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RESUMEN
El embarazo gemelar se presenta en 1 de cada 100 embara-
zos y su frecuencia ha aumentado en los últimos años como 
resultado de técnicas de fertilización asistida y la mayor edad 
materna. Por definición, es un embarazo de alto riesgo dado 
su mayor asociación con enfermedades del embarazo. El par-
to prematuro es la principal complicación, seguido de sín-
dromes hipertensivos y restricción de crecimiento fetal. Hay 
complicaciones específicas de la placentación gemelar, como 
la transfusión feto fetal, la restricción de crecimiento selectivo 
y la perfusión arterial reversa. Todas ellas aumentan la morbi-
mortalidad perinatal. 
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SUMMARY
Twin pregnancy presents in 1 every 100 pregnancies and it´s 
frequency has risen in the last years due to assisted fertility and 
advanced maternal age. By definition is a high risk pregnancy 
and is associated with increased risk of premature delivery, 
pregnancy induced hypertension and fetal growth restriction. 
Complications associated with abnormal twin placentation is 
feto-fetal transfusion, selective growth restriction and reversed 
arterial perfusion. All of them increases perinatal morbimortality. 
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INTRODUCCIÓN
La frecuencia clásicamente se describe 1 en 80 para los gemelares 
dobles y 1 en 6.400 para los triples. La frecuencia de éstos se ha 
incrementado en un 70% en los últimos 30 años, presentándose en 
32,1 por cada 1.000 embarazos (1). Las causas de este aumento se 
explican por la reproducción asistida y también por el aumento en la 
edad materna para los embarazos gemelares dicigóticos (2).

El embarazo gemelar se asocia con mayor frecuencia a complicaciones 
maternas y fetales. Las mujeres embarazadas con gemelos presentan 
mayor frecuencia de abortos, hiperemesis gravídica, anemia, 
hipertensión gestacional, trastornos hemorragíparos y mayor frecuencia 
de cesárea. Las complicaciones fetales más frecuentes son las 
asociadas al parto prematuro, muerte fetal y restricción de crecimiento 
fetal. Complicaciones específicas asociadas a la corionicidad son la 
transfusión feto fetal y la perfusión arterial reversa; y relacionadas con 
la amnionicidad, la muerte fetal asociada al entrecruzamiento de cordón 
en los embarazos monoamnióticos. 

Diagnóstico de corionicidad 
El riesgo asociado al embarazo gemelar depende de su corionicidad y no de su 
cigocidad. De los embarazos dobles, 2/3 son bicigóticos y 1/3 monocigóticos. 
Desde el punto de vista obstétrico es importante definir la corionicidad o 
número de placentas y amnionicidad o número de sacos amnióticos.

Todos los embarazos bicigóticos son bicoriales. La corionicidad de los 
embarazos monocoriales depende del momento en que se divide el 
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huevo. Si la división ocurre hasta el 3er día post concepción, el embarazo 
es bicorial y biamniótico. Si ocurre entre el 3er y 9no día el embarazo 
es monocorial y biamniótico. Entre el 9no y 13avo día será monocorial 
y monoamniótico. Luego del 13avo día el embarazo es monocorial, 
monoamniótico y con fusión de los fetos o pagos (siameses) (figura 1). 

discordancia entre la LCN y la FUR, se establecerá la edad gestacional 
basándose en la longitud céfalo nalgas del feto de mayor tamaño para 
evitar el error de datar según la longitud de un feto con restricción 
precoz (5).

Seguimiento del embarazo gemelar
Todo embarazo gemelar debe ser controlado por un médico gineco-
obstetra y matrona y ser referido a un centro de atención terciaria o 
secundaria si se cuenta con un obstetra. 

Luego del control de ingreso prenatal se solicitará una ecografía entre 
las 11 y 14 semanas. Definido el número de fetos y la corionicidad, 
el seguimiento será diferenciado. El control de ingreso deberá incluir 
una anamnesis dirigida en la búsqueda de factores de riesgo para 
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FIGURA 1. CAUSAS PARTO PREMATURO

En gemelos monocigóticos, días de división postfecundación. División placentaria 
y amniótica (The 11-14 week Scan, Fetal Medicine Foundation. K. Nicolaides). 
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El diagnóstico de corionicidad se realiza mediante ecografía. La presencia 
del signo de lamda (sacos amnióticos con corion entre las membranas) 
es patognomónica de bicorionicidad en cualquier momento del 
embarazo. El signo de la “T” o amnios fusionados sin corion en la base 
del saco se observa en los embarazos monocoriales, pero este signo 
pierde sensibilidad después de las 16 semanas (figura 2). Otras formas 
de diagnosticar bicorionicidad son la presencia de placentas separadas 
y los sexos fetales distintos; lo que combinados, dan una sensibilidad y 
especificidad mayor al 90% (3). Si no es posible definir la corionicidad, 
se recomienda clasificar el embarazo como monocorial para asegurar un 
adecuado control y evitar la no pesquisa de complicaciones asociadas a 
la monocorionicidad.

Se recomienda definir a los gemelos como uno y dos y describir la 
posición de los fetos como arriba/abajo y derecha/izquierda para no 
confundirlos en ecografías sucesivas. 

Para un embarazo triple, existen diversas combinaciones. Si hay tres 
placentas y tres amnios, se define como tricorial triamniótico. Si hay 
dos placentas y tres amnios, se define como un bicorial triamnótico, lo 
que implica que un par es monocorial. Si hay dos placentas y dos sacos 
amnióticos, se define como un embarazo triple bicorial biamniótico lo 
que implica que un par es monocorial monoamniótico. 

Se sugiere fechar el embarazo gemelar en la ecografía de 11-14 
semanas (LCN 44-84mm), según el LCN en caso de una FUR no 
segura ni confiable. La curva de LCN de embarazo único se aplica para 
el embarazo gemelar ya que no hay diferencias significativas en la 
biometría embrionaria entre embarazos simples y múltiples (4). Si hay 

FIGURA 2. DIFERENCIACIÓN EN EMBARAZO 
MONO Y BICORIAL 

Figura 2. a) Signo “T” de Embarazo Monocorial. b) Signo “Lambda” en Embarazo 
Bicorial.
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