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ARTICULO DE REVISION

DIAGNOSTICO ECOGRAFICO DE LA CORIONICIDAD Y AMNIONICIDAD
EN EL EMBARAZO MULTIPLE

Enrique Damian Gil Guevara'; Enriqgue Gastén Gil Mejia?

RESUMEN

La determinacion ecografica de la corionicidad y de la amnionicidad constituye la piedra angular en el manejo obstétrico del
embarazo multiple. Esta debe hacerse en el primer trimestre 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 mencionado
anteriormente, el profesional que lidie con esta clase de ecografias debe disponer de los conocimientos necesarios para
llegar a un diagndéstico certero de la corionicidad y amnionicidad por ultrasonido.
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DIAGNOSIS BY ULTRASOUND OF THE CHORIONICITY AND AMNIONICITY IN THE
MULTIPLE PREGNANCY

ABSTRACT

Determination of the chorionicity and amnionicity by ultrasound is the most important step in the management of the multiple
pregnancies. This diagnosis should be done in the first trimestre of the pregnancy, not only because of a less difficult process
but also because it constitutes the beginning of several steps to follow in the control of these types of pregnancies. All this
makes highly necessary that professionals dealing with this kind of ultrasounds have the right knowledge to assess correctly
and promptly the chorionicity and amnionicity in multiple pregnancies.
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INTRODUCCION

El diagndstico temprano de la corionicidad y amnionicidad
forma la base del abordaje moderno del embarazo multiple.
Sin saber estos parametros basicos, es virtualmente
imposible manejar adecuadamente una gestacion multiple.

Por lo tanto, debe quedar claro que tanto la determinacion de
la corionicidad y de la amnionicidad asi como la edad gesta-
cional, no sélo es mas exacta, sino también mas facil en el
primer trimestre. Asimismo, el diagndstico temprano del em-
barazo multiple permite al gineco-obstetra hacer una expli-
cacion oportuna de los riesgos tanto maternos como fetales.

DETERMINACION DE LA CORIONICIDAD Y
AMNIONICIDAD EN EL PRIMER TRIMESTRE
DEL EMBARAZO

El embarazo multiple en el primer trimestre es mucho
mejor evaluado en funcién de la edad gestacional. Por
ende, debe basarse en el numero de sacos coriénicos,
contando embriones o fetos, y el nUmero de corazones
que laten, asi como finalmente evaluando la naturaleza de
los sacos amnidticos y coridnicos'.

DETERMINACION DE LA CORIONICIDAD

Los sacos coriénicos se implantan y son detectados por
ultrasonido en uno de los lados de la cavidad central
dentro de una decidua apropiadamente gruesa. Esto
se logra por el levantamiento de una de las capas
endometriales ya sea de las 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 coridnicos pueden ser detectados
desde una edad gestacional tan temprana como las
4 a 5 semanas y simplemente contandolos podemos
determinar si la gestacion es dicorionica, tricoriénica o
multicoriénica®.

Cabe aclarar que, con respecto al término “saco’,
saco coriénico es el término correcto basado en una
nomenclatura embriolégica, ya que saco gestacional es
un término ultrasonografico que puede referirse tanto a
saco coridnico como amnidtico®.

' Médico Gineco-Obstetra Subespecialista en Medicina Materno-Fetal, King’s College Hospital, Londres, Reino Unido.
2 Médico Gineco-Obstetra Subespecialista en Medicina Materno-Fetal, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Peru.

Recibido: 15-06-15

Aprobado: 12-08-15




Rev Peru Investig Matern Perinat 2015;4(1):46-50.

Ecografia de corionicidad y amnionicidad en embarazo mdltiple.

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 coridnicos y
el numero de sacos vitelinos para determinar el numero de
embriones puede ser incorrecto. Porlo tanto, es aconsejable
esperar a que los latidos cardiacos sean visibles a las 6
semanas de gestacion (35 a 42 dias postmenstruacion)®.
Cabe aclarar que a esta edad gestacional, el saco vitelino
esta localizado en el espacio extraembrionario.

El nimero de sacos vitelinos es usado para determinar
amnionicidad en gemelos monocoridnicos en las primeras
semanas de gestacion aunque esto no constituye una
regla general®’.

Finalmente, en caso de gestaciones de mayor orden
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
CORIONICIDAD Y AMNIONICIDAD

En una gestacion dicoridnica diamniotica, los corion
adyacentes crean una estructura facilmente reconocible
referida en la literatura por mas de 20 afios como el signo
“lambda” o "delta” (ver Figura 1)8°1°,

A pesar del numero de corions en una gestacion mdltiple
dada, este signo lambda siempre sera visto facilmente
entre dos sacos coridnicos adyacentes si el examen
ecografico no es pospuesto mas alla de las 16 semanas’’.
La situacion es completamente diferente para la gestacion
monocoridnica diamnidtica. En este caso, los dos sacos
amnidticos adyacentes obliteran el espacio extraembrionario
de tal forma que los amnios se tocan entre ellos y forman una
membrana intergemelar relativamente delgada (ver Figura
1) dando como resultado la tipica imagen en “T" invertida™®.

En el caso raro de gestaciones monocoriénicas
monoamnidticas, desde las 8 semanas de gestacion
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 posibilidad de
siameses especialmente cuando los embriones o fetos
asumen una posicion paralela 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'"'2.

Asimismo, numerosos estudios resaltan la eficacia de
la evaluacion temprana y simple de la corionicidad y
amnionicidad en las primeras 14 semanas.

Por ejemplo, Monteagudo et al. estudiaron 212 gestaciones

(64 gemelos, 87 triples, 41 cuadruples, 18 quintuples, una
gestacion de séxtuples y una de séptuples)'.

En todas las gestaciones monocorionicas, el numero
de sacos vitelinos se correspondia con el niumero de
fetos. Adicionalmente, no se encontré ninguna gestacion
monocoridnica monoamniotica.

Por otro lado, Bromley y Benacerraf concluyeron que el nu-
mero de sacos vitelinos visualizados se correspondia con el
ndamero de amnios y que dicho numero podia ser identifica-
do al menos 2 semanas antes que el nimero de amnios.

Para concluir con todo lo mencionado anteriormente,
podemos decir que:

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

e Elnumero de embriones con latido cardiaco puede ser
determinado a las seis semanas de gestacion.

* La amnionicidad puede ser evaluada correctamente a
partir de la octava semana de gestacion.

e Si cada saco coridnico contiene un solo saco
vitelino y un solo embrién con actividad cardiaca, la
amnionicidad equivale a la corionicidad (dicoriénico
diamnidtico, tricorionico triamnidtico, etc.)

e Si cada saco coriénico contiene dos sacos vitelinos y
dos embriones con actividad cardiaca, tenemos dos
posibilidades, o bien el nimero de amnios es mayor al
numero de corions (monocoriénico diamnidtico), o el
ndmero de amnios y corions es el mismo (monocoridnico
monoamniético) lo cual es raro pero en este caso
tendriamos que esperar al menos hasta la octava
semana cuando los amnios son claramente visibles.

* Si un saco coriénico contiene un solo saco vitelino y
dos fetos con actividad cardiaca, luego la amnionicidad
y la corionicidad son iguales (monocoridnicos
monoamnioticos).
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Resumiendo:

Gestacion Monocorial Gestacion Bicorial

<11 sem 2 sacos amniéticos 2 sacos amnidticos

2 sacos vitelinos 2 sacos vitelinos

1 espacio extracelémico 2 corions envolvente
11-16 sem  Signo T invertida (Figura 2b) Signo lambda o delta (Figura 2a)
>16 sem Sexo fetal discordante

Figura 1. Diagndstico ecografico de corionicidad
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Figura 2a. Diagndstico ecografico de corionicidad

Figura 2a). Gestacion bicorial de 14 semanas: signo
“delta”. La presencia de corion entre las dos membranas
amnidticas resulta en la gestacion bicorial en un signo
caracteristico en forma de "V'invertida, o delta griega.

SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRES

Una evaluaciéon adecuada en el primer trimestre permite
que los controles del segundo y tercer trimestres sean
mas relevantes asi como también mas simples y cortos.

De tal forma que evaluar la amnionicidad y la corionicidad
durante el segundo y tercer trimestres, cuando no se hizo
en el primer trimestre, puede presentar serios desafios
incluso para manos expertas en ultrasonido.

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

En circunstancias comunes, los gemelos de sexos dife-
rentes son siempre dicigéticos y por lo tanto siempre dico-
riénicos™. Por lo tanto, el primer paso en la determinacion
de la corionicidad y amnionicidad 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 localizacién)'®'’. Si se observa
dos placentas localizadas en distintas paredes del utero,
cada una con su respectiva insercion de cordén umbilical,
la gestacion es dicoridnica®'®, lo que suele ocurrir en un
tercio de las gestaciones dobles.

De ver una sola masa placentaria, podria tratarse de una
sola placenta o de dos placentas distintas fusionadas, por
lo que el siguiente paso constituye evaluar las membranas
interfetales.

La determinacion de la presencia de la membrana
intergemelar es sumamente importante ya que su
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Figura 2b. Diagndstico ecografico de corionicidad

Figura 2b). Gestacion monocorial de 12 semanas: signo
de la "T". La ausencia de corion entre las dos membranas
amniéticas configura una forma de "T".

ausencia puede cambiar el manejo clinico de una
gestacion gemelar.

Si no se logra identificar la membrana intergemelar,
debemos sospechar o bien que se trata de una gestacion
monocoridnica monoamniética o bien de una gestacion
monocoridnica diamnidtica complicada con un sindrome
de transfusion 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 un solo lecho placentario es identificado,
lo siguiente es importantisimo en la evaluacion de la
corionicidad y amnionicidad'”:

- El origen de la membrana intergemelar.

- El grosor de la membrana intergemelar.

- El nimero de capas presentes en la membrana
intergemelar.

Identificar el origen de la membrana intergemelar

Como se discutié anteriormente, el signo “lambda”™ es un
indicador confiable de dicorionicidad, pero su ausencia no
la descarta. Por otro lado, en la gestacion monocoridnica,
el signo de la "T" invertida es el signo mas confiable de
monocorionicidad®.

Determinar el grosor de la membrana intergemelar

Determinar el grosor de la membrana y el numero de
capas presentes por medio de ultrasonido depende
de la frecuencia del transductor, la orientacion de la
membrana con respecto al transductor y la experiencia
del ecografista®.
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A mayor frecuencia del transductor, mejor resolucion de
imagen. Asimismo, en gestaciones avanzadas el usar
frecuencias bajas para mejorar la penetracion de las ondas
de ultrasonido pone en riesgo la correcta identificacion de
las capas de la membrana intergemelar.

Adicionalmente, laorientaciéndelamembranaintergemelar
en relacion al transductor es clave. La membrana debe
estar orientada siempre perpendicularmente a las ondas
de ultrasonido y asi tomar ventaja de la resolucién axial
del ecografo.

En gemelos dicoridnicos, las membranas opuestas son
siempre gruesas ya que la membrana intergemelar esta
compuesta de 4 capas, formada por la combinacion
del corion y amnios de cada gemelo. Por lo tanto,
membranas intergemelares gruesas midiendo 2 mm o
mas tienen un valor predictivo positivo entre 89 y 95%
para dicorionicidad® (ver Figura 3).

Por otro lado, una membrana delgada midiendo menos de
2 mm tiene un VPP 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 gestacion?.
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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).

Contar las capas de la membrana intergemelar

Las membranas en una gestacién dicoridnica diamnidtica
tienen 4 capas: amnio y corion del primer gemelo, corion
y amnio del segundo gemelo; mientras que las de una
gestacion monocoridnica diamnidtica tienen 2 capas: el
amnio de cada gemelo.

Por ende, todo lo anterior puede ser visualizado con
transductores de alta frecuencia y con una orientacion

perpendicular de la membrana intergemelar con respecto
al transductor como ya se explicé anteriormente (ver
figura 3).
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