
CERPO
Centro de Referencia Perinatal Oriente
Facultad de Medicina, Universidad de Chile

CERPO
Centro de Referencia Perinatal Oriente
Facultad de Medicina, Universidad de Chile

Seminario Nº 72:
Gemelos discordantes y STFF. 

Dra. Daniela Luna Seguel, Dr. Juan Guillermo Rodríguez A, Dra. Daniela 
Cisterna O, Dr. Daniel Martín N.

Universidad de Chile

Julio 2021. 



CERPO
Centro de Referencia Perinatal Oriente
Facultad de Medicina, Universidad de Chile

Introducción

• Incidencia clásica 1/80 nacidos vivos.

• Aumento un 70% entre 1980 y 2006

• 32/1000 nacidos vivos.

• Morbimortalidad mayor que en embarazos únicos

• 2009 muerte fetal in utero 12/1000 

• Parto prematuro 60%
ISUOG  practice guidelines: role of ultrasound in twin pregnancy, 2016
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Introducción: determinación corionicidad

ISUOG  practice guidelines: role of ultrasound in twin pregnancy, 2016

Otros: grosor membrana, número de capas, sexo, sacos vitelinos (mal predictor)
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Características placenta monocorial

“Sharing” o reparto del territorio 

placentario

Anastomosis vasculares: 95% de los 

embarazos monocoriales

Lewi, L et al. AJOG 2013
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Anastomosis vasculares
• El bienestar de un feto depende del bienestar del otro.

• Muerte fetal de un gemelo: 15% riesgo de muerte y 25% de riesgo de 
alteración neurológica.

Lewi, L et al. AJOG 2013

Anastomosis arterio-arteriales

Superficial

Bidireccional

- Funciona como una 

comunicación AV “flexible” 

compensando desbalance 

producido por AV.

En general única.

Anastomosis veno-venosas

Superficial

Bidireccional

Menos frecuente: 25%

Anastomosis arterio-venosas

Profundas (pero se reconocen 

en el lado fetal de la placenta)

Unidireccionales

- Sangre oxigenada de un feto

a otro 

95%
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Patologías propias del monocorial
Anastomosis AV/VA desbalanceadas

Crónico:

- Síndrome de transfusión feto-fetal (STFF)

- Secuencia anemia policitemia (SAP)

Aguda:

- Transfusión feto-fetal aguda: muerte de

un gemelo, bradicardia

Territorios placentarios desiguales 

(anstomosis AV/VA y AA) 

Restricción de crecimiento fetal selectivo

Anomalías congénitas

Tres veces más que en bicorial o únicos

TRAP: 1% (anastomosis AA y por lo tanto 

Sangre desoxigenada)

Lewi, L et al. AJOG 2013, Gratacós  2012
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Afecta al 15% de los monocoriales. Entre las 16-26 semanas de EG.

Incidencia 1/2000.

Secuelas 30-40%.

Mortalidad sin tto 90-100%.

por prematurez.

por deterioro hemodinámico.

si <20 semanas 100%.

si >20 semanas 80%. 

Síndrome de transfusión feto fetal (STFF)

Etiopatogenia:

Conexión (es) AV unidireccionales de “gran” calibre (>1 mm) 
no equilibradas: sobrecarga de volumen de feto receptor, 
depleción y oliguria del donante.
- Factores endocrinos de donante a receptor (SRAA).
AA protectoras.
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Síndrome de transfusión feto fetal (STFF)

CRITERIOS DIAGNÓSTICOS:

Monocorial.

Genitales externos de igual sexo.

Discordancia de LA: PHA (BVM > o igual 8 cm) en el Receptor y OHA (BVM < o 

igual de 2 cm en el Donante.  

• sobre 20 semanas BVM de 10 o más cm y <18 semanas BVM de 6 o más.

Kontopoulos, E, Quintero R et al 2016, Khalil 2017
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Estadíos

I Vejiga visible en el donante.

II Sin vejiga visible en el donante por >60 min de 

observación. 

III a Flujo reverso o ausente del DV en el Receptor. 

III b FDA o FDR en umbilical en Donante.

Vena umbilical pulsatil. 

IV Hidrops en uno o ambos fetos. 

V Muerte de uno o ambos fetos.

STFF: clasificación de Quintero

Quintero 1999
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Predictores de STFF 1er trimestre.

13 estudios, mediciones <16 semanas en 1991 embarazos.
323 STFF. 
Hallazgos: 
Discrepancia de TN, TN P>95, Discrepancia LCR >10%, DV reverso.
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Predictores de STFF 1er trimestre.
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Opciones de manejo

• Expectante.

• Amnioreducción.

• Septostomía.

• Láser. 

Evolución Estadío I aún no clara:

Aún no claro manejo ÓPTIMO.
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Se incluyeron 18 estudios en la revisión (172 embarazos para evaluar la 

PROGRESIÓN y 433 embarazos para evaluar la SOBREVIDA).

Sobrevida GLOBAL Sobrevida AMBOS Sobrevida UNO

Expectante 79% 70% 87%

Amniorreducción 77% 67% 86%

Láser si progresión 68% 54% 81%

Láser primera línea 84% 77% 91%

PROGRESIÓN: 27%.
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3 estudios, 253 embarazos.

1 estudio: comparó la amniorreducción con la septostomía (71), 

2 estudios: dos estudios compararon la amniorreducción con la coagulación láser 

endoscópica (182).

Sin diferencias en amnioreducción y láser en: 

Mortalidad general, de uno o ambos, ni en tipo de daño neurológico.

Más RN vivos sin daño neurológico a los 6 años: RR: 1,57; IC del 95%: 1,05 a 

2,34.
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STFF: amniorreducción y septostomía

Sin diferencias en mortalidad general. (RR 0,83; IC del 95%: 0,47 a 1,47.

Mortalidad de al menos 1:  RR 0,80; IC del 95%: 0,48 a 1,35.

Mortalidad de ambos:  RR 0,90; IC del 95%: 0,37 a 2,22.

EG al nacer: RR 1,20; IC del 95%: -0,81 a 3,21.

Mejoría hemodinámica.

Disminución secuelas neurológicas 50%.
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3 estudios incluidos. 2 estudios de cohorte (249) y un RCT (274)

Recurrencia: Solomon technique (OR, 0.21 (95% CI, 0.04–0.98); P = 0.03).

Reducción de SAP: 0.16 (95% CI, 0.05–0.49) p=0.001 sólo para el RCT.
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Complicaciones del láser
Muerte Fetal: 

(1eras semanas).

5% receptor y 10% donantes. 

Factores de riesgo: discordancia de peso >35%, debut <18 sem, FDA o FDR 
en umbilical. 

RPO: 

10-50% post láser, aumento de riesgo de PP. 

Cuello corto: Aumenta PP.
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Complicaciones del láser
Despegamiento de membranas:

20% de los casos.

 Aumenta el riesgo de PP <32 semanas53%.

RPO43%.

Aborto <24 semanas 14%.

SAP: en el 6% de los casos. MÁS SEVERA. 

Recurrencia: <1%.

Daño Neurológico: 

mediado por HipoxiaNeurosono: 30-32 semanas. 
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RCF selectiva

Criterios diagnósticos:

• Crecimiento fetal bajo percentil 

10 (5) y/o

• CA P<10 y/o

• Discordancia de peso mayor o 

igual a 25%.

Townsend, 2019; Khalil 2018

Khalil 2018:

Crecimiento fetal P<3:

Tres de:

- Crecimiento <p10.

- CA <p10.

- Discordancia > o igual a 25%.

- IP Aumb >p95%.
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RCF selectiva

Afecta al 12-15% de 

los monocoriales. 

Anastomosis AV 

compensatorias

Discordancia importante

(inserción 

marginal/velamentosa).

Sin o pocas anastomosis 

compensatorias interfetales.

+/- Anastomosis AA

RCF tardío:

- Tercer trimestre.

- Buen pronóstico.

- Riesgo SAP.
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Clasificación
RCF tipo I: 

Doppler Aumb normal

Baja discordancia 

placentaria y/o Anastomosis 

pequeñas.

Mortalidad: 3-4%

Lesión neurológica <5%.

EG al parto 34-36 semanas

Progresión 25%.

Sobrevida intacta ambos: 

- 90%.

RCF tipo II:  

FDA o FDR persistente.

Deterioro precoz

Discordancia placentaria severa, 

pocas anastomosis 

compensatorias.

Daño neurológico: 13,5%.

Sobrevida del 37% del RCF y 55% 

del otro. 

EG al parto 28-30 semanas (70-

90%tienen deterioro fetal)

Muerte intra uterina:

- 16-30%.

Gratacós 2004, Gratacós 2007, Ishii 2009, Townsend 2018

RCF tipo II:  

FDA o FDR intermitente.

Gran anastomosis AA 

>2mm que genera

inestabilidad hemodinámica.

más benigno.

Impredecible. 

Muerte intra uterina:

- 15%

Muerte del co-gemelo

- 6%

Morbilidad neurológica: 20-

39%.

EG: 32-34 semanas.
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RCF tipo I
MIU

- Expectante:

- Total: 3,1%

- Único: 2,2%

- Dos: 1,9%

- Láser:

- Total: 16,67%

- Único: 16,67%%
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RCF tipo II
MIU

- Expectante:

- Total: 16,64%

- Único: 8,2%

- Dos: 10,4%

- Láser:

- Total: 44,3%

- Único: 44,3%
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RCF tipo III
MIU

- Expectante:

- Total: 13,2%

- Único: 7,2%

- Dos: 5,5%

- Láser:

- Total: 32,9%

- Único: 32,9%
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Por lo tanto…

RCF selectivo tipo I

Manejo expectante

Seguimiento ecográfico

semanal

Interrupción electiva 34-36

semanas 

RCF selectivo tipo II y III 

Tratados con terapia láser tendrían mayor mortalidad pero menor 

morbilidad neurológica

Se podrían beneficiar de manejo expectante y protocolo de tratamiento 

según FR:

- Doppler DV

- Sitio de inserción cordón

- Discrepancia fetal

Manejo propuesto: seguimiento semanal (Gratacós 2010)

- Tipo II 28 sem            Tipo III 32-34 sem
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Secuencia Anemia-Policitemia (SAP)
Prenatal:PS-ACM de donante > 1,5 MoM + PS-ACM receptor < 1 

MoM (0,8)

Postnatal: diferencia Hb neonatal 8 g/dl y uno:

- Relación reticulocitos >1,7

- Anastomosis VA < 1 mm

Anastomosis AV/VA de menos 1 mm

Paso 5-15 ml en 24 hrs

Raro AA

Espontáneo 3-5% Post láser STFF 2-16%

Slaghekke, 2010; Tollenaar, 2016
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SAP: clasificación
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SAP: manejo

• Expectante

• Láser

• TIU +- exanguino tx

• Reducción selectiva
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Tollenaar, Khalil 2020

Resolución espontánea 13-20% independiente la etapa // post laser mayor mortalidad // RPO 37% laser
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SAP: manejo

• No se sabe mejor modalidad de manejo

• Varía de centro a centro

• Tener en cuenta:

- Severidad

- Edad gestacional

- Posibilidades de manejo en cada centro

- Marco legal
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TRAP: twin reversed arterial perfusion

1% de los gemelares.

Anastomosis AA: sangre poco oxigenada al feto acardio y se devuelve por una vv al gemelo 
bomba.

Eventual falla cardíaca feto bomba.

- Desarrollo mitad superior.

- Sin función cardíaca.

Manejo: reducción selectiva 90% sobrevida del bomba

– 1/3 abortos antes.

– Terapia intrafetal es mejor que oclusión del cordón:

 pp 23% vs 58%.

Éxito: 77 vs 50%.
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Complicaciones del embarazo 
gemelar monocorial

Dra.Daniela Luna Seguel.

Residente MMF.

Universidad de Chile.


