
CERPO 
Centro de Referencia Perinatal Oriente 

Facultad de Medicina, Universidad de Chile 

 

CERPO 
Centro de Referencia Perinatal Oriente 

Facultad de Medicina, Universidad de Chile 

 

Manejo del embarazo gemelar 

monocorial monoamniótico 

Dra. Carolina Guzmán Soto. 

Becada Obstetricia y Ginecología HLTB, U. Chile.  

26 de Junio de 2018 

 

 



Introducción 

• Los embarazos gemelares representan un 1,4% de todos los 
embarazos.  

 

• 20% consisten en gemelos monocoriales y un 5% de éstos son 
monoamnióticos.  

 

• Existe un incremento del embarazo múltiple en los últimos 30 
años. 

– Terapia de reproducción asistida y edad materna avanzada.  

 
Newman. Multiple Gestations: Timing of Indicated Late Preterm and Early-Term Births in 
Uncomplicated Dichorionic, Monochorionic, and Monoamniotic Twins. Semin Perinatol 35:277-
285 © 2011. 



Introducción 



Introducción 



Introducción 

 

• Riesgos perinatales 
significativos: 

Newman. Multiple Gestations: Timing of Indicated Late Preterm and Early-Term Births in 
Uncomplicated Dichorionic, Monochorionic, and Monoamniotic Twins. Semin Perinatol 35:277-
285 © 2011. 



Introducción 

• Los gemelos monoamnióticos ocurren en un 1% de todos los embarazos 
gemelares monocigóticos. 

 

• La incidencia varia 1 en 1650 a 1 en 90.000 nacimientos (1:10.000).  

 

• 9 veces más anomalías congénitas que un embarazo único (18-28%). 2-
3% STFF. 

 

 

 
Post. Managing Monoamniotic Twin Pregnancies. CLINICAL OBSTETRICS AND GYNECOLOGY 
Volume 58, Number 3, 643–653 2015. 
 



Introducción 

 

• Baja prevalencia, por lo que la mayoría de la evidencia proviene de 
series pequeñas y reportes de casos.  
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Mortalidad Perinatal 

– 50% reportes antiguos: Parto prematuro, RCIU, anomalías 
congénitas, STFF y en un 50% cordón umbilical enredado.  

 

– 5-20% actualmente: diagnóstico temprano, uso de 
corticoides antenatales, incremento de vigilancia fetal, 
mejora del cuidado neonatal e interrupción electiva 
temprana.  

 
 

Newman. Multiple Gestations: Timing of Indicated Late Preterm and Early-Term Births in 
Uncomplicated Dichorionic, Monochorionic, and Monoamniotic Twins. Semin Perinatol 35:277-
285 © 2011. 



Mortalidad Perinatal 

– En un review entre 1990 y 2002 se reporta 23% de mortalidad 
perinatal.  

 

– Un 50% de las muertes intrauterinas por causa de la oclusión 
de cordón umbilical.  

 

– Se estima que un 25% de éstos embarazos sufren al menos una 
pérdida después de las 20 semanas.  

 
 

Roque H, Gillen-Goldstein J, Funai E, Young BK, Lockwood CJ. Perinatal outcomes in monoamniotic 
gestations. J Matern Fetal Neonatal Med 2003; 13: 414–421. 



Ishii. Prenatal diagnosis and management of monoamniotic twins. Copyright © 2015 Wolters 
Kluwer Health. 

 
 

Mortalidad Perinatal 



Prefumo.  The natural history of monoamniotic twin pregnancies: a case series and systematic 
review of the literature. 2015 
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Cordón umbilical “enlazado o 
enredado” 

• Se cree una de las principales causas de morbimortalidad de 
los gemelares monoamnióticos.  

 

• 88% de prevalencia en gemelares monoamnióticos y en un 
65% de muertes fetales1.  

 

• La mayoría de los casos ocurre en periodo previable. 

 

 
1. Murata M, Ishii K, Kamitomo M, et al. Perinatal outcome and clinical features of monochorionic 

monoamniotic twin gestation. J Obstet Gynaecol Res 2013; 39:922–925. 



• 9 estudios, 114 gemelares monoamnioticos (228 fetos) con 
cordón umbilical enlazado un 88,6% sobrevivieron. De los 26 
muertos (11,4%), solo 2 fueron por un accidente de cordón.  
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Cordón umbilical “enlazado” 



• Detección de un 98% por ultrasonido, edad gestacional al 
diagnóstico entre las 11 y 30 semanas.  

 

• Morbilidad 21,7%. 

 

• No existen diferencias significativas en las tasas de mortalidad 
de los gemelos monoamnióticos con o sin cordón umbilical 
enlazado. La morbimortalidad depende principalmente del 
STFF,  la prematuridad y anomalías congénitas. 
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Cordón umbilical “enlazado o 
enredado” 



De los 18 un 100% tenía 
cordón umbilical enredado 
diagnosticado por modo B y 
doppler color a las 11-16 
semanas.  

 

Mortalidad perinatal: 11,1% 
después de las 16 semanas 
y 5,9% de las 20 semanas. 
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Diagnóstico 

• El mapeo de flujo de color y la velocimetría Doppler están 
asociados con un valor predictivo positivo del 89% para el 
diagnóstico de cordón umbilical enredado.  

 

• Se puede diagnosticar desde las 10 semanas. 

 

• Distintas anomalías se han descrito en el doppler de AU: 
Aumento IR, FDA y notch. 

Arabin. Early prenatal diagnosis of cord entanglement in monoamniotic multiple pregnancies. 
Ultrasound Obstet Gynecol 1999;13:181–186 
 



Diagnóstico 

• La presencia de notch es un fuerte predictor de anormalidad 
de cordón.  

Hugon. Notching of the umbilical artery waveform associated with cord entanglement in a 
monoamniotic twin pregnancy. J Matern Fetal Neonatal Med, 2013; 26(15): 1559–1561 



Diagnóstico 

• Es de utilidad la representación 3D. 

Kuwata. 3D color Doppler of monoamniotic twin cord entanglement. Arch Gynecol Obstet (2010) 
281:973–974 

 
 



Vigilancia antenatal 

• Evaluación 
ecográfica c/1-2 
semanas. 



Vigilancia antenatal 

Estudio de cohorte multicéntrico. 

193 gemelares monoamnióticos. 

23% anomalías congénitas.  

 

 
• Grupo 1: Ambulatorio desde 28 semanas.  

• Grupo 2: Hospitalización electiva antes de las 29 semanas.  

• Grupo 3: Hospitalización antes de las 29 semanas por complicaciones 
obstétricas.  

 

 



Vigilancia antenatal 

• Ambulatorio: 
US + RBNE 
semanal 

• Hospitalizado: 
US c/2 días + 
RBNE 3 veces 
al día. 

• Corticoides 
entre 26-28 
semanas. 
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Vigilancia antenatal 

 • 40 embarazos sobre 20 semanas. 

• Sulindac 200 mg para mantener ILA 5-8 cm.  

• Us semanal para evaluar ILA, IP AU. Velocidad sistolica de DA 
c/4 semanas. Interrupción por cesárea a las 32 semanas.  

• Reducción 40% ILA, Sobrevida 100%. 



Interrupción 

• Riesgo de PP vs Óbito fetal.  

 

• La tasa de óbito fetal acumulada es de 0.85% a 1.8% entre las 
26 a 34 semanas.  Se pueden extrapolar una tasa de óbito 
semanal no mayor de 2/1000 por semana1.  

 

• Algunos reportes de 4% mortalidad perinatal sobre las 32 
semanas (incluyendo anomalías fetales, STFF y complicaciones 
por PP). 

1. Post. Managing Monoamniotic Twin Pregnancies. CLINICAL OBSTETRICS AND GYNECOLOGY 
Volume 58, Number 3, 643–653 2015. 
 



Interrupción 
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• 133 embarazos 



Interrupción 

• 2015 

• Comparar entre interrupción temprana planeada a las 32-34 
semanas vs manejo expectante hasta 36-38 semanas.  



Interrupción 

• Conclusiones: Gemelos monoamnióticos son raros, no hay 
suficiente evidencia randomizada controlada para determinar 
el mejor manejo. En ausencia, debemos referirnos a serie de 
casos y opinión de expertos.  El manejo debe tener estas 
consideraciones. La paciente y su familia debe estar 
involucrado en esta decisión.  



Interrupción 

• La escasa evidencia y opinión de expertos sugiere 
interrupción tipicamente entre 32-34 semanas.  

 

 

• No existen estudios sobre la vía de parto, se sugiere cesárea 
por el potencial riesgo de compresión de cordón.   

Post. Managing Monoamniotic Twin Pregnancies. CLINICAL OBSTETRICS AND GYNECOLOGY 
Volume 58, Number 3, 643–653 2015. 
 



¿Cómo se ha manejado? 

Ishii. Prenatal diagnosis and management of monoamniotic twins. Copyright © 2015 Wolters 
Kluwer Health. 
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¿Cómo se ha manejado? 



Conclusiones 

• Gemelos monoamnióticos son poco frecuentes, alrededor de 
600 casos publicados desde los años 90.  

 

• No hay evidencia randomizada controlada para determinar 
manejo más adecuado de estas pacientes (500/500).  

 

• En su ausencia, debemos referirnos a serie de casos y opinión 
de expertos. 



Conclusiones 

 

• Por lo que nuestro manejo debe tener estas consideraciones.  

 

• La paciente y su familia tienen que estar involucrados en el 
proceso y en la decisión de interrupción, explicándoles los 
riesgos de prematurez vs mortalidad perinatal propia de la 
patología. 




