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Infroduccion

O O

El embarazo multiple se define como el desarrollo simultdneo en el Utero de dos
o mas fetos.

Ha ido en aumento en los ultimos 20 a 30 anos a causa del desarrollo progresivo
de las técnicas de fertilizacion asistida y aumento de la edad materna.

Incidencia: 1 de cada 80 a 100 embarazos (1%).

Es un embarazo de alto riesgo fetal, asociado a prematurez, RCEF,
malformaciones congénitas y muerte fetal in Utero, entre otras, comparado a
gestaciones Unicas, y asociado ademds a complicaciones Unicas del embarazo
gemelar.



Definiciones

Definiciones

Embarazo multiple

Embarazo gemelar

Embarazo triple

Embarazo multiple de alto orden
Monocorial

Bicorial

Monoamniotico

Biamnidtico

Monocigdtico

Bicigdtico o Dicigotico

Presencia de mas de un feto en la cavidad uterina
Presencia de dos fetos en la cavidad uterina
Presencia de tres fetos en la cavidad uterina

Mas de tres fetos en la cavidad uterina

Una sola placenta

Dos placentas independientes

Los fetos comparten un mismo saco amniotico
Dos cavidades amnidticas diferentes

Provienen de un solo dvulo fecundado

Proviene de dos dvulos fecundados

Carvajal A., Ralph C. Manual de obstetricia y ginecologia. Octava edicion, 2017.



Clasificacion

Los EM se clasifican segun su cigosidad, corionicidad y amnionicidad en:

O Dicigotos: 70-75% de todos los embarazos gemelares. Se originan de una
ovulacién doble. Todos son bicoriales-biamniéticos.

O Monocigotos: 25-30% de todos los embarazos gemelares. Se originan de la
division de un huevo fecundado. Se dividen:
O Bicoriales-biamnidticos (20-25%)
O Monocoriales- biamnidticos (70-75%)
O Monocoriales-monoamnidticos (1-2%)
O Siameses (<1%)



Clasificacion

Corionicidad/amnionicidad

Bicoriales/biamniotico
Bicorial/biamniotico
Monocorial biamniotico
Monocorial monoamniotico

Siameses

Division postfecundacion

2 ovulos y 2 espermatozoides
ler - 3er dia

4°- 8° dia

9°-13° dia

Después del dia 13

Blas!!o
implantado

-_ ﬁ

Division

Dias 13

Bicorial y Biamniotico

Division

ﬁ
Dias 4-8

Division

Dias 8-13




Diagnostico embarazo gemelar

Cigocidad: mediante estudio de ADN.

Corionicidad:

O Elemento fundamental para establecer prondstico y manejo de un embarazo
gemelar.

O Debe ser diagnosticada en la ecografia del primer frimestre (11-13+6 semanas).

O Bicoriales: los vasos sanguineos de cada feto no estdn unidos entfre si, sus
placentas estdn completamente separadas. Mejor prondstico que los mono.

O Monocoriales: comparten vasculatura, existe conexion entre ellos. Pueden
haber complicaciones.



Importancia Corionicidad

Unico Monocoriales Bicoriales
Malformacion mayor 1% 3% 1%
Muerte fetal (14-24 semanas) 0.4 % 10 % 2%
Mortalidad perinatal 0.8% 5% 2%
Parto 24-32 semanas 1% 10 % 5%
RCF 3% 30 % 20 %
Obito de feto sobreviviente - 30 % 5%
Morbilidad neuroldgica 1% 30 % 3%

Carvajal A., Ralph C. Manual de obstetricia y ginecologia. Octava edicion, 2017.



BICORIAL MONOCORIAL

Signo de Lambda: corresponde a la Signo de la T. unidn del amnios,
extension del tejido placentario (corion) generando un embrion monocorial
en la base de la membrana biamnidtico.

intergemelar.

La sensibilidad y especificidad de la ecografia para la evaluacion antes de
las 14 semanas de |la corionicidad es de 100% y 99,8% respectivamente.




Complicaciones del embarazo
multiple




Complicaciones Maternas

Sindrome
Hipertensivo del
embarazo

Hemorragia
post parto

Edema
pulmonar
agudo

DPPNI
Vasa Previa

Anemia

Hiperémesis
gravidica
(BHCG)

Placenta
previa

Higado graso
agudo



N~ oA W

Complicaciones Fetales

. Parto prematuro

Restriccion de crecimiento fetal (RCF)
Restriccion de crecimiento selectiva*
Muerte in Utero de un gemelo*
Sindrome de transfusion feto fetal (STFF)*
Secuencia Anemia-policitemia (SAP)*

Transfusion feto fetal aguda (TFFA)*

8. Secuencia perfusion arterial reversa (TRAP)*
9. Secuelas neurologicas

10. Malformacién discordante.

1'1. Gemelos fusionados

12. Mortalidad perinatal aumentada.

(*): Complicaciones propias monocoriales



Dicigotos

Monocigotos

(divisién temprana)
Placenta independiente

Vasculatura separada

Figura 2.

Bicorial

RCF
Discordancia

-

Parto prematuro

Se ilustran las diferentes complicaciones del embarazo gemelar, segun su

corionicidad.

Carvajal A., Ralph C. Manual de obstetricia y ginecologia. Octava edicion, 2017.



Parto prematuro

O Es la complicacidn mads frecuente e importante.

O La cervicometria es capaz de detectar acortamiento cervical como predictor
de parto prematuro. Significativo < 25mm.

O Ocurre en 30 a 50% de los gemelos y 100% en embarazos multiples >2.

O Se realiza un manejo similar a un embarazo unico con corticoides + tocolisis en
misma dosis, feniendo precaucion con betamimeéticos.



La medicion de longitud cervical por ecografia transvaginal, es capaz de detectar acortamiento
cervical como predictor de parto prematuro. Recomendacion B.

La medicion de la presencia de fibronectina fetal es capaz de predecir riesgo de parto prematu-
ro. Recomendacion C.

El reposo en cama ambulatorio o con la mujer hospitalizada, no disminuye el riesgo de parto
prematuro. Recomendacion A.

El uso de cerclaje de rutina no disminuye el parto prematuro. Recomendacion A.

El uso de progesterona no disminuye el riesgo de parto prematuro en embarazos gemelares.
Recomendacion A.

Ministerio de Salud. Guia Perinatal. Primera ediciéon, 2015.




Complicaciones propias
monocoriales




Sindrome de Transfusion feto-fetal (STFF)

O Desorden hemodindmico severo
Gemelo "donante”  Poco liquido amniético que lleva a cambios adaptativos
importantes; estad asociado a
cambios en la diuresis fetal que
Exceso de liquido amniético llevan a diferencias en la cantidad
de liquido amnidtico y el tamano de
las vejigas.

O Sien un momento determinado la
transfusion cronica se desequilibra:
Gemelo “receptor” uno de los fetos se transforma en
donante y el otro en receptor.

Una sola placenta

Cirugia laser

Receptor: estado de hipervolemia (compensa con poliuria),
Vasos sanguineos que se aumento del tamano auricular y de los factores natriuréticos, IC
interconectan | (representado por hidrops fetal) y obito fetal.

Donante: oliguria, OHA, e hipovolemia mantenida, con
redistribucion de flujo, falla renal, alteraciones hormonales , muerte
fetal.




Sindrome de Transfusion feto-fetal (STFF)

Dg ecogrdafico antenatal requiere
oligoamnios (BVM < 2cms) en feto donante y
polihidramnios (BVM = 8 cms) receptor
respectivamente, con disminucion o ausencia
de visualizacion de la vejiga del feto donante.

O La ecogrdfia de las 11-14 semanas permite
identificar los embarazos con mayor riesgo
de presentar STFF.

O Mortalidad perinatal:
<20 sem: 100%.
21-26 sem: 80%

Tabla 1: Clasificacion de STFF segun Quintero

ETAPA HALLAZGO ECOGRAFICO

Secuencia polihidramnios/anhidramnios (receptor/donante), vejigas
Etapa | hgs

visibles.

Vejiga de gemelo donante no visible en al menos 60 minutos de
Etapa ll observacion, Doppler fetal de ambos gemelos dentro de limites

normales.

Doppler criticamente alterado en cualquiera de los gemelos: arteria
Etapa Ill umbilical con flujo ausente/reverso al fin de diastole, ductus venoso con

flujo reverso, vena umbilical con flujo pulsatil.

Presencia de ascitis, derrame pleural o pericardico, edema cutaneo o
Etapa IV -

hidrops presente en uno o ambos gemelos.
EtapaV Muerte de uno o0 ambos gemelos.




Flujograma 2: Manejo del Sindrome de Transfusion Feto-Fetal diagnosticado antes de las 26

semanas

STFF

'

Etapificar segun Quintero:
Ver Doppler y vejigas

/ r \

Etapal

Etapall, llly IV

EtapaV

k

r

i

Conducta expectante,
control semanal con
ecografia + Doppler.

Fetoscopia laser selectiva
entre 15+0 y 25+6 semanas.
26 @ mas semanas considerar
amniodrenaje.
Seguimiento semanal post (aser
con Doppler fetal (Descartar SAP)

Y

Consejeria: 10% muerte de co-
gemelo, 20% riesgo de secuela
neurologica.

EDAD GESTACIONAL AL PARTO

Y

Etapas |y II: 34 a 35 semanas

Etapas lll y IV: 32 semanas

Etapa V: segun bienestar
feto vivo

Ministerio de Salud. Guia
Perinatal. Primera edicion,
2018.



Sindrome de Anemia-Policitemia

o Discordancia severa en la concentracion de hemoglobina fetal entre ambos fetos,
debido a comunicaciones vasculares placentarias unidireccionales AV en vasos de
peqgueno calibre, sin discordancia de LA.

O Puede ser secundario a fotocoagulacion Iaser por STFF.

MOMENTO AL DIAGNOSTICO HALLAZGO

Pick sistolico arteria central media (ACM) > 1,5 MoM
gemelo donante y <1,0 MoM gemelo receptor. (10)

Criterios Antenatales

Anemia cronica en el gemelo donante (Hb<11g/dl) y

Criterios Postnatales poliglobulia en gemelo receptor (Hb >20g/dl) (21)

Ministerio de Salud. Guia Perinatal. Primera edicidon, 2015.



Sindrome de Anemia-Policitemia

O Prondstico es bueno en los casos espontdaneos.
O Manejo:

O Expectante

o Cirugia laser

o Transfusiones intrauterinas: Preferible via intraperitoneal



o No existe evidencia en el manejo éptimo de esta patologia. Todo embarazo gemelar
afectado por STFF que haya sido tratado con fotocoagulacion IGser, debe ser evaluado
periddicamente con Doppler de ambos gemelos en busca de signos sugerentes de SAP.

El uso de transfusiones intravasculares (TIV) fetales en el feto anémico no ha demostrado
mejorar el prondstico, incluso asocidndose a complicaciones en el gemelo poliglobulico
por fransfusion excesiva de gldbulos rojos desde el feto anémico.

La fetoscopia lIaser selectiva no ha demostrado efectividad ya que las comunicaciones
vasculares en SAP son de peqgueno calibre, no siendo posible identificarlas al momento
del procedimiento, asociado a la mayor dificultad técnica por la ausencia de
discordancia en liguidos amnidticos.

Ministerio de Salud. Guia Perinatal. Primera ediciéon, 2015.




Restriccion Crecimiento Fetal Selectivo

O Presencia de un gemelo con un peso estimado inferior al percentil 10, segun la curva
de edad gestacional. La presencia de una discordancia >25% entre ambos gemelos
puede observarse pero no es necesaria para el diagndstico.

Tabla 3: Clasificacion de la RCFs segiin hallazgos del Doppler??

CLASIFICACION CARACTERISTICAS DE DOPPLER UMBILICAL
Tipo | Doppler arteria umbilical normal.
Tipo I Doppler arteria umbilical con flujo ausente o reverso a fin de

diastole persistente.

Doppler arteria umbilical con flujo ausente o reverso a fin de
diastole intermitente.

Tipo Il




Flujograma 3: Manejo de la secuencia Restriccion Fetal Selectiva

RCFs

Y

Etapificar segln caracteristicas de

Doppler arteria umbilical

/

v \

Etapal

Etapa lll

¥

Y

Conducta expectante,
control semanal/bisemanal
con ecografia + Doppler

Seguimiento Doppler
2 veces a la semana,
interrupcion segln DV

Seguimiento similar a Etapa IL.

Fotocoagulacion laser
destinada a mejorar
sobrevida de gemelo sano

Y

EDAD GESTACIONAL AL PARTO

Y

Y

Etapa I: 34-35 semanas

Etapa Il: 28-30 semanas
+ corticoides

Etapa lll: 32-34 semanas
+ corticoides

Ministerio de Salud. Guia
Perinatal. Primera edicion,
2018.



Secuencia de perfusion arterial reversa (TRAP)

o Situacion extrema de STFF: flujo sanguineo desde AU del gemelo
bomba hacia la arteria umbilical del gemelo receptor (acardico) en
sentido retrogrado, secundario a comunicaciones A-A, retornando
la sangre al gemelo bomba por comunicaciones V-V.

o Consecuencias feto receptor: alteracion del desarrollo de
estructuras como cabeza, corazén y EESS.

o Incidencia: 1% en gemelos MZ

o 30-50% muerte gemelo sano: perfusor o bomba
o 1IC, hidrops

o PHA severo: aborto, parto prematuro Sospechar TRAP posterior a la muerte
de un gemelo durante el primer
trimestre en gestaciones monocoriales.



El fratamiento de

Flujograma 4: Manejo de la secuencia TRAP eleccidn es la

_ coagulacion vascular
Secuencia TRAP del feto acardico.

v

16-18 semanas: Ablasion bipolar cordon feto acardico.
20-26 semanas: Ablasion bipolar cordon o coagulacion intrafetal.
26 0 mas semanas: Coagulacion intrafetal.

v

Seguimiento Doppler semanal,
interrupcion segun hemodinamia fetal

4

Doppler y crecimiento normal:
Parto a las 35-37 semanas

Ministerio de Salud. Guia Perinatal. Primera edicidon, 2015.



Muerte intrauterina del co-gemelo

Antes de las 20 semanas Nno genera riesgo para el gemelo sobreviviente ni la madre. Tras
las 20 semanas se asocia a mas complicaciones que se explican por 2 mecanismos:
hipotension (pérdida de R vascular) y fromboembolismo (aumenta riesgo CID).

Se recomienda la evaluacion con Doppler ACM dentro de las primeras 24 hrs del
diagndstico.

Se asocia a:

O 12% mortalidad del 2° gemelo

O 18% secuela neuroldgica

O 68% prematuridad



o No existen estudios randomizados ni consensos que definan el mejor momento del parto
en embarazos afectados por la muerte de uno de los gemelos. Se ha demostrado en
serie de casos que la edad gestacional al parto del gemelo sobreviviente fluctoa entre las
28 y las 40 semanas, siendo determinante en la decision de la interrupcion, el

compromiso hemodindmico fetal.

Ministerio de Salud. Guia Perinatal. Primera ediciéon, 2015.




Seguimiento



Seguimiento

Dado que todo embarazo gemelar es
considerado de alto riesgo, requiere seguimiento
constante.

Exdmenes de sangre = que en embarazo unico.

Ecografias: 11-14 semanas

Todo embarazo multiple con
patologia (incluyendo monocorial),
debe ser derivado a nivel Il
inmediatamente al momento del
diagnostico. Embarazos sin
patologia asociada deben ser
derivados a nivel Il a partir de las 18
semanas.



Parto Gemelar

Complicaciones parto vaginal:

O DPPNI

O Prolapso o compresion del cordon.

O Cambio de presentacion del gemelo 2 (30%).

Suele ocurrir:

O Parto gemelar: 36 semanas.

O Parto triple: 33-34 semanas

O Parto cuddruples: 30-31 semanas.



Cesarea Electiva

O Primer gemelo en presentacion no cefdlica

O Cesdrea previa.

O Alguno de los dos fetos con malformacion con indicacion de cesdrea
O Gemelos monoamnidticos.

O Gemelos fusionados/siameses.

O Secuencia TRAP con feto con insuficiencia cardiaca

O Embarazo multiple con >2 fetos.



Flujograma 1: Enfoque integral de gestaciones monocoriales desde el primer trimestre de
embarazo

Gemelar Monocorial Eco 1°T

Eco11-14

i

Evaluar discordancia TN y DV.
Descartar muerte en 1 0 ambos gemelos

/ v \

Ambos vivos
Discordancia TN > 0,6mm TNy DV norma!.
ambos gemelos vivos

y DV alterado

Muerte 1 gemelo

Seguim c/2 sems Seguim c¢/2 sems
Y Y ¥
Descartar STFF:BVM<2enun | Doppler fetal, vejigas y liquido Descartar TRAP
saco y >8 en otro saco amniotico en cada control Descartar muerte 2° gemelo

Y Y

Doppler ACM desde las
18 semanas

Y

STFF NO Eco 22 - 24 semanas normal

Ministerio de Salud. Guia
Perinatal. Primera edicidn,
Y y Y 2015.




l

l

STFF

NO

i

A J

Eco 22 - 24 semanas normal

|

Descartar SAP
post laser

Doppler ACM desde las
18 semanas

[
Y | ¥

Seguimiento Doppler [
y EPF (c/2 semanas) .'

f Muerte 1 gemelo

STFF

e N

Y

SAP

Doppler ACM feto
vivo 1° 24 hrs

Parto 37
semanas

Ministerio de Salud. Guia
Perinatal. Primera edicidn,
2018.




Conclusiones

El EM es considerado un embarazo patolégico, asociado a multiples
complicaciones fetales y maternas.

El diagndstico de embarazo y corionicidad se realiza con ecografia, siendo
importante la de las 11-14 semanas, en que se puede identificar los signos
Lambda o laT.

No olvidar las complicaciones propias del embarazo gemelar como STFF, TRAP,
SAP, gemelos fusionados, entre otras, que requieren derivacion a especialista.

La mayoria de las complicaciones mencionadas estan asociadas a gemelos
monocoriales, en el caso de |la STFF, principalmente los biamnidticos.
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