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INTRODUCCION 

El nacimiento de r.iás de un niño como producto de 

embarazo era signo de buenos presa~ios, despertaba pcnsar.iien-

tos religiosos, supersticiosos propion del lugar donde 

ocurría, adern6s de tipo cicntífl~o en lon csc6pticos. 

Ll cr.ibnrazo múltiple hasta nucstroE días objeto, 

casi ieual que en épocas anteriores de los misrnon pcnnamicn-

tos y alucinacionen pero, con conocimientcs cicnti:ficos 

más avanzados y fundar:1cntnc!os en expcrien-::ias e investiga-

cionc:!G 1 que el hombre en su inquietud de conoccz· los :fenórne-

nos naturales ha descubierto, con el afán de servir mejor 

a sun congéneres. 

Aní desde la ~poca de Platón con su Mcnaechmi (200 A.C.) 

comedia precursora de la comedia de errores rle Sh11kcE>pcarr·, 

en la cu~l los gemelos son objeto de comentario y situaci~nes 

dramático-picarezcns. 

Recorc.londo también la fundación de Horna por Rómulo y 

Remo dos gemelos; así tat:1bién la ncnciún bíblica de dos 

gemelos Esaú y Jacob.l:saú astuto cazador y hombre de 

campo, y Jacob sencillo y hogareño; además de diferente 

fenotipo, uno lampiño y el otro barbado. 

El caso n6c sorprendente de gestación múltiple 

de l~ Condesa de Hagcnau c!.tada por Moriceau 

el 

1658, 

otros como los septillizos de Hamelin, las quintillizns 

Dionne nacidas en mayo de 1934. 
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Debido la morbilidad maternoinfantil, así comu la 

pérdida notable es anormal para la hembra humana llevar 

más d~ un feto a la vez, pués sabemos, que el número de 

hijos de cada especie es característica hereditaria :fija, 

la cual es inversflmr.nt<> propor·cionnl al tamaño del adulto 

(n mayor tamaño del adulto, menor número de fetos), así 

los animales con períodos r,cstacionales mayores, los 

que disponen de doG 1316.ndulas mamariaz y de un solo útero 

tienen un solo hijo n lu ve~; no así los que tienen 

útero bicorne, suelen tener más de uno, esto está relacionado 

con la vida medio. de cada especie, mayor vida media 

menor número <.le.• hijos er. cadn gestación, por lo tanto 

el hombre como los demás antropoides dan a lo luz en cada 

embarnzo un solo hijo. 

Actualmente el embarazo múltiple es considerado de alto 

riesgo por el tipo de compl ii:-ccionr>s rnn.tPrnns y peri natales 

casi inherentes presencia. Entre los principales 

problemas maternos asociados ente tipo de gcstaci6n 

están el parto pretérmino, la prc-C'clampsia y la hemorragia 

postparto; las complicaciones peri natales menos 

importantes y des-ca can la prematurcz, e! retardo en el 

crecimicr:to intrauterino, lus malformaciones congénitas 

fetales, el síndrome de transfusi6n intergemelar y una 

elevada mortalidad tanto fetal como neonatn1. 11 8
• 

9
• 

Para valorar la frecuencia de las p,cstnciOnes múltiples 

se deben tornar cncucntn vnrios factores como son: La ganado-

tropina sérica, edad de la madre 1 paridad, estado de nutri-

ción, talla de la madre, agentes de profertilidad y factores 
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genéticos. No así para distinguir entre r:lonocie,ocidad 

y dicigocidad que difieren n1ucho de estos factores. 8 

La determinación morfológica de la cir,,osidad se orienta 

a las membranas: la presencia y número de cÓricn, amnios, 

sacos vitelinos y crnhrio1ics. 

Las placentar; r;emclarrs pucr1cn únicnn (un cor ion) 

ó múltiples; todas las placentas monocoriales son monocigó-

ticas y las múlticorialcs pueden ser monocigóticns 1 dicigóti-

cas ó una combinación de ambas, o rnulticigóticas. !O 

La frecuencia y tipo de complicaciones pcrinutales dependen 

en gran medida de le. corionicidad (número de placentas). 

En c:fecto, la mortalidad perinatal total, la incidencia 

de muerte de un solo reto, y el síndrome del :feto t.rans-

f"undido-transf'usor son mayores en la placcnt[\ción monocori6-

nica en comparación con la dicori6r.ica. 2 • 3 • 4 • 

Previo al advenimiento del ultrasonido de alta resolucióri, 

la corionicidnd se establecía después del nacimiento mediante 

estudio histopntológico de la placenta. Con el empleo 

del ultrasonido diagnóstico, en lu actuulidnd, han 

visualizado dos sacos geotacionalcs desde lns seio semanas 

de gestación; postcriornente la visualización de 2 placentas 

separadas o gemelos de dif"erente sexo conf"irma el diagnóstico 

de placentación dicai~iúnica. Sin embargo, cuenda se observa 

solo una placenta no se aseguro una placentación monocorió-

nica, ya que puede tratarse de 2 placentas f"usionadas.Ahora 

bien, no siempre es posible visualizar el sexo de los 

ger:ielos y, aun más, el probler.ia de la corionicidad 

agrava cuando los retos son del misno sexo. 
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El ultrasonido se ha convertido en un instrumento muy 

valioso la evaluación del embarazo múltiple. En la 

literatura existen estudios que lo emplean en forma seriada 

en la predicción de corionicidad o travér; de la identifica­

ci6n del número de membranas omni6ticns. 1 

Nuestro hospital un centr-o de rcf'crencia de patología 

de alto riesgo, por lo que ~e planteó el propósito de 

evaluar la utilidad y acumular experiencia de la determina-

ción de la corionir.idad mcdi~ntc el reconocimiento del 

número de l.t'minas de la membrana amniótica en la geütnción 

múltiple, en una sola evaluación sonogrfifica. 
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n y b. 2 Ex5~cnes Lransversales de un er.ib~razo gemelar dico­
ri6nico-dinmniótico temprano. Dos crecimientos placentarios 
(en dirección de las flechas) son dctectadc•c::. E:n aposición 
a la decidua capsular desde cada saco gestaciannl (flecha 
curva) está clar2r1ente representad~. Estas se convertirán 
finalnentc en ~c~bran~~ cor1ónicas, 

El sonograma con sector de tiempo rce! en un embarazo ge~elar 
monocoriónico diamniótica, Una sale placenta Col) se 
identif'ica. Una membrana separando íen direcciln de la 
!'lecha) loa productos de l:l pared uterina le porción 
central de la localización pla=cntnria. 4 
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MATERIAL Y METODOS, 

Se estudiaron prospectivnmente 50 pacientes con embarazo 

gemelar, enviuda~ para evaluación sonográf'ica. En el período 

comprendido de junio diciembre de 1993. Solamente 

incluyeron los casos cuya edad r,estacionnl estuviera en 

el rango entre 16 y 28 ecmunas. Se excluyeron del estudio 

3 pacientes en laG que se encontró,uno de los fetos papiráce~ 

8 en trabajo de parto y 1 cor1 uno de los fetos 6bito. 

La determinación de la corionicidnd llevó cabo 

a través del ultrnsonido de tier.'lpo real, como transductor 

lineal de 5.0 Mhz. y un equipo General Electric R'l' 3600, 

En todas las pacientes el e::;tudio Aonogriífico !'ue único, 

y realizado por el personal de la Sección de Ultrasonido, 

del Departamento de Perinatología. Intcnsionalr.icnte se evit6 

visualizar la localización y el número de placentas. 

Para minimizar las posibilidades de 

SF.l tomaron las niguicnt(.•s prec11ucionc!';: 

dingnóstico 

identificó 

la división de la membrana amniótica cerca de su inBerción 

placentaria y intento' el de~doblamicnto de SUB lúminas 

provocando "oleades" de líquido amniótico mediante cstimula­

ción manual del abdomen materno. Se examinó cuidadosamente 

con nc.r;ni!'!c.:i.ciún dt: lra.;g1.:11cs, ln membrflnO amniótica; 

si se visuali=aban 2 lámina::;, cor1gelaba la imagen y 

se contaba con precisión el número de ellas y establecía 

el diagnóstico de placc11taci6n monocoriónica. S{, con el 

mismo procedimiento se demostraba la presencin de 6 

4 láminas cntónces se dingnosticabn placentación dicori6nica. 
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cuando no obscrv6 la divisi6n de lo membrana amni6tica 

entónces el embarazo se clasific6 

monoamniótico. 

monocoriónico 

En todos los caso~ la conf'irmación (capacidad sonográfica 

predictiva) de la corionicida:I se llevó a cabo con estudio 

hietopatolóeico de la placenta y ninr.,ún patólogo tuvo 

conoci~icnto previo de un diagnóstico antenatal 

corionicidat.l. 

RESULTADOS 

de la 

De un total de 50 pn.cicntcG, Ge incluyeron 38 emberaz.os 

gemelares confirmados por ultrasonido. 

Sn realizaron un total de 38 evaluaciones sonográf'icas, 

de las cuales 30 (78.9 %) se practicaron entre 18 y 26 

semanas de gestación y !ns rel'ltantes 8 (21.1 %) entre 

las 28 y 31 semanas. 

La categorización del tipo de corionicidad fue con.firmada 

mediante estudio h1stopato16gico de la placenta en 36 

de 38 pacientes (capacidad p~edictiva total de 94.6%) .La 

capacidad de predicción parn la placentación dicori6nicn 

:fue del 100% (22/22) y para ln monocoriónicA dP] A?.fi~ 

(14/16), Estos en que no se correlacionó el diBP.n6stico 

sonogr6:fico con el histopntológico correspondieron 

de los primeros 10 estudio!! practicados, y donde aún 

no se tenin la suriciente experiencia; el reporte histopato­

lógico info:-mó que ambos placentas eran bicoriales y se 

encontraron :fusionadas. TABLA IV 

De los lG casos de placentación monocorial, reportó 
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ultraoonográficamente la sospecha de síndrome de transfusi6n 

intergemelar dos casos (12.5 %). El diagn6stico 

ambos casos se bas6 en la discrepancia de las curvas de 

crecimiento entre los gemelos y en la presencia de ollgo-

hidramnios en de ll)S amnióticos. El reporte 

histopatológico de las placentas mencionó, la presencio 

de inserción vclamcntosa del corct6n y cieocidad monocori6-

nica. 

En el primer caco, el embarazo resolvió l ElS 36 

semanas y los 2 fetou presentaron 1:1alformaciones del tipo 

pie equino varo, n-:ortnmicnto de amban extremidades inferio­

res, auocncia de rótular: y peroné y el segundo gemelo 

además luxación congénita de cadera. 

El segundo de tranAfusión intcrgcmclar también 

interrumpió n las 35 1Jemanas y uno de los fetos resL1ltó 

óbito de 1225 gr; el segundo gemelo pesó 1325 gr., 

y desarrolló to.quipnen transitoria cgresánd0i::c sano dcapuéa 

de 45 d!aa de ~Gtuncia en la unidad de prematuros. 

En cuanto a los resultados pcrinatales todos los embarazos 

interruriipinrnn pnr vin nhrlnmin11l, r>l 11fl% fuP.ron entre 

36 y 37 r.emnnnf; 1 18% de 38 ocm; de 35 14%, de 34 el 

12% y de 28 u 35 semanas solo el 10%.Tabla I y III 

Al corroborarse la edad gcotncional con Bullar obtuvie-

ron: Un 44% de 37 semanas, de 36 sem el 23%; de 38 scm. 

un 12%, de 35 sem 9%, de 34 el 5%; de 32 scm 3%, de 26 

sem el 2% y de 31 y 33 sem. el 2%. Tabla II 

El peso de loa gemelos al nacimiento fue para el ter. 

gemelo entre 2,540g a 2,975g en un 39%, de 2,15Dg a 2,500g 



- 9 -

i'~ J t!LJJf 
Bi;nwrn:r 

un 30%¡ de l 1 225g a l,700g el 17% entre 3,lOOg a 3,125g 

el 12%; de 700g el 2%. Ver gráficos. 

Para el Segundo Gemelo fue de 2, OlOg a 2, 475g del 56%, 

entre 1,225g a 2,0COg el 26%¡ de 2550g a 2,900g un 14% 

de 3,350g el 2% y de 900g el 2%. 

Las calificacioneG de Apgar de loo gemel.:>s fueron las 

siguientes: Del Gemelo I al minuto, 16 con 7, 14, con 

B, 3 con 6; 1 con 9 y 1 con 2, a los cinco minutos¡ 21 

calificaron con B; 15 con 9 y 1 con 3. 

El Gemelo II, al minuto; 16 con 8, 14 con 7, 6 con 6 

y 1 con 2. A loa cinco minutos; 17 con 8, 17 con 9, 2 con 7 y 

1 con 3. 

Se obtuvieron 2 6bitos¡ síndrome de transfusi6n 

intergemelnr y otro con SFA (una circ\:lar apretada a cuello), 

y toxcmia leve materna. 

Se encontr6 patología materna en un 40% para lo Tcxcmia, 

10% para RPM (2 tuvieron amnioitis); 7% para la Diabetes 

Mellitus y Diabetes Gestacional; 7% tenían antecedentes 

de Toxoplasmosis 1 1% con Hipert.enaic)n arterial sistémica 

crónica, 1% con antecedente de 'i'romboembolia pulmonar.'!'obla V 

Se reportó patología fetal en 30%: oligohidramnios 

en B%, malformaci"11t!ti f~L.::ilc:::; c-:>ngénitns 8% ( 2 casos 

con síndrome de tranG~usión intcrcemelnr}: SFA 6% 1 

retardo en el crecimiento intrauterino un 4%, 6bitos 4%~ABLAVI 
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TABLA I TABLA II 

Edad Gestacional en que se Edad Gestacional por 

interrumpió el embarazo. Ballard. 

EDAD NUM. % EDAD NUM % 

26 26 2 

30 31 
10 

32 32 3 

33 33 

34 12 34 4 

35 14 35 B 

36 11 36 19 23 
46 

37 13 37 21 44 

TABLA III TABLA IV 

Vía de interrupción del EMB. Placentas:Reporte Hist2 

Cesárea Kerr -----------36 patológico. 

~~~~~~~-~~~E~~~!:::::::::_g __ _ Monocoriales-

Archivo HGO LCA. 
diamni6ticas-----16 

Dicorialcs-

diamnióticns-----22 -----------------------
Archivo del Servicio de 

Patología del HGO LCA. 
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Gráficas comparativas y porcentaje de los pesos de ambos ge­

melos. 

GEMELO I 

Patología 

Toxemia 

Diabetes M. 

D.M. Gest. 

RPM ( 2 COl)-

amnioi tis) 

Antecedente 

de Toxoplos-

mosis 

Hipertensión 

Arterial 

Cr6nica 

Antecedente 

de Tromboem-

TABLA V 

Potoloeia Materno 

NUM 

14 

7 

10 

2 

bol ia Pul. 1 
-----------------------------Arch. HGO LCA. 

GEMELO I1 

TABLA VI 

Patología Fetal 

Patología NUM. lb 

Oligohidramnios 6 

Mnl:formaciones 

congénitas. . 
SFA 5 

RCIU 2 

Obitos 2 

Arch. HGO LCA 
• 2 con Síndrome de feto 
trAnsfundido-transfusor. 

8 

8 

6 

4 
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DISCUSION 

Como parte de un proceso de selecci6n, la naturaleza 

hace presencia en el er:ibarazo y pcrrni te que aproximadamente 

un 20% de las gestaciones gemelares sean r.ionocori6nicas. 

La importancia de establecer a11tcnatalrnente el tipo de 

corionicidad en estos embaruzos, estriba que permite 

llevar a cabo una viciluncia prenatal r.iús acuciosa y orienta­

da a detector tempranamente complicaciones retales. 

Los primeros intentos en el diagnóstico de lu cigocidad 

mostraron una capacidad predictiva muy limitada, en especial 

para el tipo monocoriónico. En efecto cuando la corionicidad 

se basaba en el número de placentas observadas, el diagnós­

tica de certeza, solo se lograba en el 57.1%. Estudios 

posteriores hon pretendido emplear el grosor de lnc membranas 

amnióticas ~n lo pr·cdicci6n de la corionicidad con resultados 

contraverciales.5,6 

En 1989 D~Alton, -evaluó en estudios sonográricos seriados 

la corionicidad en 69 embarazos eemelnrcs con el recuento 

de núm~ro Ue ldminas visualizadas, Con esta técnica obtuvó 

100% de capacidad predictiva para el tipo dicoriónico 

y 94.4% la ~onocoriónica. Todos los casos tuvieron 

conf'irmación histopntológica. En el presente trabo.jo con 

una sola evaluación prenatal sonográf'icn, se loeró establecrr 

correctamente la corionicidnd en 36 de 38 casos, de acuerdo 

con el resultado confirmatorio histoputológico, esto brindo 

una capacidad predictiva global del 94. 6%. Con resultados 
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muy similares a los reportados por D;Alton. Nuestra capacidad 

de predicción para la placentaci6n dicoriónica fue del 

100% (21/21) y del 87.6% (14/16) para la monocori6nica. 

Creemos que ésta alta capacidad predictiva obtenida 

con un solo estudio sonográfico se debió en gran parte 

a que la mayoría de las evaluaciones del. nfimero de láminas 

(30/38) realizaron entre las semanas 16 y 26 de gestación, 

f'echas en las q1Je la proporción del volumen del líquido 

amniótico con las partes fetalco y el desarrollo de las 

membranas son óptimos en el ~1:1\Jara:.::0 ¡;¡Últiple.Estu metodolo-

gía fue retomada de lo literatura ya que se acepta que 

la determinación de la corionicidad por cualquier método, 

es más difícil en el tercer trimestre. 

E2 muy importante mencionar que con técnica para establecer 

corionicidnc.l pudimos sospechar el diagnóstico de sínc.lt'ome 

de feto transfundi~o-trnnsfusor en dos casos con placentación 

monocorial. A pesar de que ambos el resultado 

perinatnl fue malo, la actualidad ésta complicación 

es factible de manejo obtcni éndose buenos resul tac.los¡ 

lal:i arn11le;ccntc::;!::: s~ri"l<i;-i~ tienden a mejorar ln perfusión pl!!_ 

centuria y el equiJihrio del corto circuito vascular. 7 

De los :-esultados obtenidos, tenemos que se interrumpie:L•on 

los embarazos la mayoría entre 36-37 semanas, siendo la 

edad gestacional menor de 28 semanas por Toxemia severa. 

AL corroborarse cor1 Ballar un 87% estuv6 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 
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mayor incidencia que se registró Iue entre 2. 150g a 2,975g 

decir un 69% y la menor de 12% entre 3,lOOg a 3,125g¡ 

el peso menor fue de 700g igual 2%. Para el segundo 

gemelo: entre l,225g 2,475g que corresponde al 82%, 

de 2,500g a 2,900g el 14%; el mayor peso 'fue de 3,350g 

igual a 2% y el menor 900g igual a 2%. 

Existiendo di'ferencin aproximada entre cada gemelo 

de 200 a 5DOe a favor del pri1ncr gemelo. 

Comparando el Apear de los gemelos, Bl minuto encontramos 

que del ler. gemelo 31 tuvieron 7,8 y 9; 3 con y uno 

con 2¡ del segundo gemelo 30 tuvieron 7-8, 6 con 5 y uno 

con 2. 

A los cinco minutoc en el primer eemclo, 36 tuvier-on 

8 y 9; uno con 3. En el segur.do, 19 tuvieron 7-8, 17 con 

9yunocon3. 

En este estudio se encor.tró q.ie las patologíus mntcrn::io 

más :frecuentes lA Toxcmio., RPM, Diabetes mellitus 

gestacional; ocupando el cuarto lugar las pacientes con 

antecedente de toxoplasmosis. 

Las patologías :fetal en :frecuentes olieohidramnios, 

mal:formac.:ionca coneénitn-:3 1 sufrimicntf' fetal agudo y retardo 

en el crecimiento intrauterino. 

La edad eestacional alcanzada por los productos para 

la interrupción del embarazo fue adt~cuadn 36-37 semanas 

en la n1ayoría 1 corroborada poi· Pe<liut.rÍil. 

Se observó mayor peso y mejoreo calificaciones de upgar 
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en el ler. gemelo que en el segundo; lo cuál les conf'icre 

mejor pron6stico, y mayor r:iorbi lidnd y mortulidad para 

el segundo. 

Lna patologíao tanto maternas como fetnles se ven inf'luidus 

por el medio socioecon6mico y el estado nutricionnl de 

nuestras pacientes, aunado al doble riesgo del embarazo 

gemelar corno la diabetes mellitus y la toxcmia (mayor 

super-ficie placentaria) ocnnionn'ndo, productos prematuros 

ó de bajo peso y con RCIU por in'.:luficicncia placentaria. 

Las malformaciones cong6nitns est5n en reloci6n con la 

división celular, la hcre~cia y el medio ambiente. Se 

encontró síndrome de feto transfundido-transfusor en 

embarazan, no obstante. q11c menos de la mi tnd de las placen-

tas fueron monocori6nicns diamni6ticas; un caso la 

madre crn una prir.'liP,estR rle 37 años, '.Je obluvo uno de los 

productos con síndrome de Dow11. 

El mejor método parn disminuir ln morbimortnlidad maierno-

f'ctal es e] control prenatal y en eDtc cnso eJ del 

ultrasonido para detectar corionicidad, crecimiento de 

lo~ producto~ $ m~lfuc·rnuciünce tempranas, 

A pcsnr de que cale informe iricluy6 a un pequeño número 

de casan, pcnanmon que ln rctronlimcntnci6n brindada 

por el estudio hi~;topntoJ.Ú8ico de la placenta, permitió 

ganar cxpcriencju y crcdibillr!nri l~~ obccrvaclone~ 

y evaluaciones d~l nlrmcro ri0 ncrnbr¡u1us 

m6ltiple para la confirr.'luci6n de corionicidnd, 

la gestación 
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Finalmente se logr6 el objetivo inicialr.ientF. fijado 

y se propone 

do ya que es 

utilizaci6n en cualquier unidad de ultrasoni­

procedimiento sencillo que brinda informaci6n 

valiosa en relaci6n al pron6stico perinatal en este tipo 

de embarazo. 
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