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INTRODUCCIÓN

• Condición rara 1-5 % de los embarazos 
gemelares monocigotos.

• 1 de cada 5000-25000 nacidos vivos.
• Alta morbimortalidad.
• Mortalidad histórica 30-70 %
• 10-20 % de mortalidad en series actuales.
• Clásicamente atribuible a enredos de cordón.



Definición



DIAGNOSTICO

US primer trimestre:
– Numero de sacos 

gestacionales
– Numero de fetos

por saco
– Numero de sacos 

vitelinos
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Diagnostico

• Idealmente entre las 11-14 semanas 
(100% sensibilidad):

– Placenta única en gemelos del mismo sexo.
– Ausencia de membrana inter amniótica.
– Movimientos irrestrictos entre ambos fetos.
– Volumen de líquido amniótico normal.
– Cordones enredados.
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Gemelar monocorial - monoamniótico. 12 semanas. Corte longitudinal. 
Se observa única masa placentaria y ausencia de membrana divisoria.



COMPLICACIONES

• Propias de los embarazos gemelares.

• Propias de los embarazos monocoriales.

• Propias de los embarazos monoamnióticos.



Complicaciones propias del embarazo 
gemelar

• Parto prematuro.
• Sindrome Hipertensivo del embarazo.
• Anemia.
• RCIU y Restricción selectiva del crecimiento fetal.
• DPPNI.
• Hiperemesis gravidica.
• Higado graso agudo del embarazo.
• Hemorragias postparto.
• Edema pulmonar agudo.
• Alteraciones genéticas 
• Malformaciones congénitas.



Complicaciones propias de los 
gemelos monocoriales

• RCIU selectivo.
• Sd. De transfusión feto-fetal (STFF).
• Secuencia TRAP o Gemelo acardico.
• Muerte de un gemelar.
• Inserción marginal y velamentosa de 

cordón.



Complicaciones propias de los 
gemelos monoamnióticos.

• Accidentes de cordón (enredos, 
estrangulamientos, nudos).

• Gemelos fusionados (siameses)



STFF
• Exclusivo de gemelos monocoriales.

• Frecuencia: 10-15 % de los monocoriales.

• En los gemelos monoamnióticos es menos frecuente 
que en los biamnióticos.

• Mortalidad 80-100 % si sigue su curso natural.

• Secuelas en el 30-40 % de los sobrevivientes.

Becker J. Gratacos E, Embarazo Gemelar Multiple: PEREZ A, Obstetricia,  4° Edición, Chile, Editorial 
Mediterraneo, 2011



STFF



STFF
Criterios diagnósticos actuales 

Diagnóstico de corionicidad antes de las 16 semanas.
Diagnostico de la enfermedad antes de las 26 semanas

Doppler fetal ayuda a evaluar el estado hemodinámico, 
pero no es parte del diagnóstico.

Discordancia de pesos y PHA en monoamnióticos

Feto receptor

• PHA (bolsillo de L.A > 8 cm entre las 16 
y 20 sem
o de 10 cm entre las 21 y 26 semanas)

• Vejiga muy distendida.

Feto donante

•OHA (bolsillo de L.A < 2 cm)

•Vejiga colapsada (sin 
imagen), durante la mayor 
parte de la exploración.

Gratacos y cols , 2003; Heber y Hecher, 2004



STFF
Predictor

• Translucencia nucal aumentada a las 11-
14 semanas.

Sebire et al. 1998. Ultrasoun Obstet gynecol



Estadios STFF

I: Discordancia del LA

II: + Discordancia en tamaños vesicales

III: + Alteración en doppler fetal

IV: + Hidrps fetal

V: + Muerte fetal

Quinteros y cols, 1999. J Perinatol



Opciones Terapéuticas

• Amniodrenaje agresivo seriado
• Fetoscopia con coagulación laser.



Opciones Terapeutitas
Laser v/s Amniodrenaje

Senat, Deprest, Ville, et al. NEJM 2004 



Fetoscopia con coagulación laser
generalidades

Indicación: STFF severa diagnosticado a las 16-
26 semanas de embarazo.

¿Cuándo?     Al momento del diagnóstico.

Contraindicaciones:

• Modificaciones cervicales
• Trabajo de parto
• Membranas rotas
• Estadio V

Complicaciones:
• DPPNI
• Hemorragia corial
• RPM
• Coriamnionitis
• Trabajo de parto Prematuro
• Embolia de LA
• Muerte de un gemelo



Secuencia TRAP
• Frecuencia 1 de cada 

40000-100000 
embarazos

• 1 % de embarazos 
monocoriales
– 1/3 en Mono-Mono y 

2/3 en Mono-Bi

• Mortalidad perinatal 35-
55 % para el feto sano



Secuencia TRAP
Fisiopatologia

Anastomosis AA directa entre ambos cordones umbilicales
Alteración primaria de la embriogenesis (corazón)



Secuencia TRAP
Diagnóstico prenatal

Gemelos discordantes en embarazo monocorial

Feto sanoFeto sano
Que puede evolucionar 
a la insuficiencia 
cardiaca congestiva con 
hidrops fetal y PHA

Feto anormalFeto anormal
• Ausencia de corazón
• Ausencia de cabeza y hemicuerpo
superior
• Áreas quísticas en el tronco
• Deformaciones de EEII
• Cordón umbilical con 2 vasos
• Alt cromosomicas en el 50% de los 
casos

Dg diferencial:
Óbito de un gemelo
Anencefalia

Becker J. Gratacos E, Embarazo Gemelar Multiple: PEREZ A, Obstetricia, 4° Edición, Chile, Editorial 
Mediterraneo, 2011



Secuencia TRAP



Secuencia TRAP
Tratamiento

• Objetivo: interrumpir la comunicación vascular entre 
el feto bomba y el feto acardio

• Manejo Conservador:
– Control Ecográfico Seriado para determinar tasa de 

crecimiento y estado cardiovascular del Feto Bomba.
– Uso de Digoxina para manejo de falla cardíaca en Feto 

Bomba.
– Uso de Indometacina para prevenir PHA y Parto Prematuro.
– Manejo expectante esta asociado con mortalidad perinatal en 

un 50-75% de los casos, debido a falla cardiaca, PP por PHA, 
o crecimiento acelerado del feto acardio

Barth, R. Ecografía en Obstetricia y Ginecología. Lee H, Wagner AJ, Sy E, et al. J Obstet Gynecol 2007



Secuencia TRAP
Tratamiento

• Manejo Invasivo: (IC feto bomba – relación de tamaño)
– Oclusión del cordón umbilical del feto acardio

– Alcohol
– Ligadura de cordón
– Coagulación bipolar o monopolar
– Laser

– Oclusión intrafetal del vaso principal del feto acardio
– Coagulación monopolar
– Laser
– Radiofrecuencia
– Alcohol

Lee H, Wagner AJ, et al. Efficacy of radiofrequency ablation for twin-reversed arterial perfusion sequence.
J Obstet Gynecol 2007



Secuencia TRAP
Tratamiento

Tan T, Sepulveda W. Ultrasound Obstet Gynecol, 2003



Muerte de un Gemelo

• A partir de las 14 semanas la muerte fetal de un 
gemelo ocurre en el 4 % de los embarazos 
monocoriales.

• Entre las 10-14 semanas es mas frecuente la muerte 
de ambos gemelos.

• La muerte de un gemelo resulta en la muerte de 
ambos en un 10-25 % y en daño cerebral entre un 
25-45 %

• Riesgo de parto prematuro en los gemelos 
monocoriales con un feto muerto es es de un 68 %



Muerte de un Gemelo

• Fluctuaciones hemodinámicas entre los gemelos:
• Transferencia de sangre desde feto sobreviviente a feto 

muerto.
• Hipoperfusión, hipotensión , anemia.
• Hipoxia tisular, acisosis y daño en el SNC

• Embolización transcorionica y coagulopatía:
• Pasaje de material trombofilico desde feto muerto a feto vivo 

a través de anastomosis vasculares placentarias.
• CID en gemelo vivo.
• Infarto a nivel renal, hepatico y SNC.

Seminar & Fetal Neonatal Medicine, 2010



Muerte de un Gemelo



Muerte de un Gemelo
Manejo

• Vigilancia bienestar fetal del sobrviviente.

• Gammaglobulina anti Rh si madre Rh (-)

• Maduración pulmonar.

• Doppler de ACM (velocidad de flujo en sístole) para detectar anemia

• Ecografía y RNM (3 semanas luego de la MFIUu) para evaluar daño 
cerebral.

• Transfusión intrauterina por cordocentesis Se podría alcanzar una 
sobrevida de un 58%, sin embargo, no se reduciría el daño cerebral.

Valenzuela P. Becker J. Carvajal J, pautas de manejo clValenzuela P. Becker J. Carvajal J, pautas de manejo clíínico de embarazos gemelares, Revista Chilena de nico de embarazos gemelares, Revista Chilena de 
Obstetricia y Obstetricia y GinecologiaGinecologia 20092009



Accidentes de cordón
• Enredos de cordón se han reportado en el 70-100 % de los gemelos 

monoamnióticos.

• Complicacion mas frecuente / estado biológico?

• Compresión intermitente asociada a morbilidad neurológica 
posterior.

• Tasas de perdida por accidentes de cordón:
• 30-32 semanas 6 %
• 33-35 semanas 11 %

• Estudios actuales atribuyen la mayoría de las muertes a anomalías 
fetales graves.

Becker J. Becker J. GratacosGratacos E, Embarazo Gemelar E, Embarazo Gemelar MultipleMultiple: PEREZ A, Obstetricia, 4: PEREZ A, Obstetricia, 4°° EdiciEdicióón, Chile, Editorial n, Chile, Editorial 
MediterraneoMediterraneo, 2011, 2011



Accidentes de cordón

• Seguimiento continuo con doppler ayudaría a 
observar entrecruzamiento pero es de poca 
utilidad para predecir accidentes secundarios.

• RBNS seriados sospecha de compresión de 
cordón pensar en interrupción (EG, 
maduración pulmonar)

• Aines entre las 24-29 semanas 

Becker J. Becker J. GratacosGratacos E, Embarazo Gemelar E, Embarazo Gemelar MultipleMultiple: PEREZ A, Obstetricia, 4: PEREZ A, Obstetricia, 4°° EdiciEdicióón, Chile, Editorial n, Chile, Editorial 
MediterraneoMediterraneo, 2011, 2011



(100%  enredos de cordoón)



Ultrasound image at 16 weeks’ gestation (a) and color Doppler image at 14 weeks’
gestation (b) showing umbilical cord entanglement in a monoamniotic twin
pregnancy.





• Tasa de perdida perinatal:
– 11 % después de las 16 semanas
– 5.9 % después de las 20 semanas.
– 44 % incluyendo gemelos unidos, secuencia Trap, malformaciones y 

abortos < 20 semanas.

• En conclusión:  enredo del cordón umbilical en GMM es un fenómeno 
biológicamente plausible.

• La mortalidad perinatal en GMM es principalmente consecuencia de los 
gemelos unidos, TRAP, malformaciones y aborto espontáneo antes de las 
20 semanas de gestación. 

• El manejo expectante de los gemelos monoamnióticos después de 20 
semanas tiene un buen pronóstico, con independencia al hallazgo de 
enredo del cordón umbilical y la práctica de parto prematuro electivo debe 
ser reevaluado.
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• La incidencia de mortalidad perinatal en 
gemelos monoamnióticos ha disminuido
en los últimos años, pero sigue siendo elevada 
(15% a 20%)

• Un control intensivo y el adelantar el 
momento del parto ha contribuido a con la 
disminución de la mortalidad perinatal.
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• Enredos de cordón en el 100% de los casos

• Conclusiones:
– La sola presencia del entrecruzamiento de los cordones no es 

una condición de riesgo

– Vigilancia fetal con monitoreo cardíaco fetal, al menos dos 
veces por semana a partir de las 28 semanas. Posiblemente, 
desde las 30 semanas, diariamente en forma hospitalizada. 

– El mejor momento de la interrupción es cuando se alcanza la 
madurez fetal, no debiendo posponerse más allá de las 34 
semanas.



Manejo
Conclusiones

• Ecografía precoz
• Dg de EG, corionicidad y amnionicidad.

• Ecografía 11-14
• Corionicidad y amnionicidad
• Anatomía y marcadores fetales
• Evaluación de cordones umbilicales

• Ecografía cada 2 semanas hasta las 32-34 semanas
• Biometría fetal
• Evaluación de LA

• Ecografía 22-24 semanas
• Anatomía fetal
• Doppler materno y fetal
• Cervicometría



Manejo
Conclusiones

• Ecocardiografia fetal

• Monitorización fetal estricta a contar de las 26-28 sem
(RBNS)

• Hospitalización precoz para vigilancia fetal
• Maduración pulmonar a contar de las 24 semanas
• Amniocentesis para comprobar madurez pulmonar 

previa interrupción.
• Interrupción por vía alta a las 32-34 semanas.

• Eco cerebral al nacimiento
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