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Diagnoéstico y Seguimiento del Miércoles 7 de mayo
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Argentina 201] 13:00 a 14:00 hs

Alarmas o patologias (Requieren evaluacion por especialista)

Triple o mayor

Corionicidad o amnionicidad desconocida H OraC|O Al el |O

TN aumentada

Cualquier anomalia fetal' incluye gemelo acérdico=acéfalo (TRAP) y M O D U LO VI I |

siameses
Monoamnidtico : d |
Discrepancia de vejigas: Discrepancia evidente de tamafio vesical persistente S I g n OS e a arm a

Discrepancia de LA! Diferencia obvia de BUM-LA entre ambos sacos (> 3

em), aunque no cumplen criterios de STT O d e CO m pl ICaCIOn eS

Imposibilidad de identificar la membrana intergemelar (MIG) flotando

libremente. entre las 16 y 24 semanas e n e | e m b arazo

Sindrome Transfundido-transfusor: BVM-LA <2 cm (oligoamnios severo) en
un saco y >8cm (polihidramnios) en el otro

Discropancia de tamaiio Diferencia de 20% o mis gemelarmonocorial
Peso fetal estimado < pl10
Cérvix <25 mm ®
Hidrops fetal

Muerte de un gemelo en 2° 0 3° trimestre
Sintomas maternos que sugieren polihidramnios
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Evaluar cada 2 semanas entre las 16y 24

Contenidos de las ecografias
Especializada

asica

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

C jonicdad-Foto  +
N* fetos-V R fos +
LCC + BVM-LA + vejiga

Biometria fetal
BVM-LA + vejiga + MIG

+ Doppler fetal

Biometria fetal
BVM-LA + vejigs + MIG

+ Doppler fetal

i fotal « fetal + BVM-LA + vejiga
+ MIG + cordones + Doppler fetals longitud cervical **

Biometria fetal
BVM-LA + vejigs + MIG

+ Doppler fetal

Biometria fetal
BVM-LA + MIG

+ Doppler fetal
+ longitud cervical

Biometria fotal
BVM-LA + vejiga

+ Doppler fetal
+ longitud cervical

Biometria fetal + Doppler fetal
BVM-LA

manal de

** Un gemelar MC deberia ser evaluado por un
especialista ol menos una vez (semana 20L y si fuera
posible también en la 12.

* La determinacion de coronicidad en oco do 1° trkmesire es MANDATORIA

Contenidos de evaluacion ecografica

N° vitelinas = N* sacos amn

Corionicidad: Monocorial o Bicorial

Amnionicidad: Biamnioe

Foto panor v que e vees acos gestacionales

gestacional con dos
veor fotos de la partada)

con un embr
emb:

n en

In membrana intergeme
agno de

Foto (12 sem): de insercién placentarin
de la “T" par
fotos de | px

At signo

worial, ¢ nmbda” para bicorial (ver

rmbarazo mos

Vitalidad: latidos fetales presentes o ausentes

tularks: 17 el mis corca del OCL Tratar de mantener ol ritulo todo el
embarnzo.

LOC: Jongitud craneo-caudal en mm. Edad gostacional por LCC mayor
BVM-LA' Balsillo vertical

imo de liquido amnidtico on cm

LS

Medicion de BVM-LA

A0 en mm
do hib:

entral o exoéntrica / marginal

Vejiga: presente o aw

MIG: membrana intergemelar flot

mente

N° de vitsos © inserciones

montosa)

eadores ancuploidins translucencia nucal, hueso nasal, ductus venoso y
valvula spade T
trin fotal: DBP-CC-CALF- Pesa fi stimado Crecimionto

Doppler fotal: Doppler umbilical, arteria cerebral media (incluyendo pico

sistolico), ductus

x fetal: di

I: Olignamnios severo: BVM < 2cm
Dadaor)
Polihidramnios: BMV > Scm

werdo a rec rdacidn delSUOG

cervieal: por via transvaginal de OCE x OC1 (Rocoptor)

11 Oligo-poli +
en ol en ol Dador
111: Oligorpoli + Dopplor anoemal
1V: Otigorpoli + 1 feto hidrdpico
Corionicidad o amnionicidad desconocida \

TN aumentada

sencun vejign

1 feto muerto

salquicr anomalin fotal: incluye gemelo acirdicoracéfalo (TRAP) y

Monoamniético

Discropancin de vejigas: Discrepancin ovidonto de tamafio vesical persistento RCIU selectivo
Discrepan

wplen critorios de ST

A: Diferencia obvia de BVM-LA entre ambos sacos (> 3
cm), aunqu T

ibilidad de
entro |

Tamanos fotales disoordantes
ur la membrana intorgemelar (MIG) flotando Vol. LA noer

Vol. LA normal o disminuido

ol en gemwelo normal

manns

Sindrome Transfundido-transfusor: BVM-LA <2 cm (oligoamnios severo) en - RCIL
un saco y >Scm (polihidramnios) en ol otro SR

. Gemelo Cuentemente
Discrepancia de tamafio: Diferencin de 20% o mis » RS

Iner » marginal
Peso fetal estimado < p10

Cérvix < teria umbidical al

Hidry

melo en 2° 0 3°

Requieren

evaluacion por especialista
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Embarazo Gemelar Monocorial

No complicado

A Anatomia fetal normal en ambos fetos

A Concentraciones de Hemoglobina similar
A Crecimiento fetal similar

A Volumen de liquido amnidtico similar

A Longitud cervical normal
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Embarazo Gemelar Monocorial
Complicado

ADiscrepancias

" En la anatomia fetal
" En la concentracion de Hemoglobina fetal
" En el crecimiento fetal

" En el volumen de liquido amniotico

A Acortamiento cervical
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Too Joo Joo J>o T T T T To To Do Do Bo o I

Signos de alarma

Triple o mayor

Corionicidad desconocida

TN aumentada

Anomalia fetal

Monoamniético

Discrepancia de vejigas

Discrepancia LA

Imposibilidad de identificar la membrana intergemelar (MIG) flotando libremente
Sindrome transfundidderansfusor

Discrepancia de tamafno

Peso fetal estimado < p10

Cérvix <25 mm

Hidrops fetal

Muerte de un gemelo en°@® 3’ trimestre
Sintomas maternos que sugieran polihidramnios

/
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Too Joo Joo J>o T T T T To To Do Do Do o I

Signos de alarma

Triple o mayor

Corionicidad desconocida

TN aumentada

Anomalia fetal

Monoamniético

Discrepancia de vejigas

Discrepancia LA

Imposibilidad de identificar la membrana intergemelar (MIG) flotando libremente
Sindrome transfundiddéransfusor

Discrepancia de tamafno

Peso fetal estimado < p10

Cérvix <25 mm

Hidrops fetal

Muerte de un gemelo en°d 3’ trimestre
Sintomas maternos que sugieran polihidramnios
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Signos de alarma
Triple o mayor
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Too Joo Joo J>o T T T T To To Do Do Bo Po I

Signos de alarma

Triple o mayor

Corionicidad desconocida

TN aumentada

Anomalia fetal

Monoamniotico

Discrepancia de vejigas

Discrepancia LA

Imposibilidad de identificar la membrana intergemelar (MIG) flotando libremente
Sindrome Transfundidtvansfusor

Discrepancia de tamafno

Peso fetal estimado < p10

Cérvix <25 mm

Hidrops fetal

Muerte de un gemelo en°d 3 trimestre
Sintomas maternos que sugieran polihidramnios

]
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Signos de alarma
Corionicidad desconocida

A Bicorial vsmonocorial
I Seguimiento diferente
I Complicaciones diferentes
I Pronostico diferente

I Mismos hallazgos con posibles significados diferentes (pol
ejemplo discordancia de TN)

Es un objetivo primordial establecer la corionicidad desde el primer trimestre
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Signos de alarma
ler trimestre

V Diferencias de tamano
V Diferencias de liquido amniadtico

V Diferencias de translucencia nucal
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Signos de alarma
ler trimestre

Diferencias de tamano y de LA

i Diferencia de la longitud cranemaudal (LCC) entre
ambos fetos> 12 mm

I BVMLA>5 cm en un sacoy3 cm en el otro

Mayor riesgo de resultado adverso:

ASTT

ARCIUs Y,
AMuerte perinatal .s
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Signos de alarma
ler trimestre

Diferencias de tamano

-
P
- e s

= -

CRL 83.8 mm

CRL 61.3 mm

Diferencia de la LCC entre ambos fetd® mm
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Signos de alarma
ler trimestre

Diferencias de LA

BVMLA>5cm en un saco 3 cm en el otro
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Signos de alarma

Mayor riesgo de :

| AsTT

Discordanciade TN > 20%

Discordancia de TN = (TN> - TN<) x 100 / TN>

Discordancia de TN 67 %

TN 3.0 mm

/SF!DIF'T
2013



Diagnostico y Seguimiento del Embarazo Gemelar Monocorial i SADIPT 2013

Signos de alarma

Mayor riesgo de :
ASTT

’,v T
- o
. )' ) /
’

Discordanciade TN > 20%

J
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. Mayor riesgo de resultado adverso :
Signos de alarma ||«
ARCIUs
Semana 16 en adelante AMuerte

V .Insercion velamentosa de un feto y excentrica del otro (definido a
Ytda RS u OY RSt FTAY RS I LJX I (
.Discordancia en los BV\NA

2 X

V .Discordancia en los BYM! & X
.Diferencias en la circunferencia abdominal > 6 mm

2 X
VOPLYASNDAsY @StlYSyaz2al RS dzy
.Diferencias en la circunferencia abdominal > 13 mm

2 X )

V .Diferencia en la circunferencia abdominal > 24 mm 5

SADIPT

Lewi et al. FTD 2010 2013
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V Discordancia en los BVA\VA

VInsercion velamentosa (anormal) de un feto y normal del
20N ORSTAYARZ I Yt a RS H| O)

Insercion velamentosa (anormal)

-
-

~ Discordancia en los BVM-LA §

)

SADIPT

Lewi et al. FTD 2010 2013
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V Discordancia en los B\A\NA
e X
V Diferencias en la circunferencia abdominal > 6 mm

= —

Diferencia en circunferencia abdominal > 6 mm

J

SADIPT

Lewi et al. FTD 2010 2013
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V Insercion velamentosa de un feto y normal del otro
e X
V Diferencias en la circunferencia abdominal > 13 mm

SADIPT

Lewi et al. FTD 2010 2013
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V Diferencia en la circunferencia abdominal > 24 mm

13 fps &1

SADIPT

Lewi et al. FTD 2010 / 5013




segundo trimestre: signos de alarma

Derivada a las 15 semanas por embarazo gemelar MCMA




Segundo trimestre: signos de

alarma

Insercion marginal Insercion central



