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RESUMEN

TITULO: CARACTERIZACION DE LAS PLACENTAS EN EMBARAZOS GEMELARES
MONOCORIALEBIAMNIOTICOS*

AUTORA: SUAREZ OSORIO SARA LILIANA*

PALABRAS CLAVE: Gestaciones gemelares monocoriales biamnioticos, crecimiento uterino.
DESCRIPCION:

Planteamiento del problema: Las gestaciones gemelares monocoriales biamnioticas presentan
mayor morbimortalidad que los otros tipos de gestaciones gemelares, estas complicaciones estan
relacionadas directamente con la estructura de la placenta monocorial que las lleva a presentar
complicaciones como sindrome de trasfusion gemelo- gemelo(15%), restriccién de crecimiento
intrauterino selectivo (10%) y secuencia de perfusién arterial reversa(1:3500).

Objetivo: Determinar la relacion entre las caracteristicas de las placentas, en los embarazos
gemelares monocoriales biamnioticos, y la presencia de efectos adversos neonatales.

Resumen: Evaluando los resultados arrojados durante el andlisis del presente estudio nos
encontramos inicialmente con que en un 39% de las gestaciones evaluadas se encontraron
complicaciones, un porcentaje elevado comparado con otros estudios , de estas complicaciones la
que predominé fue la Restriccion del crecimiento intrauterino(26.92%), con un valor mas alto de lo
registrado (aproximadamente el 10% de los gemelos monocorionicos') pero que concuerda con
hallazgos de otros investigadores, entre los que se expone que la presencia de restriccion del
crecimiento intrauterino tiene mayor prevalencia en gestaciones monocoriales con respecto a los
embarazos bicoriales.

En cuanto a las caracteristicas de las placentas, se encontrdé en un principio el predominio de las
inserciones centrales y marginales del cordon y aunque en el gemelo 2 no se encuentra una
relacion entre el tipo de insercién del corddn y el peso del gemelo, en los gemelos 1 se encontré
que la insercién velamentosa se relaciona con gemelos de mayor peso; Con respecto a los
hallazgos relacionados con el tipo de insercién del cordén y las complicaciones del embarazo,
para el gemelo 1 el tipo de insercién que se encontraba més relacionada con complicaciones fue la
velamentosa mientras que para el gemelo 2 fue la insercién marginal y una de las complicaciones
evaluadas fue la presencia de RCIU.

*Trabajo de Grado
** Universidad Industrial de Santander, Escuela de Medicina, Especializacion en Ginecobstetricia. Director.
BECERRA MOJICA, Carlos Hernan. Epidemidlogo. OCHOA VERA. Miguel Enrique.
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SUMMARY

TITLE: CHARACTERIZATION OF THE TWIN PREGNANCIES IN PLACENTAS
MONOCORIALEBIAMNIOTICOS*

AUTHOR: SUAREZ OSORIO SARA LILIANA™

KEYWORDS: Monocoriales biamnioticos, uterine growth twin pregnancies.

DESCRIPTION:

The Problem: Monocoriales biamnioticas twin pregnancies present greater morbidity and mortality
than other types of twin pregnancies, you are complications are directly linked the structure of
placenta monocorial which takes them to complications such as twin-trasfusion syndrome -
gemelo(15%), restriction of selective intra-uterine growth (10%) and sequence of blood perfusion
reversa(1:3500).

Objective: Determine the relationship between the characteristics of the placentas in twin
pregnancies monocoriales biamnioticos, and the presence of neonatal adverse effects.

Abstract: (Evaluating results during the analysis of the present study we find initially that
complications were found in 39 per cent of the evaluated pregnancies, a high percentage compared
to other studies, these complications that prevailed was the intrauterino(26.92% growth restriction),
with a higher value of registered (approximately 10% of the monocorionicos1 twins) but agreed with
findings of other researchers, among which is exposed to the presence of intrauterine growth
restriction has higher prevalence in pregnancies with regard to pregnancies monocoriales
bicoriales.

With regard to the characteristics of the placentas, the dominance of Central and marginal
insertions of the cord was found initially and although in the twin 2 it is not a relationship between
the type of insertion of the cord and the weight of the twin, twins 1 met the velamentous insertion
relates to greater weight twins; With respect to the findings related to the type of insertion of the
cord and the complications of pregnancy, for the twin 1 the type of inclusion that was more related
to complications was the velamentous while for the 2 twin was the inclusion of marginal and one
evaluated complications was the presence of IUGR.

* Grade work
“* University Santander’s Industrial. Health Faculty of Sciences, Medicine School, Director BECERRA MOJICA,
Carlos Hernan. Epidemiology, OCHOA VERA, Miguel Enrique.
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INTRODUCCION

Las gestaciones gemelares han sido objeto de multiples investigaciones a
través de los tiempos, teniendo mayor auge en las ultimas décadas a causa
del aumento en la incidencia de los embarazos multiples como resultado
de las técnicas de reproduccidn asistida; dentro de estas gestaciones hay
un grupo que amerita especial atencién debido al mayor riesgo de
complicaciones que presenta constituido por los embarazos gemelares
monocoriales biamnioticos que se caracterizan por una placenta Unica
compartida para dos gemelos, estos tienen mayor riesgo de complicaciones
dentro de las que encontramos la restriccion selectiva de crecimiento
intrauterino, sindrome de transfusién gemelo — gemelo y la secuencia de
perfusion arterial reversa (TRAP) patologias de gran importancia ya que
conllevan una alta tasa de morbimortalidad , pero que con un diagndstico y
tratamiento oportuno pueden mejorar sustancialmente el pronostico y
sobrevida de estos gemelos. Las complicaciones presentadas en estas
gestaciones dependen principalmente del hecho de compartir una sola
placenta. Con este trabajo intento describir las caracteristicas de las
placentas de las gestaciones gemelares monocoriales biamnioticos en
nuestra poblacion que presentan complicaciones y comparar estos
hallazgos con los reportados en la literatura, con el fin de establecer pautas
de seguimientos a aquellas pacientes en las que se observan mayor riesgo
de presentar complicaciones para asi poder intervenirlas oportunamente lo

que repercute positivamente en la morbimortalidad de esta poblacién.
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1. EL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION

Las gestaciones gemelares monocorialesbiamnioticas presentan mayor
morbimortalidad que los otros tipos de gestaciones gemelares, estas
complicaciones estan relacionadas directamente con la estructura de la placenta
monocorial que las lleva a presentar complicaciones como sindrome de trasfusién
gemelo- gemelo(15%), restriccion de crecimiento intrauterino selectivo (10%) vy

secuencia de perfusién arterial reversa(1:3500).

1.2 FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la relacién entre las caracteristicas de las placentas en los embarazos
gemelares monocorialesbiamniéticos vy el riesgo de desarrollar eventos adversos

neonatales?

1.3 HIPOTESIS

Las pacientes con embarazos gemelares monocorialesbiamnioticos que presentan
desenlaces neonatales adversos presentan caracteristicas placentarias diferentes
a aquellas que no los presentan , esto podria estar relacionado con la distribucién
del area placentaria y la composicién vascular incluido el sitio de implantacién de
los cordones en la placenta y la distancia entre ellos por lo que introducir un indice
que pueda ser vigilado durante la gestacion el cual se mantenga constante nos
permitiria vigilar de forma mas estrecha aquellas pacientes con mayor riesgo de
presentar complicaciones para hacer un diagnostico oportuno y realizar las

intervenciones que puedan disminuir la morbimortalidad.
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2. JUSTIFICACION

La importancia de responder esta pregunta de investigacion se centra en el hecho
de lograr identificar qué grupo de pacientes que presentan embarazos gemelares
monocorialesbiamnidticos estan en mayor riesgo de tener un resultado perinatal
adverso, de esta manera se intensifica la vigilancia sobre este grupo de gestantes

y se mejora el resultado final del embarazo.

Es conocido que los embarazos gemelares monocorialesbiamnidticos se
encuentran en mayor riesgo de complicaciones perinatales tales como restriccién
del crecimiento intrauterino, sindrome de transfusibn gemelo — gemelo, y el
diagnéstico temprano de estas entidades permite intervenir oportunamente en
estos embarazos con el fin de mejorar los resultados perinatales como es el caso

de la fotocoagulacion con laser en el sindrome de transfusion gemelo-gemelo.
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3. OBJETIVOS

3.1 GENERAL

Determinar la relacidbn entre las caracteristicas de las placentas, en los
embarazos gemelares monocorialesbiamnioticos, y la presencia de efectos

adversos neonatales.

3.2 ESPECIFICOS

» Describir cuantos y cuales eventos adversos se presentan en los embarazos
gemelares monocorialesbiamnioticos atendidos en el Hospital Universitario de
Santander (HUS)

* Describir el tipo de inserciones de los cordones en la placenta que se
presentan en los embarazos gemelares monocorialesbiamnioticos atendidas
en el servicio de alto riesgo obstétrico y sala de partos del HUS.

» Determinar la asociacion entre el tipo de inserciéon y la distancia de los
cordones umbilicales con la probabilidad de presentar desenlaces adversos
neonatales de los embarazos gemelares monocorialesbiamnioticos atendidas
en el servicio de alto riesgo obstétrico y sala de partos del HUS.

» Determinar la asociacion entre el indice placenta — corddn con la probabilidad
de presentacion de desenlaces adversos neonatales en los embarazos
gemelares monocorialesbiamnioticos atendidos en el servicio de alto riesgo
obstétrico y sala de partos del HUS.

» Caracterizar desde el punto de vista sociodemograficos las pacientes que
asisten a sala de partos del HUS con embarazos gemelares

monocorialesbiamnioticos.
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4. MATERIALES Y METODOS

4.1 DISENO

Para dar respuesta a la pregunta de investigacibn se escogié un estudio

observacional descriptivo transversal.

4.1.1 Plan de anadlisis Cada variable sera descrita y resumida dentro de su
escala de medicidén. Se calcularan medidas de tendencia central, y dispersién,
para las variables numéricas; Media y desviacién estandar para las variables cuya
distribucién sea normal, mediana y rango intercuartilico para aquellas que
muestren una distribucion diferente a la normal mediante pruebas estadisticas de
Normalidad tales como Shapiro-Wilkk o Shapiro-Francia. @ Se calcularan

proporciones e intervalos de confianza para las variables cualitativas.

Se hara una descripcion mediante histogramas, graficos de barras y para facilitar
la apreciacion analoga de algunas variables.

Se realizard un analisis de regresion logistica y binomial para establecer la
asociacién entre los desenlaces adversos y el indice placenta — corddn ajustados

por las demas variables confusoras incluidas en el estudio.

El procesamiento de las variables y el analisis se efectuara aplicando el software
STATA/SE v 10.0 (2003-5 stata corp. Collage station, Texas, release 10.0).

16



4.2 POBLACION A ESTUDIO

Gestantes con embarazos gemelares monocorialesbiamnioticos que asistan a sala
de partos del HUS durante el periodo comprendido entre enero del 2009 a enero
del 2011.

4.2.1. Criterios de Inclusién. Pacientes gestantes con embarazos
monocorialesbiamnidticos cuyo embarazo sea terminado en el servicio de sala
de partos del Hospital Universitario de Santander durante el periodo comprendido
entre enero de 2009 y enero de 2011.

4.2.2 Criterios de Exclusidon Gestantes en quienes no fue posible la evaluacién
de la placenta antes de ser fijada en formol

4.3 TAMANO DE LA MUESTRA

Debido a la incidencia de presentacion de la patologia, se utilizara toda la
poblacion de interés, no se realizara muestreo probabilistico.

Se incluiran todas las gestantes y placentas elegibles que cumplan con criterios
de inclusion.

4.4VARIABLES

La definicion operativa de las variables esta descrita en el anexo 1.

4.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Los datos del estudio se obtendran de la informacién recolectada en pacientes con

embarazos gemelares monocorialesbiamniéticos que asistan a terminar su
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gestacion en el Hospital universitario de Santander, mediante un formato de

recoleccién andénimo.

Para la recoleccion de la informacién se tomara la informacién consignada en la
historia clinica y los datos obtenidos después de la revision de la placenta,
consignando los datos en el formato de recoleccion con la posterior digitacion en

la base de datos (Excel)

Los datos de caracteristicas de las placentas estudiadas se obtienen de acuerdo

al procedimiento descrito en el anexo C.

4.6 ASPECTOS ETICOS

El estudio esta catalogado con riesgo minimo, segun el articulo 11 de la resolucién
008430 del Ministerio de Proteccién Social
Esta investigacién no requiere consentimiento informado puesto que no hace

intervenciones en pacientes.

4.7 ESTRATEGIAS DE COMUNICACION

Se presentaran los resultados y conclusiones ante los estudiantes, médicos
internos, residentes y profesores del departamento de Ginecologia y Obstetricia

del Hospital Universitario de Santander.

Se entregara un informe final por escrito a la Universidad Industrial de Santander

y al departamento de Ginecologia y Obstetricia.

18



4.8 RESULTADOS ESPERADOS

Se espera presentar un analisis de los factores asociados a la incidencia de
complicaciones en las gestaciones monocorialesbiamniéticas en nuestro medio

local para poder compararlos con los reportados en la literatura internacional.

4.9 IMPACTO ESPERADO

Conociendo las caracteristicas de las placentas y su asociacion con el desarrollo
de complicaciones en los embarazos monocorialesbiamnidticos se conseguira
realizar un diagnostico precoz a través de herramientas diagnosticas no invasivas
(ecografia), realizar seguimiento continuo de estas pacientes para poder ofrecer
opciones terapéuticas oportunas e implementar un plan de busqueda activa, en las
consultas prenatales de todas estas gestaciones para realizar el seguimiento e

intervencién que amerite cada uno de los casos.
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5 MARCO TEORICO

Las gestaciones multiples son una condicién del embarazo que se presentan en
uno de cada 80 gestaciones. Esta incidencia se encuentra en aumento
actualmente debido al incremento de los embarazos producto de las técnicas de

reproduccién asistida.

Es conocido que las gestaciones gemelares se encuentra asociadas a una mayor
morbimortalidad perinatal en comparacién con las gestaciones simples; este
aumento en el riesgo de morbimortalidad corresponde principalmente a las
complicaciones derivadas de la prematuridad ya que la mayoria terminan antes
de las 37 semanas de gestacién y la otra causa son las complicaciones clinicas de

la corionicidad.

Los embarazos gemelares pueden ser de dos tipos:

1. Dicigoticos : Son aquellos que son producto de la fertilizacién de dos 6vulos
por dos espermatozoides , estos embarazos presentaran una placenta y una
bolsa amnidtica diferente para cada uno de los fetos , corresponden a los dos
terceras partes de los embarazos gemelares, y tiene una frecuencia de
complicaciones menor en comparacion a los otros tipos de embarazos gemelares
2. Monocigoéticos : Son aquellos embarazos producto de la fertilizacién de un
ovulo por un espermatozoide, de acuerdo al tiempo en que se produzca la divisién
celular que dara como resultado dos fetos, estos embarazos a su vez se clasifican
asi:

e Embarazos gemelares bicorialesbiamnioéticos: Son aquellos en los cuales
la division celular en dos grupos diferentes ocurre entre el primero y tercer
dia de desarrollo embrionario, de esta manera cada uno de estos fetos
desarrollara una placenta y una bolsa amni6tica y funcionalmente se

comportaran como un embarazo dicigotico, con igual tasa de complicaciones.

20



e Embarazos gemelares monocorialesbiamnioticos: Son aquellos
embarazos en los que la divisién celular ocurre entre el tercer y octavo dia de
desarrollo embrionario, en estos casos los fetos compartiran una Unica
placenta y tendran bolsas amniéticas separadas, el hecho de compartir una
sola placenta se relaciona con una mayor incidencia de complicaciones
perinatales.

e Embarazos ¢gemelares monocorialesmonoamnioéticos: Estos
corresponden a las gestaciones en los cuales la division celular ocurre mas
tardiamente en el desarrollo embrionario, alrededor del octavo a décimo dia,
como consecuencia en este embarazo los fetos ademas de compartir una
placenta también compartiran la misma bolsa amni6tica, en ellos la principal
complicacion es la muerte fetal secundaria al entrecruzamiento de los
cordones que llevaria a una subita disminucién o interrupcion del flujo
sanguineo, afortunadamente este tipo de gestaciones se presenta con una
frecuencia menor.

e Cuando la division celular ocurre después del dia trece de desarrollo el
resultado es un embarazo en el cual los gemelos se encuentran fusionados
en algunas partes del cuerpo, son conocidos como siameses Yy las

complicaciones son derivadas de los érganos que compartan.

Debido a que la poblacion objeto de este estudio es el grupo de pacientes con
embarazos gemelares monocorialesbiamniéticos me centraré en explicar las

complicaciones de este tipo de gestacion.

Como mencioné anteriormente la monocorionicidad es decir el hecho de compartir
una unica placenta ha demostrado ser el principal factor asociado a las
complicaciones encontradas en estas pacientes, estas complicaciones se

presentan por tres razones principales:
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1. La desigualdad de placenta perteneciente a cada gemelo que lleva a
desarrollar una entidad conocida como restriccion del crecimiento intrauterino
selectivo, esta se manifiesta en el feto que utiliza la menor porcién de placenta, el
diagnéstico se hace por el hallazgo ecografico de un peso fetal estimado menor al
percentil diez para la edad gestacional, es selectivo porque sélo afecta a uno de
los fetos, y ocurre en aproximadamente un 10% de los embarazos gemelares
monocorialesbiamnidticos; la restriccion selectiva del crecimiento intrauterino se
asocia con una alta tasa de complicaciones como la muerte fetal que ocurre en el
40% de los embarazo afectados, y en los gemelos sobrevivientes hasta un 14%

desarrollan dafio neurolégico grave'.

Al plantear el manejo hay que sopesar cuidadosamente las implicaciones de
terminar la gestacion tempranamente y someter a los gemelos a las
complicaciones propias de la prematuridad versus continuar la gestacién con la

alta probabilidad de que el gemelo afectado muera dentro del ttero'.

2. Comunicaciones vasculares encontradas en la placenta comun, normalmente
una arteria y una vena estan apareadas y discurren a lo largo de la superficie
fetal de la placenta para alcanzar el cotiledén a través de un foramen Unico®, pero
en los embarazos gemelares monocoriales puede existir una comunicaciéon
directa entre los vasos pertenecientes a cada gemelo, estas anastomosis pueden
ser superficiales o profundas, dentro las anastomosis superficiales encontramos
las que se dan entre arteria-arteria(AA) y vena-vena(VV) con un frecuencia de
presentacion del 75% y 20% respectivamente , se pueden identificar ya que
aparecen como ramas Vvisibles que se conectan en la superficie coridnica,
conectan directamente las arterias o venas placentarias de ambos gemelos a nivel
de las inserciones de los cordones, en este tipo de anastomosis la circulacién
sanguinea puede darse en cualquier direcciébn la cual estd determinada
principalmente por la arteria o vena con mayor gradiente de presién. El otro tipo

de anastomosis encontradas, las profundas, son las que se dan entre arteria y
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vena(AV) presentes hasta en el 85% de los embarazos gemelares
monocorialesbiamnioticos, en estos casos la sangre arterial de un gemelo llega
al lecho capilar del cotiledén y termina en el drenaje venoso del otro gemelo, el
flujo sanguineo en estas anastomosis es unidireccional lo que determina un
gemelo donante y otro receptor; este tipo de circulacion ocasiona un marcado
imbalance en la circulacion fetal que en algunos casos puede compensarse por
medio de las anastomosis superficiales®. En aquellos casos en los cuales el
imbalance hemodinamico no se compensa se presenta el sindrome de transfusion
gemelo — gemelo que es una entidad descrita en el 10% - 15% de gestaciones
gemelares monocorialesbiamniéticos lo que representa 1: 3200 gestaciones, con

una alta mortalidad perinatal que sin tratamiento puede llegar al 95%.

De acuerdo a la direccion del flujo sanguineo se determina un gemelo donante
que es aquel que bombea sangre al otro gemelo, este va a presentar unos
hallazgos secundarios a los cambios hemodinamicos, el gemelo donante presenta
hipovolemia e hipotensién, como un intento de compensar esta situacion se
presenta una disminucién del péptido natriurético auricular lo que lleva a una
disminucion en produccién de orina que se ve reflejado en un oligoamnios, al
hacer la evaluacién ecografica el gemelo donante se identifica por un gemelo
“adherido” a la pared uterina, secundario al oligoamnios; el gemelo receptor que
es aquel al que va todo el flujo sanguineo va a presentar una hipervolemia que se
intenta compensar con aumento en el péptido natriurético auricular seguido de
poliuria que lleva a un polihidramnios, este es un gemelo que entra en falla
cardiaca debido a la sobrecarga hemodinamica y va a presentar complicaciones
como hidrops fetal y muerte derivados de esta situacion.

Debido a las complicaciones derivadas de este sindrome es importante hacer un
diagnéstico oportuno de su presentacion y del grado de severidad que se
presenta, para esto hay que utilizar los criterios descritos por Rubén Quintero en
1999 en las tablas 1 y 2. Es importante recalcar que hasta algunos afos la
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discordancia de peso entre los gemelos se consideraba como criterio diagndstico
del sindrome de transfusion de gemelo - gemelo pero en la actualidad este
hallazgo no hace parte de los criterios diagnésticos®.

Tabla 1. Criterios diagnésticos de sindrome de transfusion gemelo-gemelo

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE SINDROME DE TRANSFUSION GEMELO-GEMELO

» Placenta Unica.

+  Gemelos de igual sexo en sacos amniéticos separados.
»  Polihidramnios en receptor (LM >8cm)

»  Oligohidramnios en donante (LM <2cm)

+ Discordancia de peso ( actualmente no se considera criterio diagnéstico)

FUENTE: Quintero Rubén A .MD et al. Stage-based treatment of twin-twin
transfusion syndrome.Am, ObstetGynecol. May 2003

Tabla 2. Estadificacion ecografica en sindrome de transfusion gemelo-gemelo.

ESTADIFICACION ECOGRAFICA EN SINDROME DE TRANSFUSION GEMELO-GEMELO

Oligoamnios y polihidramnios, vejiga visible
ESTADIO | en los 2 gemelos y Doppler normal.

Ausencia de vejiga en el gemelo donante

ESTADIO Il sin alteraciones en el Doppler
ESTADIO 1l Doppler alterado

Ascitis, efusion pericardica o pleural, edema en
ESTADIO IV cuero cabelludo o hidrops manifiesto.
ESTADIO V Muerte de 1 o ambos gemelos

FUENTE: Quintero Rubén A .MD et al. Stage-based treatment of twin-twin
transfusion syndrome. Am, Obstet Gynecol. May 2003
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» Después de realizar un diagnostico y una estadificacion de esta entidad se pasan
a evaluar las posibilidades terapéuticas, a través del tiempo se han planteados
diferentes modalidades dentro de las que encontramos la septostomia que
consiste en realizar una perforacién de la membrana amniética que divide los
gemelos, esto permitiria igualar los volumenes de liquido amniético en las dos
bolsas amnidticas, es un procedimiento con alta tasa de complicaciones dentro
de las que se encuentran infeccion, parto prematuro, ruptura prematura de
membranas, ruptura total de membrana la divisoria descrita en
aproximadamente el 3% de los casos que podria conducir a muerte de uno o
ambos fetos si se enredan los cordones, este tratamiento actualmente no se usa
por tratarse de una intervencién simplemente sintomatica y no modifica el curso
de la enfermedad por lo tanto no tiene impacto en la morbimortalidad’. Otra
opcién de tratamiento es la coagulacién selectiva del corddn, consiste en la
suspension del flujo en el corddn umbilical del gemelo agonizante con el fin de
proteger al otro gemelo de las consecuencias de la muerte del primero, en la
serie de casos evaluados no se han obtenido buenos resultados debido al gran
compromiso hemodinamico de ambos gemelos, la principal complicacién con
esta intervencién es la ruptura prematura de membranas que puede presentarse

en un 20% de los casos’.

La amnioreduccién también se plantea como tratamiento para aquellas pacientes
con diagnostico de sindrome de transfusidon gemelo-gemelo, consiste en extraer
por amniocentesis liquido amnidético de la bolsa del gemelo receptor con el fin de
disminuir la sobredistension uterina secundaria al polihidramnios, es un
procedimiento invasivo que requiere ser realizado repetidas veces a lo largo de la
gestacion, debido a que las comunicaciones vasculares persisten, de igual forma
persiste el estrés fisioldgico a los fetos por lo tanto este también seria un manejo
sintomatico que ha mostrado una alta tasa de morbilidad neonatal entre los
supervivientes, se ha descritos pardlisis cerebral entre el 5,8 y el 22,5% vy
retraso en el desarrollo entre el 7,5 al 28,6% de los recién nacidos®.
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» Hasta hace algunos afnos estas eran las Unicas opciones de manejo en las
pacientes con este diagndstico pero actualmente se puede hablar de una
opcion terapéutica que a diferencia de las anteriores ha demostrado
cambiar el curso de la enfermedad, se trata de la fotocoagulacién con laser
de los vasos comunicantes, esta cirugia se realiza usando endoscopios de
hasta 3,3 mm de didmetro, que permiten visualizar directamente las
anastomosis y coagularlas mediante laser , con tasas de supervivencia del
83% , después del procedimiento el embarazo se comporta como un

embarazo bicorionicobiamniotico con sus resultados perinatales.’

3. Las comunicaciones aberrantes que se presentan entre los fetos que comparten
una unica placenta se relacionan con una complicacion de mucha importancia
por la tasa de mortalidad asociada la cudl va el 50 al 75% , esta condicion es
conocida como secuencia de perfusion arterial reversa o secuencia TRAP por
sus siglas en inglés, consiste en la presencia de una doble anastomosis
vascular arterio-arterial (AA) y veno-venosa(VV) que lleva un cambio en la
circulacion fetal normal conduciendo a que la arteria umbilical lleve sangre al
gemelo y la vena umbilical lleve sangre a distancia esto da como resultado que
uno de los gemelos actue como bomba ya que es el encargado de la circulacién
de los dos, y el otro gemelo que actia como receptor presente un desarrollo
alterado debido a la mala perfusion que da como consecuencia la formacion de
feto anormal con presencia de piernas bien desarrolladas, pelvis, columna
vertebral baja, visceras abdominales incompletas y sin 6rganos toracicos , sélo
en un 20% de los casos se identifican estructuras cardiacas y en el 66% se
presenta un corazén con dos vasos cual es conocido como gemelo acardico,

esta malformacién como es de suponerse es incompatible con la vida®.
Esta condicion afecta al 1% de todos los embarazos gemelares

monocorialesbiamniéticos , con una mortalidad del 50 al 75% secundaria

principalmente a fendmenos tromboembdlicos en el gemelo bomba por
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enlentecimiento del flujo sanguineo, ya que este gemelo tiene la carga
hemodinamica de los dos fetos ; existen tres opciones posibles las cuales
deben realizarse entre la semana 16 a 26 de gestacién con mejores resultados
que los embarazos intervenidos fuera de esta rango, las opciones de manejo
existentes , son la oclusién del cordon umbilical para disminuirles la carga la
gemelo bomba, la fotocoagulacién con laser con el fin de separar las placenta
para que la muerte del gemelo acardico no afecte la supervivencia del gemelo
bomba y la ablacién del gemelo acéardico por radiofrecuencia pero esta técnica

se encuentra en desuso actualmente®.

27



6. HISTORICO

A lo largo de los afos, el embarazo gemelar ha sido objeto de multiples estudios,
tanto en los aspectos etioldégicos como fisiopatoldgicos, por cuanto en este tipo de
gestaciones llegan a concurrir patologias con alta frecuencia y que llevan a
aumento en la morbimortalidad materna y perinatal. Los embarazos
monocorionicos se presentan con una frecuencia de 1 en 400 embarazos, aunque
esta incidencia encuentra aumentada con el advenimiento del uso de técnicas de
reproduccién asistida y comparados con los embarazos bicorionicos tienen mayor
riesgo de pérdida gestacional antes de las 24 semanas, una tasa de mortalidad
perinatal tres veces mayor, y 8 veces mas riesgo de presentar paralisis

cerebral® 0"

, algunos estudios se han centrado principalmente en la evaluacién
histopatolégica de las anastomosis vasculares que se presentan en placentas de
embarazos monocorialesbiamnioticos y la relaciébn que se pueda presentar de
acuerdo al tipo, numero y grosor de estas y la presencia de complicaciones como
sindrome de transfusién feto — feto(STFF), restriccion selectiva del crecimiento
intrauterino & secuencia TRAP ( twinreversal arterial perfusion) conocida como

sindrome del feto acardico.

Para 1995 es publicado en el American Journal of Obstetrics and gynaecology un
trabajo realizado por RekhaBajoria, JonatanWigglesworth y NicolasFisk y titulado
Angioarchitecture of monocorionic placentas in relationtothetwin-twin transfusion
syndrome'?, en el que comparan la angioarquitectura de 20 placentas de
embarazos monocoriales con y sin presencia de sindrome de transfusion feto —
feto(STFF) utilizando medio de contraste para delimitar las anastomosis (10 de
esas placentas eran de embarazos complicados con sindrome de transfusion feto
- feto y las otras 10 no). Encontraron que aquellas placentas de embarazos con
STFF tenian significativamente menos anastomosis que aquellas sin STFF y que

las primeras tenian mas comunicaciones profundas que superficiales, llegando a
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la conclusion que las anastomosis en la vasculatura placentaria de embarazos
monocoriales complicados con STFF son menores en numero y de un tipo
diferente que aquellas sin STFF y que aquellas diferencias encontradas parecian
estar implicadas en la fisiopatologia de la complicacién estudiada y que tenian un
significado relevante para el desarrollo de nuevas terapias'?.

En el afo 2000 es publicado también en el American Journal of Obstetrics and
Gynaecology un articulo titulado Placentalangioarchitecture in
monochorionictwinpregnancies: Relationshipto fetal growth, feto-fetal transfusién
syndrome, and pregnancy outcome'®, realizado por Mark Denbow, Philip Cox,
Myles Taylor, y DonnaHammal, el objetivo de este trabajo era el de correlacionar
la vasculatura placentaria con el crecimiento fetal y resultados perinatales en
gemelos monocorionicos, para esto se estudiaron 82 pacientes en quienes se
determino cada 2 semanas el crecimiento y bienestar fetal por ecografia, después
del nacimiento se estudié la angioarquitectura de las placentas, llegando a la
conclusion que la discordancia de peso al nacer se encuentra relacionado con la
discordancia de territorio placentario y el patrdn de anastomosis arterio venosas,
que las anastomosis arterio arteriales protegen contra la presencia de STFF y las
anastomosis veno venosas reducen la supervivencia perinatal'.

En el ano 2002, se publica en el American College of Obstetricians and
Gynecologist un trabajo realizado por MaryellenHanley et al y titulado
Placentalcordinsertion and birthweightdiscordancy in twin gestacions', se
recolectaron los datos de patologia de todos los nacidos vivos de gestaciones
gemelares entre enero de 1993 y junio de 1996 con el fin de determinar si la
insercién anormal del cordén era un factor de riesgo para presentar discordancia
de peso en estas gestaciones. El 80.1% de esas placentas eran de embarazos
bicorionicosbiamnioticos, 18.8% monocorionicosbiamnioticos y 1.1%
monocorionicosmonoamnioticos, encontrando un aumento de 13 veces el riesgo

de presentar discordancia de peso en embarazos monocorialesbiamnioticos ante
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la presencia de insercibn velamentosa del corddn, concluyendo que la
discordancia de peso en los gemelos es una entidad dependiente de la
corionicidad, lo que lleva a la necesidad de realizar la deteccion precoz y vigilancia
continua en el periodo prenatal de complicaciones para estos gemelos'.

En ese mismo ano se publica el articulo titulado Placentaltypes and twin —
twintransfusion syndrome'®, un trabajo realizado por Carlos Bermudez, Carlos
Becerra et al, en el que estudiaron 131 placentas de embarazos gemelares entre
los afnos 1997 al 2000 con el fin de realizar y proponer una clasificacién de las
placentas monocorionicas de acuerdo con el tipo de anastomosis encontradas y
en referencia a la presencia de STFF, estas fueron clasificadas en cuatro grupos,
las tipo A sin anastomosis, tipo B s6lo con anastomosis profundas, tipo C sélo con
anastomosis superficiales y tipo D con anastomosis superficiales y profundas y se
determiné la relacion entre los tipos de placenta y el desarrollo y severidad del
STFF, obteniendo como resultados una clara asociacion entre el desarrollo de
STFF y el tipo de placenta con los siguientes datos: en las placentas tipo B se
desarroll6 STFF en el 100% de los casos, comparado con 0% en el tipo A, %, 6%
del tipo C y 79,17% del tipo D. La presencia o ausencia de anastomosis no se
encontraba asociada con diferencias en la severidad del STFF, respecto a las
placentas tipo D se obtuvieron los siguientes resultados: una reduccion del 20% en
la incidencia de STFF en relacion con placentas con s6lo anastomosis profundas,
no se encontrd relacién con manifestaciones menos severas de la enfermedad, las
anastomosis superficiales no son un factor protector ya que el flujo sanguineo no
compensa el disbalance hemodinamico y que se han demostrado casos de STFF

en pacientes con solo anastomosis superficiales'.

En el 2003 es publicado en el American Journal of Obstetrics and Gynaecology un
trabajo titulado Monoamniotic versus diamnioticmonochorionictwin placentas:
Anastomosis and twin — twintransfusion syndrome'®, realizado por AsliUmur,

Martin Van Gemert y Peter Nikkels en el que se tenia como objetivo comparar
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placentas de embarazos gemelares monocoriales mono y biamnioticos vy
determinar la incidencia de STFF en los embarazos monocorialesmonoamnioticos,
para ello se analiz6 la angioarquitectura y la distancia de la insercién del cordén en
24 placentas monocorialesmonoamnioticas y 200 placentas
monocorialesbiamnioticas. Obteniendo como resultado la presencia en placentas
monocorialesmonoamnioticas de mayor cantidad de anastomosis arterio arteriales,
menor cantidad de anastomosis arterio venosas opuestas, similar cantidad de
anastomosis veno venosas, y arterio venosas y distancias entre los cordones
significativamente mas cortas respecto a las placentas monocorialesbiamnioticas.
La alta incidencia de anastomosis arterio arteriales en los embarazos
monocorialesmonoamnioticos explica por qué el STFF ocurre raramente en este
tipo de embarazos y por lo tanto las manifestaciones de STFF tienden a ser

reconocidas con menos frecuencia en estos embarazos'®.

.Para el ano 2007, Enrico Lopriore et al, publicaron un articulo titulado
Velamentouscordinsertion and unequalplacentalterritories in
monochorionictwinswith and withouttwin — to- twin transfusién sindrome'’, el
objetivo trazado con este trabajo era el de determinar la incidencia de insercién
velamentosa del corddn y la discordancia de territorio placentario embarazos
gemelares monocorionicos con y sin STFF, para ello estudiaron 76 placentas con
STFF y 63 placentas sin STFF. La incidencia de insercion velamentosa del cordén
(por feto) en el grupo STFF fue 13% vy en el grupo sin STFF fue 14% menor en
gemelo donante (24 %vs 3%) La discordancia en territorio placentaria fue del 20%
en los 2 grupos. Llegando a la conclusién segun los hallazgos, que la insercién
velamentosa del corddn y la desigualdad de territorio placentario no son factores
criticos para el desarrollo de STFF'". Los estudios mas recientemente publicados
estan encaminados describir, optimizar el manejo de complicaciones y el
seguimiento de estos embarazos y las complicaciones derivadas del mismo'®'92°,
asi como la busqueda del momento oportuno de la gestacion para realizar dicho

tratamiento y determinar la mejor forma de disminuir complicaciones?'#2.
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7. RESULTADOS

7.1 ANALISIS UNIVARIADO

7.1.1 Variables Maternas y Gestacionales. La edad de las madres tuvo un
rango de 15 a 37 afnos, con un promedio de 22,7 afnos. La edad gestacional al
momento de la ceséarea fue de 34 semanas en promedio, siendo la mas temprana
a las 27 semanas y la terminacién del embarazo mas avanzada fue a las 38

semanas. (Tabla 3.)

Se presentaron complicaciones en el 39% de las gestaciones. Un embarazo tuvo
mas de una complicacién (sindrome de transfusion gemelo-gemelo + RCIU). Las
complicaciones gestacionales se resumen en la figura 1 y en la tabla 4.

Tabla 3. Caracteristicas Maternas y gestacionales en los embarazos gemelares

monocorialesbiamniodticos en el Hospital Universitario de Santander enero 2009 —

enero 2011
Desviacion
Variable Obs Promedio estandar Minimo Maximo IC 95%
Edad 26 22,69231 5,364843 15 37 20,5254 24,85921
Edad gesta Cesarea 26  33,95055 2,744328 27,28572 38,85714 32,84209 35,05901
Edad gesta Dx 25 32,52571 3,383815 25 38,85714 31,12894 33,92248
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Figura 1. Complicaciones Durante la gestacién en los embarazos gemelares
monocorialesbiamnioéticos en el Hospital Universitario de Santander enero 2009
enero 2011

Tabla 4. Complicaciones Durante la gestacién en los embarazos gemelares
monocorialesbiamnioéticos en el Hospital Universitario de Santander enero 2009 —

enero 2011

Complicacién Casos % 95% IC
STGG 4 15,38 0.5 30.2
RCIU 7 26,92 8.6 45.2
TRAP 0 0.00 0,0 0,0

7.1.2 Antecedentes de la Madre. El 92% de las embarazadas fueron amas de
casa. El 8% trabajaban. Todas las madres pertenecian a los estratos
socioeconémicos 1 y 2 (84,6% y 15,4%, respectivamente). 15 pacientes (58%)
eran multiparas. Se presentaron trastornos hipertensivos asociados al embarazo
en el 23% de las pacientes (6 casos). Solo una madre manifesté tabaquismo al
menos una vez durante el embarazo. No hubo gestantes con Diabetes Mellitus de

ningun tipo, ni enfermedad vascular.
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7.1.3. VARIABLES DE LOS FETOS

7.1.3.1 Gemelo 1. No hubo casos de muerte perinatal. El 69% de los gemelos 1
eran varones. El 16% de estos gemelos tuvo un APGAR al minuto menor que 7,y
el 7% tuvo un APGAR inferior a 7 a los 5 minutos. El peso del gemelo 1 en
promedio fue de 2064 gramos, siendo 1090 el gemelo con menor peso, y el mayor
tuvo un peso de 3320 gramos. La talla promedio fue de 44.07 cm, con un rango
de 32 a 54 cm.

7.1.3.2 Gemelo 2. Se presentaron 2 casos de muerte perinatal. El 69% de los
gemelos eran varones. El 27% de estos gemelos tuvo un APGAR al minuto menor
que 7, mientras que el 7.7% tuvo un APGAR inferior a 7 a los 5 minutos. El peso
del gemelo 2 en promedio fue de 1700 gramos; el gemelo con menor peso tuvo
710g, y el mayor tuvo un peso de 2810 gramos. Las caracteristicas de los

gemelos se muestran en las tablas 4 a 6

Tabla 5. Caracteristicas de los gemelos en los embarazos gemelares
monocorialesbiamnioéticos en el Hospital Universitario de Santander enero 2009 —

enero 2011

Variable Obs Promedio Desv. estandar Minimo Maximo IC 95%
Peso Gemelo1 26 2.064 508,7 1.090 3.320 1858,9 2.269,8
Talla Gemelo1 26 44,07 5,1 32 54 42,01 46,15
Peso Gemelo2 26 1.700,7 495,7 710 2.810 1.500,5 1.900,9
Talla Gemelo2 26 42,8 4,9 31 50 40,8 44,8
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Tabla 6. Caracteristicas del gemelo 1 en los embarazos gemelares
monocorialesbiamnioéticos en el Hospital Universitario de Santander enero 2009 —

enero 2011
GEMELO 1
Variable Casos FRECUENCIA 95% IC.
%
Gemelo 1 26 100 - -
vivo
Gemelo 1 18 69 50 88
varén
APGAR al
minuto
2 1 0 12,25559
3 1 0 12,25559
6 2 0 19,42935
7 9 36 015,778 56,222
8 12 48 26,952 69,0477
APGAR los
5 minutos
6 2 7,7 0 18,66839
7 1 3,9 0 11,76746
8 19,2 2,9969 35,4646
9 17 65,4 45,7884  84,98083
10 1 3,9 0 11,76746
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Tabla 7. Caracteristicas del gemelo 2 en los embarazos gemelares
monocorialesbiamnioéticos en el Hospital Universitario de Santander enero 2009 —

enero 2011
GEMELO 2
Variable Casos porcentaje % [95% Conf.
Gemelo 2 24 92,3 81,3316 100
vivo
Gemelo 2 18 69 50,2 88,2
varon
APGAR al
minuto
0 1 3,9 0 11,76746
1 1 3,9 0 18,66839
3 2 7,7 0 11,76746
5 1 3,9 0 18,66839
6 2 7,7 15,01917 54,2116
7 11 42,3 21,9575 62,65789
8 7 26,9 8,6525 45,19366
9 1 3,9 0 11,767
APGAR a
los 5
minutos
0 1 3,9 0 11,76746
6 1 3,9 0 11,76746
7 4 15,4 0,52 30,246
8 8 30,8 11,758 49,7803
9 11 42,3 21,9575 62,65789
10 1 3.9 0 11,76746

7.1.4 Variables Placentarias. Predominaron las inserciones centrales vy
marginales, las distancias promedio entre cordones estuvo alrededor de los 11 cm.
El indice placenta-cordén promedio fue de 2.27. Las caracteristicas placentarias y
del cordén se muestran en las tablas 8 y 9
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Tabla 8.

Variables

placentarias  en

los

embarazos  gemelares

monocorialesbiamnioéticos en el Hospital Universitario de Santander enero 2009 —

enero 2011

Tipo de insercion del cordén 1

Freq. % IC 95%
Central 19 73,1 54,8 91,3
Marginal 5 19,2 2,9 35,5
Velamentosa 2 7,7 0 18,7
Total 26 100
Tipo de insercion del
Cordon 2
Freq. % IC 95%
Central 11 423 21,9 62,7
Marginal 10 38,5 18,4 58,5
Velamentosa 5 19,2 29 35,5
Total 26 100
Tabla 9. indice placenta — cordén en los embarazos gemelares
monocorialesbiamnioéticos en el Hospital Universitario de Santander enero 2009 —
enero 2011
Variable Obs. Promedio Desviacion Minimo Maximo IC 95%
estandar
Area 26 641.5495 109.7295 400,5 903,2 597,2 685,9
placentari
a cm?
Distancia 26 11,86538 4,852953 2 22 9,905234 13,82553
de los
cordones
indice 26 2,276923 1,982384 1 11,5 1,476221  3,077625
placenta/
cordén
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7.2 ANALISIS BIVARIADO

7.2.1. Gemelo 1 Vs Gemelo2. El promedio del peso del gemelo 1 fue de 2.064¢g
(1C95%: 1.859 — 2.270) versus 1.700g (IC95% 1.500— 1.901g) del gemelo 2. Esta
diferencia fue estadisticamente significativa (p=0,0119). En la figura 2 se observa
un gemelo 1 fuera del rango con un peso de 3320g. Gréaficamente, el APGAR al
minuto y a los 5 minutos sugiere una tendencia a tener menores puntajes en el
gemelo 2. Figuras (2 y 3); sin embargo, estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas.

4,000
|

3,000
|

2,000
|

1,000

[ ] PesoGemelo1 [ | Peso Gemelo 2

Figura 2. Diagrama de caja y bigotes comparativo peso intergemelar en los
embarazos gemelares monocorialesbiamnioéticos en el Hospital Universitario de

Santander enero 2009 — enero 2011
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7.2.2 indice Placenta-Cordén y Variables Fetales

7.2.2.1 indice Placenta-Cordén Y Peso Fetal. Se encontré evidencia sugestiva
de que el aumento en el indice placenta cordén es inversamente proporcional al
peso fetal, en ambos gemelos. (Ver figuras 4 y 5) Sin embargo al correr ANOVA 'y
regresion lineal este estudio no cuenta con el poder estadistico suficiente para

mostrar una asociacion estadisticamente significativa.

w0 |
o

C
‘0
DO |
o ™~
(@)
8
C
[0}
[&]
(]
o
[
O 10
©
=

o -

T T T T T T
1000 1500 2000 2500 3000 3500
Peso Gemelo 1
O

Figura 4 indice placenta /cordén y peso fetal Gemelo 1 en los embarazos
gemelares monocorialesbiamniéticos en el Hospital Universitario de Santander
enero 2009 — enero 2011
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Figura 5. indice placenta / cordén y peso fetal Gemelo 2 en los embarazos
gemelares monocorialesbiamnidticos en el Hospital Universitario de Santander

enero 2009 — enero 2011

Se calcul6 la razén de prevalencia para APGAR al minuto y a los 5 minutos por
cada aumento en una unidad del indice placenta/corddn, al igual que para la
probabilidad de presentacion de complicaciones. No se encontré diferencia
estadisticamente significativa para ninguno de los eventos. Asimismo, La prueba t
de student no muestra diferencias para el promedio del indice en los grupos con y
sin bajo APGAR ni tampoco al comparar grupos con y sin complicaciones.
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Tabla 10. Razones de prevalencia para las complicaciones en cada gemelo por
cada aumento en una unidad del indice placenta-corddn en los embarazos
gemelares monocorialesbiamniéticos en el Hospital Universitario de Santander
enero 2009 — enero 2011

VARIABLE RP 1IC95% p
APGAR al
minuto < 7
Gemelo 1 1.04 0.71 1.53 0,838
Gemelo 2 1,004 0.73 1.38 0,978
APGAR alos 5
minutos < 7
Gemelo 1 0,96 0,43 2,14 0.928
Gemelo 2 0,92 0.36 2,36 0.087
Complicaciones
RCIU 0.74 0.31 1.79 0.504
STGG 1.04 0.70 1.53 0.86
TRAP - - - -
Alguna 0.94 0.66 1.34 0.72

complicacion

Los datos sugieren que el aumento en el indice placenta/cordon es inversamente
proporcional a la edad gestacional de terminacién de la gestacion (esto es, a
mayor indice, mas temprana es la finalizaciéon de la gestacion) como se muestra
en la figura 6. Sin embargo al correr ANOVA y regresion lineal la muestra no
cuenta con el poder estadistico suficiente para mostrar una asociacién

estadisticamente significativa.
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Figura 6. indice placenta / cordén y edad gestacional al momento de la cesarea
en los embarazos gemelares monocorialesbiamniéticos en el Hospital

Universitario de Santander enero 2009 — enero 2011

El promedio del indice placenta / corddn en las multiparas fue relativamente
menor, con un valor de 1.99 y en las nuliparas fue de 2.6, no obstante esta
diferencia no fue estadisticamente significativa (p=0,202). El indice promedio
segun el tipo de insercion, para el cordon 1, fue de 1,95 para velamentosa, 1.36
para marginal, y 2,55 para central. Para el cordon 2 fue de 1,86 para insercién
velamentosa, 1,88 para marginal, y 2,83 para insercion central. No hubo

diferencias estadisticamente significativas entre grupos.
No se observd asociacion entre el tipo de insercion del corddn y el peso del

gemelo 2, sin embargo, la placenta velamentosa se relacion6 con gemelos de

mayor tamarno, en el gemelo 1. (Ver figura 7)
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Figura 7. Tipo de insercion del cordon y promedio del peso de los gemelos en
los embarazos gemelares monocorialesbiamniéticos en el Hospital
Universitario de Santander enero 2009 — enero 2011

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre APGAR bajo
(menor de 7) segun el tipo de insercién del cordon (p=0.438, test exacto de
Fischer), para el gemelo 1 o para el gemelo 2 (p=0,404 test exacto de Fischer) al
minuto. A los 5 minutos tampoco hubo diferencias estadisticamente significativas

ni para el gemelo 1 ni para el 2 (p=0.138 y p=1).

Para la insercion del cordon 1 el porcentaje de complicaciones fue mayor para la
insercién velamentosa, seguido por la central y en ultimo lugar la marginal. No
hubo TRAP. El STGG se presentd solamente en los cordones de insercion central.
Segun la insercidén del corddn 2, no hubo STGG en el grupo con cordén central, y
la mayor parte de las complicaciones se presentaron en la marginal. (Ver figuras 8

y 9).
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Figura 8 Complicaciones segun insercion del cordon 1 en los embarazos
gemelares monocorialesbiamniéticos en el Hospital Universitario de Santander

enero 2009 — enero 2011
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Figura 9. Complicaciones segun insercién del cordén 2 en los embarazos
gemelares monocorialesbiamnidticos en el Hospital Universitario de Santander
enero 2009 — enero 2011
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7.2.3 Variables Maternas. No se encontr6 asociacién estadisticamente
significativa entre la paridad y el tipo de insercion de ninguno de los cordones, asi
como tampoco entre la inserciébn de los cordones y la edad gestacional al

momento de la cesarea.
7.3 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Evaluando los resultados arrojados durante el analisis del presente estudio nos
encontramos inicialmente con que en un 39% de las gestaciones evaluadas se
encontraron complicaciones, un porcentaje elevado comparado con otros
estudios'® , de estas complicaciones la que predominé fue la Restriccién del
crecimiento intrauterino(26.92%), con un valor mas alto de lo registrado
(aproximadamente el 10% de los gemelos monocorionicos') pero que concuerda
con hallazgos de otros investigadores, entre los que se expone que la presencia
de restriccidn del crecimiento intrauterino tiene mayor prevalencia en gestaciones

monocoriales con respecto a los embarazos bicoriales. '

En cuanto a los antecedentes y caracteristicas maternas como era de esperarse
para la poblacion evaluada y atendida en el Hospital Universitario de Santander, el
92% eran amas de casa, y la totalidad de la poblaciéon evaluada se encuentra
entre los estratos socio econémicos 1y 2.

En cuanto a las caracteristicas de las placentas, se encontr6 en un principio el
predominio de las inserciones centrales y marginales del corddén y aunque en el
gemelo 2 no se encuentra una relacién entre el tipo de insercién del cordén vy el
peso del gemelo, en los gemelos 1 se encontré que la insercidén velamentosa se e
relaciona con gemelos de mayor peso; ya se han publicado estudios en los cuales
se correlaciona el tipo de insercion del corddn y la relacion con el peso al nacer,
uno de ellos uno publicado en el 2002 por MaryellenHanley et al en el que se
encontré un aumento de 13 veces el riesgo de presentar discordancia de peso en
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embarazos monocorialesbiamnioticos ante la presencia de insercion velamentosa
del cordén', al igual que el estudio presentado hacia el afio 2000 por Mark

Denbow, Philip Cox, Myles Taylor, y Donna Hammal'

en el que uno de los
resultados y conclusiones arrojadas es que la discordancia del territorio
placentario se encuentra relacionada con la discordancia del peso al nacer; los
hallazgos encontrados en este estudio sugieren que el aumento en el indice
placenta cordén es inversamente proporcional al peso fetal, en ambos gemelos,
sin embargo esta serie no cuenta con el poder estadistico suficiente para mostrar
una asociacion estadisticamente significativa por lo cual se sugiere continuar la

recoleccion de datos.

Con respecto a los hallazgos relacionados con el tipo de insercion del cordén y las
complicaciones del embarazo, para el gemelo 1 el tipo de insercion que se
encontraba mas relacionada con complicaciones fue la velamentosa mientras que
para el gemelo 2 fue la insercion marginal y una de las complicaciones evaluadas
fue la presencia de RCIU. Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente
respecto a los pesos, estos hallazgos del gemelo 1 concuerdan con estudios como
el de Hanley y cols' en el que encontraron un aumento en la discordancia de
pesos estaba acompanado por insercién velamentosa del cordon umbilical (Odds
ratio: 13.5, intervalo de confianza 95% (1.4 — 138.4)

Los hallazgos de esta serie no permitieron evidenciar estadisticamente diferencias

en cuanto al indice placenta/cordén y la relacién con el peso fetal, APGAR al

minuto y a los 5 minutos y edad de terminacién de la gestacion.
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8. CONCLUSIONES

La mayoria de gestaciones gemelares monocorialesbiamnioticos se
presentaron en amas de casa joévenes y multiparas pertenecientes a
estratos 1y 2, y terminaron antes de la semana 37 de gestacion.

Dos de cada cinco gestaciones tuvieron complicaciones principalmente
RCIUy STGG

La quinta parte de estas pacientes presento trastornos hipertensivos
asociados al embarazo.

Los casos fatales y los valores bajos de APGAR se presentaron en los
gemelos de menor peso

La mayoria de las inserciones de los cordones en la poblacién estudiada
fueron centrales y marginales.

El indice placenta cordon podria tener una relaciéon inversa con el peso fetal
y con la duracién del embarazo pero se necesita recolectar una muestra
mayor para encontrar gradientes estadisticamente significativos.

Asimismo, la asociacion entre el aumento del indice placenta — cordén y la
frecuencia de complicaciones fetales requiere de una muestra con mayor
magnitud.

Los resultados de este estudio permiten la elaboracién de nuevas hipotesis
susceptibles de ser evaluadas en estudios con disefios analiticos de un
mayor nivel de evidencia y grado de recomendacién.

Se recomienda continuar con la recoleccion de datos para andlisis

posteriores con una mayor potencia estadistica.
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Anexo A.

Definicion operativa de las variables en estudio.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION NATURALEZAY
OPERATIVA ESCALA
Edad Tiempo transcurrido En Anos cumplidos | Numérica,
desde el nacimiento Discreta, de razén.
Escolaridad Nivel educativo de la ldem Ordinal
paciente
Estado civil Condicién de la Idem Cualitativa,
persona en relacién nominal
con derechos y
obligaciones, en
relacion con su
condicién de solteria,
matrimonio, viudez,
etc.
Ocupacion Empleo u oficio al que | Idem Cualitativa,
se dedica nominal
Datos de la Edad gestacional al En semanas, por Numeérica,
gestacion momento del Fecha dltima Discreta, de razén
diagnostico menstruacién o por
Edad gestacional al ECO.
momento de la
cesarea
Rh materno Presencia del factor Rh | Segun resultado Cualitativa,
(Rhesus) en sangre laboratorio nominal

materna.

hemaglutinacion
reportado en la

historia clinica
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Antecedentes
Fecha ultimo parto
Menarquia

Gestaciones,
partos, cesareas,
abortos, ectopicos,
mortinatos, hijos

vivos

Ultimo dia de sangrado
menstrual
Edad de la primera

menstruacion

Numero de eventos de
cada tipo.

Dia/mes/afno
En afos cumplidos

Ndmero de eventos

Numeérica,
Discreta, de razon.
Numeérica,

Discreta, de razon.

Numeérica,

Discreta, de razon.

Complicaciones
del actual

embarazo gemelar.

Restriccion del
crecimiento
intrauterino

STGG

Secuencia TRAP

Recién nacido con
peso menor al percentil
10 para la edad
gestacional.

Complicacién
hemodinamica en el
producto de un
embarazo gemelar
secundaria al paso de
sangre a través de
anastomosis
arteriovenosas entre

ambos gemelos.

Complicacién
consistente en la
presencia de
anastomosis dobles
arterioarteriales y

Presencia o

ausencia

Numeérica,
Discreta, de razén.
Numérica,
Discreta, de razon.
Cualitativa,

nominal

Cualitativa,

nominal
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venosas-venosas que
comunican
directamente los
cordones de ambos
gemelos llevando a la
aparicién de un
gemelo malformado
que depende
hemodinamicamente

del otro gemelo.

Razén de Indicacién de Dx que originé la Cualitativa,
terminacion de la terminacién de la finalizacion del nominal
gestacion gestacion embarazo
Comorbilidad Presencia de Presencia o Cualitativa,
materna asociada | diagndsticos en la ausencia nominal
madre diabetes
mellitus, enfermedad
vascular, THAE,
tabaquismo
Estudios de
extension
Datos de los recién nacidos
Estado del gemelo | Condicién del gemelo | Vivo o muerto Cualitativa,
en el postparto nominal
Sexo Condicion de macho o | Por examen fisico
hembra Idem Cualitativa,
Apgar al minuto y Idem nominal
a los 5 minutos Test utilizado para Escala ordinal
evaluar el estado de Presencia o Numeérica,
salud del recién nacido | ausencia continua, de razén

y su adaptacién al
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Talla

Peso

medio extrauterino, se
toman parametros
cardiovasculares y
neuroldgicos , el
puntaje se dade 0 a
10 — Un puntaje mayor
de 8 se considera un
recién nacido sano .
Los parametros a
considerar con el color
de la piel, frecuencia
cardiaca, tono
muscular, respiracion

y reflejos.

Distancia en
centimetros medida
con tallimetro
Cantidad de gramos
medido con balanza

Centimetros

Gramos

Cualitativa,

nominal

Cuantitativa,

continua, de razon

Cuantitativa,

continua, de razén

Eje 1

Distancia en
centimetros medida
desde los bordes
placentarios en el eje
de insercién de los

cordones.

Centimetros

Numeérica,

continua, de razén

Eje 2.

Distancia en
centimetros medida
desde los bordes
placentarios en el eje
perpendicular al la

insercion de los

Centimetros

Numeérica,

continua, de razon
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cordones.

Indice placenta
cordon

Valor obtenido del
cociente entre la
distancia entre el eje
de insercién de los
cordones y la distancia

entre ellos.

Valor obtenido del
cociente entre la
distancia entre el
eje de insercion de
los cordones y la
distancia entre

ellos.

Numeérica,

continua, de razén
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Anexo B. Formato de recoleccion de informacion

Formato N:

CARACTERIZACION DE LAS PLACENTAS EN EMBARAZOS GEMELARES
MONOCORIALES BIAMNIOTICOS

1. DATOS GENERALES
FECHA:

INICIALES DEL NOMBRE:
HISTORIA CLINICA:

EDAD:
OCUPACION:

TRABAJASI  NO__
ESTUDIA SI_ NO__
HOGAR SI_ NO

ESTRATO SOCIOECONOMICO

2. DATOS DE LA GESTACION

EDAD GESTACIONAL AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO:
EDAD GESTACIONAL AL MOMENTO DE LA CESAREA:
RH MATERNO

FECHA ULTIMO PARTO

HISTORIA OBSTETRICA
GESTACIONES _
PARTOS
CESAREAS
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ABORTOS
ECTOPICOS
MOTINATOS
VIVOS

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO GEMELAR

Si NO

STGG

RCIU

SECUENCIA TRAP

RAZON DE TERMINACION DE LA GESTACION:

COMORBILIDAD MATERNA ASOCIADA:

Si NO

DIABETES MELLITUS

ENFERMEDAD
VASCULAR

THAE

TABAQUISMO

3. DATOS DE LOS RECIEN NACIDOS

GEMELO 1:
VIVO: sl NO
SEXO: FEMENINO_ MASCULINO
PESO (GRAMOS): PERCENTIL

TALLA (cms):
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APGAR AL MINUTO: APGAR A LOS CINCO MINUTOS

GEMELO 2:

VIVO: Sl NO__

SEXO: FEMENINO_ MASCULINO

PESO (GRAMOS):

TALLA (cms):

APGAR AL MINUTO: - APGAR A LOS CINCO MINUTOS___

4. DATOS DE LA PLACENTA:

PESO (GRAMOS):

MEDIDAS (cms):

DISTANCIA DE LOS CORDONES:
INDICE PLACENTA/CORDON:

ANASTOMOSIS: Sl NO_
TIPOS Y NUMERO DE ANASTOMOSIS

AA: Sl NO_ NUMERO:
VV: Sl NO_ NUMERO:

AV: Sl NO NUMERO:

TIPO DE INSERCION CORDON 1
TIPO DE INSERCION CORDON 2
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Anexo C. Proceso de recoleccion de datos

CARACTERIZACION DE LAS PLACENTAS EN EMBARAZOS GEMELARES
MONOCORIALES BLAMMIOTICOS

Recepcion de Placenta posterior a la realizacion de
cesarea (Recipiente con 55N 0.996)

Obtencion del peso de la Placenta (Bascula
destinada para este fin)

Medicion de los diametros de la Placenta (Cinta
metrical

Evaluacion de |la insercién de los cordones

Gemelo 1: Inyeccion de Azul de

Metileno en Arterias y Venas de |a Gemelo 2: Inyeccion de Eosina en

arterias y venas de la Placenta

Placenta .
Evaluacion de Evaluacionde
anastomosis anastomosis
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