Gemelar monocorial: gemelos que comparten la misma placenta.

Gemelar bicorial: cada gemelo tiene su placenta.

Insercion de cordén central o excéntrica (insercién normal): insereion en la
torta placentaria a 2 em o mas del margen placentario..

Insercion de cordén marginal (insercion anormal): insercién en el margen
de la torta placentaria (hasta 2em del borde).

Insercion de cordon velamentosa (insercién anormal): insercién del corddn
en las membranas por fuera de la torta placentaria.

BVM-LA: bolsillo vertical maximo de liqguido amnidtico en un saco libre de
partes fetales y de cordn.

Discrepancia de LA diferencia obvia de BVM-LA entre ambos sacos (>
3em), pero que no cumplen los criterios de STT..

STT: sindrome transfundido-transfusor: discrepancia de liquido amnidtico
entre ambos sacos con olignamnios en uno (BVM menor a 2 em) y polihi-
dramnios (BVM-LA mayor a 8 ¢cm) en el otro saco.

Dador: Feto con oligoamnios en el STT.
Receptor: Feto con polihidramnios en el STT
Estadios de Quintero en STT:
Estadio I* Oligoamnios (BVM-LA < 2 em) — polihidrmanios (BVM-LA >
8 cm)
Estadio II: Oligo-polihidramnios + ausencia de vejiga en el Dador
Estadio I1I: Oligo-polihidramnios + Doppler anormal (ausencia de fin

de diastole o flujo reverso en la arteria umbilical o ausencia de onda A o
flujo reverso en el ductus venoso) en cualquiera de los gemelos.

Estadio IV: Oligo-polihidramnios + hidrops fetal
Estadio V: Oligo-polihidramnios + uno los dos fetos muertos
RCIUs! restriccion de erecimiento intrauterino selectivo. Peso fetal
estimado menor a percentilo 10 de un gemelo, habitualmente asociado a
una discrepancia entre gemelos de PFE de mas de 25%.
RCIUs tipo I Doppler arteria umbilical del gemelo con RCIU con
diastole presente.
RCIUs tipo I1: Doppler arteria umbilical del gemelo con RCIU con
ausencia de flujo de fin de didstole o flujo reverso
RCIUs tipo III: Doppler arteria umbilical del gemelo con RCIU con
patrdn alternante con flujo de fin de didstole presente, ausente y
reverso en forma alternada.
Caleulo diferencia de peso’ (Peso del > - peso del <) x 100 / pego del =
Discrepancia de peso: diferencia de PFE2 mayor de 25% entre gemelos.
Jiseraytatin Ir 1ozl — TAPS (secuencia anemia policitemia)
Pico sistolico arteria cerebral media (PS-ACM) >1,5 MoM en uno y. <0,8
MoM en el otro.
Cuello corto: Longitud cervical menor a 25 mm medido por ecografia
transvaginal.
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Guia
Diagnostico y Seguimiento del
Embarazo Gemelar Monocori
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Mejorar la deteccién del embarazo gemelar monocorial
Estandarizar el seguimiento del gemelar monocorial-biamniético
(MC-BA) no complicado y establecer los criterios bdsicos para el
ecografista no especializado.

Estandarizar las condiciones que requieren evaluacion especializa-
da (signos de alarma o de complicaciones).

Monocorial no complicado

- Tamanos fetales similares
- Volumen LA similares
- Crecimiento normal

- Anatomia normal




Semanas

Evaluar cada 2 semanas entre las 16

y 24

Contenidos de las ecografias
Basica

Especializada

N® embriones-N® vitelinos
Corionicidad* -Amnionicidad
Foto panoramica

Corionicidad*-Amnionicidad-Foto  + Marcadores aneuploidias
N° fetos-Vitalidad-Rotularlos  + cordones
LCC + BVM-LA + vejiga

* La determinacion de corionicidad en eco de 1° trimestre es MANDATORIA

Biometria fetal
BVM-LA + vejiga + MIG

+ Doppler fetal

Biometria fetal
BVM-LA + vejiga + MIG

+ Doppler fetal

Biometria fetal + Anatomia fetal detallada + BVM-LA + vejiga
+ MIG + cordones + Doppler fetal+ longitud cervical **

Biometria fetal
BVM-LA + vejiga + MIG

+ Doppler fetal

Biometria fetal
BVM-LA + MIG

+ Doppler fetal
+ longitud cervical

Biometria fetal
BVM-LA + vejiga

+ Doppler fetal
+ longitud cervical

Biometria fetal
BVM-LA

+ Doppler fetal

Entre las 32 y 36
salud fetal (monitoreo fetal, o perfil biof

Considerar la finalizacion del embarazo alrededor
de las 36-37 semanas.

*#* Un gemelar MC deberia ser evaluado por un
especialista al menos una vez (semana 20), y si fuera
posible tambien en la 12.

Contenidos de evaluacion ecografica

N? vitelinos = N sacos amnidticos

Corionicidad: Monocorial o Bicorial

Amnionicidad: Biamnidtico o monoamniotico

Foto panoramica que se vea el ttero y los 2 embriones: 2 sacos gestacionales
con un embrién en cada uno de ellos (bicorial) o un saco gestacional con dos
embriones en su interior (monocorial) (ver fotos de la portada)

Foto (12 sem): de insercion placentaria de la membrana intergemelar: signo
de la “T" para embarazo monocorial, o signo de “lambda” para bicorial (ver
fotos de la portada ).

Vitalidad: latidos fetales presentes o ausentes

Rotularlos: 19 el mas cerca del OCI. Tratar de mantener el rotulo todo el
embarazo.

LCC: longitud erdneo-caudal en mm. Edad gestacional por LCC mayor
BVM-LA: Bolsillo vertical maximo de liquido amnidtico en cm

Vejiga: presente o ausente / tamano en mm

MIG: membrana intergemelar flotando libremente

Cordones: N° de vasos e inserciones (central o exeéntrica / marginal /
velamentosa)

Marcadores aneuploidias! translucencia nucal, hueso nasal, ductus venoso y
valvula tricuspide.

Biometria fetal: DBP-CC-CA-LF- Peso fetal estimado -
Doppler fetal: Doppler umbilical, arteria cerebral media (incluyendo pico
siatolico), ductus venoso.

Crecimiento.

Anatomia fetal: de acuerdo a recomendacion delSUOG

Longitud cervical: por via transvaginal de OCE a OCI

Alarmas o patologias (Requieren evaluacion por espec

Triple 0 mayor

Corionicidad o amnionicidad desconocida

TN aumentada

Cualquier anomalia fetal: incluye gemelo acardico-acéfalo (TRAP) y
siameses.

Monoamniético

Discrepancia de vejigas: Discrepancia evidente de tamano vesical persistente
Diserepancia de LA: Diferencia obvia de BVM-LA entre ambos sacos (>3
em), aunque no cumplen eriterios de STT

Imposibilidad de identificar Ia membrana intergemelar (MIG) flotando
libremente. entre las 16 v 24 semanas

Sindrome Transfundido-transfusor: BVM-LA <2 e¢m (oligoamnios severo) en
un saco y >8em (polihidramnios) en el otro,

Discrepancia de tamafio’ Diferencia de 20% o mas

Peso fetal estimado < p10

Cérvix <25 mm

Hidrops fetal

Muerte de un gemelo en 2° 0 3° trimestre

Sintomas maternos que sugieren polihidramnios

Medicion de BVM-LA

Discordancia de LA

Sindrome Transfundido-transfusor: Estadios de Quintero

I: Oligoamnios severo: BVM < 2em
(Dador)

Polihidramnios: BMV > 8cm

(Receptor)

[1: Oligo-poli + ausencia vejiga

en el en el Dador

III: Oligo-poli + Doppler anormal

IV: Oligo-poli + 1 feto hidrépico

V: 1 feto muerto

- Tamarios fetales discordantes: = 25 %

- Vol. LA normal en gemelo normal

- Vol. LA normal o disminuido
en gemelo con RCIU

- Gemelo RCIU frecuentemente:

Insercién del cordén marginal
vfo velamentosa.
Doppler arteria umbilical alterado



