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RESUMEN

La determinacién ecogréfica de la corionicidad y de la amnionicidad constituye la piedra an-
gular en el manejo obstétrico del embarazo multiple. Esta debe hacerse en el primer trimes-
tre del embarazo, no solamente por la mayor facilidad diagnéstica sino sobretodo porque
constituye el inicio de la ruta a seguir en el control de este tipo de gestaciones. Por lo men-
cionado anteriormente, el profesional que lidie con esta clase de ecograffas debe disponer
de los conocimientos necesarios para llegar a un diagndstico certero de la corionicidad y
amnionicidad por ultrasonido.
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ULTRASOUND DIAGNOSIS OF CHORIONICITY AND AMNIONICITY IN MULTIPLE
PREGNANCY

ABSTRACT

Determination of chorionicity and amnionicity by ultrasound is the most important step in the
management of multiple pregnancies. This diagnosis should be done in the first trimester of
pregnancy not only because less difficulty but because it constitutes the beginning of various
steps in the control of these types of pregnancies. It is highly recommended that profes-
sionals dealing with this kind of study have the knowledge to assess correctly and promptly
chorionicity and amnionicity in multiple pregnancies.
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INTRODUCCION

El diagnostico temprano de la corionicidad y am-
nionicidad forma la base del abordaje moderno
del embarazo multiple. Sin saber estos parame-
tros basicos, es virtualmente imposible manejar
adecuadamente una gestacién multiple.

Por lo tanto, debe quedar claro que tanto la de-
terminacion de la corionicidad y de la amnionici-
dad asi como la edad gestacional, no solo es mas
exacta sino también mas facil en el primer tri-
mestre. Asimismo, el diagndéstico temprano del
embarazo multiple permite al ginecoobstetra
hacer una apreciacién oportuna de los riesgos
maternos y fetales.

DETERMINACION DE LA CORIONICIDAD Y AMNIO-
NICIDAD EN EL PRIMER TRIMESTRE DEL EMBARAZO

El embarazo multiple en el primer trimestre es
mucho mejor evaluado en funcion de la edad
gestacional. Por ende, debe basarse en el nu-
mero de sacos coriénicos, contando embriones
o fetos y el nUmero de corazones que laten, asi
como finalmente evaluando la naturaleza de los
sacos amnioticos y coriénicos™.

DETERMINACION DE LA CORIONICIDAD

Los sacos coridnicos se localizan y son detec-
tados por ultrasonido en uno de los lados de
la cavidad central dentro de una decidua apro-
piadamente gruesa. Esto se logra por el levan-
tamiento de una de las capas endometriales,
ya sea de la pared anterior o posterior del
Utero. Los sacos aparecen como estructuras
sonolucentes, redondeadas, flanqueadas por
un doble anillo ecogénico, que viene a ser el
corion®.

Estos sacos corionicos pueden ser detectados
desde una edad gestacional tan temprana como
las 4 a 5 semanas y simplemente contandolos
podemos determinar si la gestacion es dicorio-
nica, tricoriénica o multicorionica®.

Cabe aclarar que, con respecto al término ‘saco’,
saco corionico es el término correcto basado en
una nomenclatura embriolégica, ya que saco
gestacional es un término ultrasonografico que
puede referirse tanto a saco coriénico como am-
niético®.
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DETERMINACION DEL NUMERO DE EMBRIONES

A las 6 semanas, por ecografia transvaginal se
puede visualizar tanto los sacos vitelinos como
los embriones. Sin embargo, usar solamente
el nimero de sacos coriénicos y el nimero de
sacos vitelinos para determinar el numero de
embriones puede ser incorrecto. Por lo tanto, es
aconsejable esperar a que los latidos cardiacos
sean visibles a las 6 semanas de gestacién (35 a
42 dias posmenstruacion)®. Cabe aclarar que a
esta edad gestacional el saco vitelino esta locali-
zado en el espacio extraembrionario.

El nimero de sacos vitelinos es usado para de-
terminar amnionicidad en gemelos monocorié-
nicos en las primeras semanas de gestacion,
aunque esto no constituye una regla general®”.

Finalmente, en caso de gestaciones de mayor or-
den, como cuadruples o quintuples, el uso de la
ecografia 3D ha demostrado una ventaja superior
al 2D, disminuyendo notablemente la variabilidad
interobservador (en modo 3D surface-rendering).

LAS MEMBRANAS COMO MARCADORES DE CO-
RIONICIDAD Y AMNIONICIDAD

En una gestacion dicoridnica diamnidtica, los corion
adyacentes crean una estructura facilmente reco-
nocible referida en la literatura por mas de 20 afios
como el signo ‘lambda’ o ‘delta’ (ver figura 1)@,

A pesar del ndmero de coriones en una gesta-
cion multiple dada, este signo lambda siempre
sera visto facilmente entre dos sacos coriénicos
adyacentes si el examen ecografico no es pos-
puesto mas alla de las 16 semanas‘.

La situacion es completamente diferente para
la gestacién monocoriénica diamnidtica. En este
caso, los dos sacos amnioticos adyacentes obli-
teran el espacio extraembrionario, de tal forma
que los amnios se tocan entre ellosy forman una
membrana intergemelar relativamente delgada
(ver figura 1), dando como resultado la tipica
imagen en ‘T" invertida“®.

FIGURA 1. DIAGNOSTICO ECOGRAFICO DE CORIONICIDAD.
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En el caso raro de gestaciones monocoriénicas
monoamnidticas, desde las 8 semanas de ges-
tacion ya se puede determinar la ausencia de
la membrana intergemelar y la presencia de un
solo saco vitelino.

En estos casos, es importante descartar la posi-
bilidad de siameses, especialmente cuando los
embriones o fetos asumen una posicién parale-
la en la misma direccién rostro-caudal. En estas
circunstancias, tenemos que determinar si los
embriones o fetos se mueven alejandose el uno
del otro, para excluir que se trate de gemelos
siameses(12,

Asimismo, numerosos estudios resaltan la efi-
cacia de la evaluacién temprana y simple de la
corionicidad y amnionicidad en las primeras 14
semanas. Por ejemplo, Monteagudo y col. estu-
diaron 212 gestaciones (64 gemelos, 87 triples,
41 cuadruples, 18 quintuples, una gestacién de
séxtuples y una de séptuples)™. En todas las
gestaciones monocoridnicas, el nimero de sa-
cos vitelinos se correspondia con el numero de
fetos. Adicionalmente, no se encontré ninguna
gestacion monocoriénica monoamniética.

Por otro lado, Bromley y Benacerraf concluyeron
gue el nimero de sacos vitelinos visualizados se
correspondia con el nimero de amnios y que di-
cho numero podia ser identificado al menos 2
semanas antes que el nimero de amnios.

Para concluir con todo lo mencionado anterior-
mente, podemos decir que:

La corionicidad puede ser evaluada desde las
cinco semanas de gestacion.

* El numero de embriones con latido cardiaco
puede ser determinado a las seis semanas de
gestacion.

+ La amnionicidad puede ser evaluada correcta-
mente a partir de la octava semana de gestacion.

+ Sicada saco coridnico contiene un solo saco vi-
telino y un solo embrion con actividad cardia-
ca, la amnionicidad equivale a la corionicidad
(dicoridnico diamnidtico, tricoriénico triamnio-
tico, etc.)

* Si cada saco coriénico contiene dos sacos vite-
linos y dos embriones con actividad cardiaca,

moltiple

tenemos dos posibilidades, o bien el nimero
de amnios es mayor al nimero de coriones
(monocoriénico diamniético) o el nimero de
amnios y coriones es el mismo (monocoriénico
monoamnidtico), lo cual es raro; pero, en este
caso tendriamos que esperar al menos hasta
la octava semana cuando los amnios son cla-
ramente visibles.

+ Siun saco coriénico contiene un solo saco vite-
lino y dos fetos con actividad cardiaca, la am-
nionicidad y la corionicidad son iguales (mono-
coridnicos monoamniéticos).

SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRES

Una evaluacion adecuada en el primer trimestre
permite que los controles del segundo y tercer tri-
mestres sean mas relevantes, asi como también
mas simples y cortos. De tal forma que evaluar
la amnionicidad y la corionicidad durante el se-
gundo y tercer trimestres cuando no se hizo en
el primer trimestre, puede presentar serios desa-
fios incluso para manos expertas en ultrasonido.

Los tres determinantes basicos de corionicidad y
amnionicidad en el segundo y tercer trimestres
son el sexo fetal, la ubicacion placentaria y las
membranas interfetales.

En circunstancias comunes, los gemelos de se-
xos diferentes son siempre dicigéticos y por lo
tanto siempre dicoridénicos. El primer paso en
la determinacion de la corionicidad y amnionici-
dad en el segundo y tercer trimestres consiste
en evaluar el sexo de cada feto".

De ser el mismo para ambos, el siguiente paso
es evaluar las placentas (aspecto y localizacion)
1617 Sj se observa dos placentas localizadas en
distintas paredes del Utero, cada una con su res-
pectiva insercion de cordon umbilical, la gesta-
cion es dicoridnica™', lo que suele ocurrir en
un tercio de las gestaciones dobles.

De ver una sola masa placentaria, podria tratar-
se de una sola placenta o de dos placentas dis-
tintas fusionadas, por lo que el siguiente paso
constituye evaluar las membranas interfetales.

La determinacion de la presencia de la membra-
na intergemelar es sumamente importante, ya
que su ausencia puede cambiar el manejo clinico
de una gestacion gemelar.
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Si no se logra identificar la membrana interge-
melar, debemos sospechar o bien que se trata
de una gestacion monocoriénica monoamnidti-
ca o bien de una gestacion monocoriénica diam-
nidtica complicada con un sindrome de transfu-
sion feto fetal severo®?.

Podemos concluir que si se logra identificar
dos placentas de localizacién distinta, ya no es
necesario examinar en detalle las membranas
interfetales. Sin embargo, en casos en que se
identifica un solo lecho placentario, lo siguiente
es importantisimo en la evaluacion de la corioni-
cidad y amnionicidad‘”:

* El origen de la membrana intergemelar.
* El grosor de la membrana intergemelar.

* El numero de capas presentes en la membra-
na intergemelar.

IDENTIFICAR EL ORIGEN DE LA MEMBRANA INTER-
GEMELAR

Como se discuti6é anteriormente, el signo ‘lamb-
da’ es un indicador confiable de dicorionicidad,
pero su ausencia no la descarta. Por otro lado,
en la gestacion monocoriodnica, el signo de la ‘T’
invertida es el signo mas confiable de monoco-
rionicidad®.

DETERMINAR EL GROSOR DE LA MEMBRANA IN-
TERGEMELAR

Determinar el grosor de la membrana y el nu-
mero de capas presentes por medio del ultraso-
nido depende de la frecuencia del transductor,
la orientacién de la membrana con respecto al
transductor y la experiencia del ecografista®.

A mayor frecuencia del transductor, mejor re-
solucion de imagen. Asimismo, en gestaciones
avanzadas, el usar frecuencias bajas para mejo-
rar la penetracién de las ondas de ultrasonido
pone en riesgo la correcta identificacion de las
capas de la membrana intergemelar. Adicional-
mente, la orientacién de la membrana inter-
gemelar en relacién al transductor es clave. La
membrana debe estar orientada siempre per-
pendicularmente a las ondas de ultrasonido y
asi tomar ventaja de la resolucién axial del eco-
grafo.
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En gemelos dicoridnicos las membranas opues-
tas son siempre gruesas, ya que la membrana
intergemelar esta compuesta de 4 capas, for-
mada por la combinacion del corion y amnios de
cada gemelo. Por lo tanto, membranas interge-
melares gruesas que miden 2 mm o mas tienen
un valor predictivo positivo entre 89y 95% para
dicorionicidad® (ver figura 3).

Por otro lado, una membrana delgada que mide
menos de 2 mm tiene un valor predictivo posi-
tivo de hasta 82% para monocorionicidad. Sin
embargo, esta membrana puede ser dificil de
medir, ya que suele ser del grosor de un cabello.

Finalmente, cabe aclarar que todo lo anterior se
dificulta como es previsto conforme avanza la
gestacion0,

CONTAR LAS CAPAS DE LA MEMBRANA INTERGE-
MELAR

Las membranas en una gestacion dicoridnica
diamniotica tienen 4 capas: amnios y corion del
primer gemelo, corion y amnios del segundo ge-
melo. Mientras que las de una gestacion mono-
coridnica diamniotica tienen 2 capas: el amnios
de cada gemelo.

Por ende, todo lo anterior puede ser visualizado
con transductores de alta frecuencia y con una
orientacién perpendicular de la membrana in-
tergemelar con respecto al transductor, comoya
se explicé anteriormente (ver figura 3).

FIGURA 2A. DIAGNOSTICO ECOGRAFICO DE CORIONICIDAD. GESTACION
MONOCORIAL DE 12 SEMANAS, SIGNO DE LA ‘T’. LA AUSENCIA DE
CORION ENTRE LAS DOS MEMBRANAS AMNIOTICAS CONFIGURA UNA
FORMA DE T.
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FIGURA 3. MEDICION DEL GROSOR DE LA MEMBRANA INTERGEMELAR.
GESTACION BICORIAL DE 22 SEMANAS, DONDE SE PUEDE APRECIAR QUE
LA MEDICION DEL GROSOR DE LA MEMBRANA INTERGEMELAR ES MAYOR
A 2 MM EN LA PARTE MAS ANGOSTA, QUE A SU VEZ ES LA PARTE QUE SE
MUESTRA PERPENDICULAR A LOS HACES DE ULTRASONIDO (ORIENTACION
CORRECTA).

FIGURA 2B. DIAGNOSTICO ECOGRAFICO DE CORIONICIDAD. GESTACION
BICORIAL DE 14 SEMANAS, SIGNO ‘DELTA". LA PRESENCIA DE CORION
ENTRE LAS DOS MEMBRANAS AMNIOTICAS RESULTA EN LA GESTACION
BICORIAL EN UN SIGNO CARACTERISTICO EN FORMA DE "V’ INVERTIDA, O
DELTA GRIEGA.
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