstacién
estédn 2] parto pretérmino, la pre-cclampsia y la hemorragia
postparto; las conplicaciones perinatales no son menos
importantes y destacan La prematurez, el retardo en el
crecimiento intrauterino, las malformaciones congénitas
fetales, el sindrome de transfusién intergemelar y wuna
elevada mortalidad tanto fetal como neonutal.L 8, 9.

Para valorar la frecuencia de las pgestaciones miltiples
se deben tomanr encuenta varios factores como son: La gonado-
tropina sérica, edad de la madre,paridad, estade de nutri-

cién, talla de la madre, agentes de profertilidad y factores
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genéticos. HNo asi para distinguir entre monocigocidad
y dicigocidad que difieren nmucho de estos fact‘.ores.a

La determinacidn morfoldgica de la cifosidad se orienta
a las membranas: 1la presencia y nimero de cz{ricn, amniocs,
gacos vitelinos y embkriones.

Las placentas gemelarcs pueden ser unicas (un corion)
6 maltiples; todas las placentas monocoriales son monocigh-
ticas y las milticoriales pueden ser monocigdticas, dicigdti-
cag & una combinacidén de ambas, o multicigéticas. 10

La frecuencia y tipo de complicaciones perinatales dependen
en gran medida de la corionicidad (némero de placentas}.
En efecto, la mortalidad perinatal total, la incidencia
de muerte de un solo feto, y el sindrome del feto trans-
fundido-transfusor son mayores en la placentacidn monocorid-
nica en comparacidén con la dicoriﬁnica.z's'd’

Previo al advenimiento del ultrasonido de alta resoluciédn,
la corionicidad sc¢ establecia después del nacimiento mediante
estudio histopatoldgico de la placenta. Con el enpleoc
del ultrasonido diapnéstice, en la actualidad, ae han
visualizedo dos sacos gestacionales desde las seis semanas
de gestacidn; posteriormente la visualizacién de 2 placentas
separadas o gemelos de diferente sexo confirma el diagnéstico
de placentacién dicoridnica. Sin embargo, cuando se observa
solo una placenta no se aseguran una placentacién monocorid-
nica, ya gque puede tratarse de 2 placentas fusionadas.Ahora
bien, no siempre es posible visualizar el sexo de los

gemelos Yy, aun més, el problema de la corionicidad se

agrava cuando los fetos son del mismo sexo.
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El ultrasonido se ha convertido en un instrumento muy
valiose en la evaluacién del embarazo miltiple. En la
literatura existen estudios que lo emplean en forma seriada
en la predicecidn de corionicidad 2 través de la identifica-~
cidén del nimerc de membranas nmniéticns.l

Nuestro hospital es un centro de referencia de patologia
de alto riesgo, por lo oaque se planted el propésito de
evaluar la utilidad y acumular experiencia de la determina-
¢cién de 1la corionicidad mediante el reconocimiento del
nimero de laminas de la membrana amnidtica en la gestacién

midltiple, en una sola evaluaciédn sonogréafica.



ay b, 2 Exdmenes transversales de un embarazo gemelar dico-
riénice~-diannidtico temprano. Dos crecimientos placentariaos
(en direccion de las flechas) son detectados . En aposicidn
a la decidua capsular desde cada saco gestacional (flechea
curva) ostd claramente rcpresentadg. Estas se convertirén

Finalnente en membranas coridnicas.

El sonograma con sector de ticmpo real én un enbarazo gemelar
monecoeridnico diamnidtica, Una sola placenta {p1} se
identifica. Una nenbrana separande (en direccién de la
flecha) los productos de la pared uterina ¥ le porcidn
central de la localizacién placentaria.?



HATERIAL Y METODOS.

Se estudiaron prospectivamente S50 pacientes con embarazo
genmelar, enviadas para evaluacidn sonogréfica. En el periodo
comprendido de junio a diciembre de 1993, Solamente se
ineluyeron los casos cuya edad gestacional estuviera en
el rango entre 16 y 28 eemanas. Se excluyeron del estudio
3 pacientes en las que se encontrdé,uno de los fetes papirdceqg,
8 en trabajo de parto y 1 con uno de los fetos Gbito.

La determinacién de la corionicidad se 1llevd a cabo
a través del ultrasonide de tiempo reasl, como transductor
lineal de 5.0 Mhz. y un equipo General Eleetrie RT 3600.

En todas las pacientes el estudio sonogrdfice fue Gnico,
y realizado por el personal de la Seccién de Ultrasonido,
del Departamento de Perinaotologia. Intensionalmente se evité
vigualizar 1la localizacibébn y el nGmero de placentas.

Para minimizar las posibilidades de eorror diagnéstico
se tomaron las siguicntes precauciones: ae identificéd
la divisién de la membrana amnidtica cerca de su insercién
placentaria y se intentd el desdoblamiento de sus léminas
provocando "oleadas'" de l{quido amnidtico mediante estimula-
¢ioén manual del abdomen materno. Se examiné cuidadosamente
con nmagnificacidn de im&guucs, la membrana amnidtica;
s8i se visualicaban & laminas, se conpelaba la imagen y
se contaba con precisidén el namero de ellas y se establecia
el diagnéstico de placentacidn monocoribnica. S{, con el
mismo procedimiento se demostraba la presencia de 3 6

4 léminas entdnces se¢ diagnosticaba placentacidén dicoriénica.
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Cuando no se observé la divisién de la membrana amnibética
enténces el embarazo se clasificé como monocoribnico
monoamnibético.

En todos los casos la confirmacién (capacidad sonogréfica
predictiva) de la corionicidad se 1levé a cabo con estudio
historatoldpgico de la placenta y ningdn patdlogo tuvo
conocimiento previo de un diagndéstico antenatal de la

corionicidad.

RESULTADOS

De un total de 50 pacientes, se incluyeron 38 embarazos
gemelares confirmados por ultrasonido.

Se reallizaron un total de 38 evaluaciones sconograficas,
de las cuales 30 (78.9 %) e practicaron entre 18 y 26
semanas de gestacién y las restantes 8 (21.1 %) entre
laa 28 y 31 semanas.

La. categorizacién del tipo de corionicidad fue confirmada
mediante estudio histopatol6gico de la placenta en 36
de 38 paclentes {capacidad predictiva total de 94.6%).La
capacidad de prediccidn para 1la placentaciédn dicoriénica
fue del 100% (22/22) y para la monocoridédnica del B7.8%
(14/16), Estos casos en gue no se correlaciond el diagnbstico
sonogréfico con el histopatoldgico correspondieron a 2
de los primeres 1C estudios practicados, y en donde aidn
no se tenia la sulficiente experiencian; el reporte histopato~
légico informdé que ambas placentas eran bicoriales y se

encontraron fusionadas. TABLA TV

De los 16 casos de placentacidén monocorial, se reportd
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ultrasonogréificamente la sospecha de sindrome de transfusién
intergemeiar en dos casog (12.5 %). El diagnbstico en
ambos casos se bagd en la discrepancia de 1las curvas de
crecimiento entre los gemeles y en la presencia de ollgo-
hidramnios en uno de 1ns sacos amnidticos. E1 reporte
histopatolégico de las placentas mencioné, la presencie
de insercién velamentosa del cordén y cigocidad monocorié-
nica.

En el primer caso, €1 embarazo se resolvid a lasg 36
semanas y los 2 fetoy presentaron nalformaciones del tipo
pie equino varo, acortamiento de ombas extremidades inferio-
res, augsencia de rétulas y peroné y el aegundo gemelo
adem&s luxacidn congénita de cadera.

El segundo caso de transfusién intergemelar también
ge interrumpid a las 36 semanas y uno de los fetos resultd
en Obito de 1225 gr: el segundo gemelo pesd 1325 gr.,
y desarrolld taquipnea transitoria egresindesc sano después
de 45 dfas de estuncia en la unidad de prematuros.

En cuanto a los resultados perinaotales todos los embarazos
sn interrumpioron por vin nabdominal, #1 46% fueron entre
36 y 37 semanns, 18% de 38 sem; de 35 un 14%, de 34 el
12% y de 28 o 35 semanas solo el 10%.Tabla I y IIT

Al corroborarse la edad gestacional con Bullar se¢ obtuvie-
ron: Un 44% de 37 semanas, de 356 sem el 23%; de 38 sem.
un 12%, de 35 sem 9%, de 34 el 5%; de 32 sem 3%, de 26
sem el 2% y de 31 y 33 sem. el 2%, Tabla II

El peso de los gemelos al nacimiento fue para el 1ler.

gemelo entre 2,540z a 2,975g en un 39%, de 2,150 a 2,500g
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un 30%; de 1,225¢ a 1,700g el 17% entre 3,100g a 3,125g

el 12%; de 700g el 2%. Ver gréificas.

Para el Sepgundo Gemelo fue de 2,010g a 2,475z del 56%,
entre 1,225g a 2,000g el 26%; de 2550g a 2,900g un 14%
de 3,350g el 2% y de 900g el 2%.

Lag calificaciones de Apgar de los gemelos fueron las
siguientes: Del Gemelo I al minuto, 16 con T, 14, con
8, 3 con 6; 1 con 9 ¥y 1 con 2, a los cinco minutos; 21
calificaron con 8; 15 con 9 y 1 con 3,

E)l Gemelo II, al minuto; 16 con 8, 14 con 7, 6 con &
y 1 eon 2. A log cinco minutes; 17 con 8, 17 con 9, 2 con 7 y
1 eon 3.

Se obtuvieron 2 &bitos; 1 con sindrome de transfusibn
intergemelar y otro con SFA (una circular apretada a cuello),
y toxemia leve materna.

Se encontrd patologfia materna en un 40% para la Tcxemia,
10% para RPW (2 tuvieron amnioitis); 7% para la Diabetes
Mellitus y Diobetes Gestacional; 7% tenfian antecedentes
de Toxoplasmosis, 1% con Hipertensidn arterial sistémica
crénica, 1% con antecedente de Tromboembolia pulmonar.TublaV

Se rcportd patologia fetal en un 30%: oligohidramnios
en 8%, malformaciones felales congénitas en A% (2 casos
con sindrome de transfusidn intergemelar); SFA en 6%,

retardo en el crecimiento intrattterineo un 4%, é6bitos A% TABLA VI



TABLA I

Edaed Gestacional en que se

interrumpid el embarazo,

EDAD NUM. %
28 1
30 1

10
32 1
33 1
34 2 12
35 3 14
36 11

a6
37 13
38 5 18

Expedientes del archivo
de HGO LCA.

TABLA IIX

Via de interrupcién del EMB.

Cesfirea Kerr ==mermmmmeoo 36

Cesérea Corporal
Archivo HGO LCA.

TABLA II

Edad Gestacional por

Ballard, s
EDAD NUM *
26 2 2
31 1 1
32 3 3
33 1 1
34 4 5
a5 8 9
36 19 23
37 21 44
38 13 12

Expedientes del archiveo
de HGO LCA.

TABLA IV

Placentas:Reporte Histg
patoldgico.
Monocoriales-
diamnidticas—~w—e=— 16
Dicorjales-

diamnidticagmenmn=22

Archive del Servicio de

Patologfa del HGO LCA.
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Gr&ficas comparativas y porcentaje de los pesos de ambos ge-
melos.
GEMELO I GEMELO Iy

p N
i Y

/ 56%
f__ 2,010 a 2,475 — \
[
L y

TABLA V TABLA VI
Patologia Materna Patologfa Fetal

Patologia NUY % Patologia NUM, %
Toxemia a4 14 Oligohidramnios 6 8
Diabetes M. 1 Malformaciones

D.M, Gest. 1 7 congénitas., * 6 8
RPM(2 con=- SFA 8 6
amnioitis) 3 10 RCIV 2 a
‘Antecedente Obitos 2 4

de Toxoplas- memmeeee e ccemeo
Areh. HGO LCA

mosis 2 7 * 2 con Sindrome de feto
Hipertensidn transfundido-transfusor.
Arterial

Crénica 1 1

Antecedente
de Tromboem-

bolia Pul, 1 1

Arch. HGO LCA,



DISCUSION

Como parte de un proceso de seleccibn, la naturaleza
hace presencia en el embarazo y permite que aproximadamente
un 20% de las gestaciones gemelares sean nonocoriénicas.
La importancia de establecer antenatalmente el tipo de
corionicidad en estos embarazos, estriba en Qque permite
llevar a cabo una vigilancia prenatal mAs acuciosa y orienta-
da a detectar tempranamente complicaciones fetales.

Los primeros intentos en el diagndstico de la cigocidad
mostraron una capacidad predictiva muy limitada, en especial
para el tipo monoceoridnico., En efecte cuando la corionicidad
se basaba en el niimero de placentas observadas, el diagnds-
tico de certeza, solo se lograba en el 57.1%. Estudios
posteriores han pretendido emplear el grosor de las membranas
amnibéticas en la prediccién de la corionicidad con resultados
contraverciales, 58

En 1989 D Alton, evalud en estudios sonograficos seriados
la corionicidad en 69 embarazos gemelares con el recuento
de ndmero de laminas visuvalizadas. Con esta téenica obtuvd
100% de capacidad predictiva para el tipo dicoriénico
¥y 94.4% en la nonocoridnica. Todes 1los casos tuvieron
confirmacién histopatolégica. En el presente trabajo con
una sola evaluacidn prenatal sonogradfica, se lopgré establecer
correctamente la corionicidad en 36 de 38 casos, de acuerdo
con el resultado confirmatorio histopatolégico, esto brindo

una capacidad predictiva global del 94.6%. Con resultados



muy similares a los reportados por D Alton. Nuestra capacidad
de prediccidén para la placentacibébn dicoriénica fue del
100% (21/21) y del 87.6% (14/16) para la monocoridnica.

Creemos que ésta alta capacidad predictiva obtenpida
con un solo estudio sonografice se debid en gran parte
a que la mayoria de las evaluaciones del nimero de léminas
{30/38) se realizaron entre las semanas 16 y 26 de gestacién,
fechas en las que la proporcién del volumen del liquido
amnidtico con las partes fetales y el desarrolle de las
membranas son 6éptimes en el embarazo wmiltiple.Esta metodolo-—
gia fue retomada de 1o literatura ya que se acepta que —_—— -
la determinacidén de la corionicidad por cualquier mnétodo,
es més diffcil en el tercer trimestre.

Es muy importante mencionar que con técnica para establecer
corionicidad pudimos sospechar el diagndstice de sindrome
de feto transfundido-transfusor en dos casos con placentacidn
monocorial. A pesar de que en ambos cCAs0s el resultado
perinatal fue malo, en la actunlidad ésta complicacidn
es factible de manejo obteniéndose buenos resultados;
las amniccentesis ceriadas tienden a mejorar la perfusidén pla
centaria y el cquilibrio del corto circuito vaﬁcular.7

De los resultudos obtenidos, tenemos que 8e interrumpieron
los embarazos la mayoria entre 36-37 semanas, gsiendo 1la
edad gestacional menor de 28 semanas por Toxemia severa.

AL corrcborarse con Ballar un 87% estuvé entre las 36
y 37 semanas, 2% de 31 a 33 semanas y 2% de 26 semanas.

Los pesos de los productos, para el ler. gemelo; la



mayor incidencia que se registrd fue entre

2, 150g a 2,975g

es decir un 69% ¥y la menor de 12% entre 3,100g a 3,125g;
el peso menor fue de 700g igual a 2%. Para el sgegundo
gemelo: entre 1,225g a 2,475g gque corresponde al 82%,
de 2,500g a 2,900g el 14%; el mayor peso fue de 3,350g
iguel a 2% y el menor 900g izual a 2%.

Existiendo una diferencia aproximada entre cada gemelo
de 200 a 500pg a favor del primer gemelo.

Comparando el Apgar de los gemelos, al minuto encentramos
que del ler. gemelo 31 tuvieron 7,8 y 9; 3 con 6 y uno
con 2; del sgegundo gemelo 30 tuvieron 7-8, 6 con 6 y uno
con 2,

A los cinco minutos en el primer gemelo, 36 tuvieron
8 y 9; uno con 3. En el segundo, 19 tuvieron 7-8, 17 ¢on
9 y uno con 3.

En este estudio se encontrd® que las patnlogias maternas
més frecuentes son 1la Toxemia, RPM, Diabetes mellitus
gestacional; ocupando el cuarto lugar las pacientes con

antecedente de toxoplasmosis.

Las patologias fetales frecuentes son olipgohidramnios,

malformaciones congénitas, sufrimiento fetal apude y retardo

en el crecimiento intrauterino.

La edad gestacional alcanzada por los productes para
la interrupcién del embarazo fue adecuada 36-37 semanas
en la mayoria, corroborada por Pediauwria.

Se observd mayor peso y mejores calificaciones de apgar
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en el ler. gemelo que ecn el segundo; 1o cu&l les confiere
mejor pronéstico ,y mayor morbilidad vy mortalidad para
el segundo.

Las patologias tanto maternas como fetales se ven influidas
por el medio socioecondmico y ¢l estado nutricional de
nuestras pacientes, aunado al doble riesgo del embarazo
gemelar como la diabetes mellitus y la toxemia (mayor
superficie placentaria) ccasionﬂ’ndo, productos prematuros
5 de bajo peso y con RCIU por inasuficiencia placentaria.
Las malformaciones congénitas estdn en relacidédn con la
divisién celular, la herecacia y el medio ambiente. Se
encontrd sindrome de feto transfundido-transfusor en 2
embarazor, no obstante, que menos de 1a mitad de 1las placen-—
tas fueron monocoridnicas diamnibticas; en un caso la
madre era una primipesta de 37 afios, se obtuvd uno de los
productos con sindrome de Down.

El mejor método para disminuir la morbimortalidad materno-
fetal e8 el contrel prenatal y en este caso el uso del
ultrasonido para detectar corionicidad, crecimiento de
los productos y walloucrmucivnes tempranas.,

A pesar de que caote informe incluyd a un pequefio nimero

de casaos, pensamos que la retroalimentacidn brindada
por el estudio histopatoldégice de la placenta, permitid
ganar experiencia y credibilidad en las obsnervaclones

¥y evaluaciones del némero de nmembranas en la pgestacién

mGltiple para la confirmacién de corionicidad.



Finalmente se logrb el objetivo inicialmente fijado
Yy se propone su utilizacidén en cuamlquier unidad de ultrasoni-
do ya que es un procedimiento sencillo que brinda informacién
valiosa en relacién al pronbéstico perinatal en este tipo

de embarazo.
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