
El sin 

 
CASO CLINICO  
Paciente de 18 años , Primigesta. Sin 
antecedentes personales patológicos  
FUM : 20/10/2020   
Dolor obstétrico de 18 horas de evolución 
con actividad uterina sin cambios cervicales. 
USG realizado en Emergencia :  
Gemelo 1 en situación transversa Vivo con 
de 23.4 semanas , Gemelo 2 pélvico de 22.4 
semanas , líquido amniótico aumentado , 
difícil valorar corionicidad.  
Diagnósticos de ingreso:  
1. Embarazo de 25 5/7 semanas x FUM M  

2. Embarazo Gemelar cefálico – transverso  
3. sospecha de Polihidramnios 
4. Amenaza de parto pretérmino.  
Plan : Uteroinhibción 
Atencion De Parto   
Gemelo A cefálico Apgar 1 y 3 al primer y 
quinto minuto , sin malformaciones 
congénitas evidentes, líquido amniótico 
claro , no fétido , no caliente , peso : 500 gr. 
Gemelo B cefálico , Apgar 1 y 3 al primer y 
quinto minuto , sin malformaciones 
congénitas evidentes , líIquido amniótico 
claro ,no fétido no caliente peso : 300 gr. 
Ambos fallecieron a los 40 minutos de nacer. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

El embarazo 
gemelar monocorial 
(MC) se presenta en 
1/ 250 embarazos, la 
tasa de mortalidad 

perinatal es 2 veces mayor que los bicoriales 
y 4 veces mayor que los embarazos únicos. 
La tasa de morbilidad neurológica es de 4 a 5 
veces más alta que la de los bicoriales y por 
lo tanto de 25 a 30 veces más alta que la de 
los únicos. Tiene 6 veces mas riesgo de parto 
pretermino. El signo de T y Lambda nos 
permite conocer la corionicidad por 
ultrasonido antes de las 16 semanas. 

 
 
El sindrome de tranfusion feto -feto se 
presenta de 10-15% de los MC, se desrrolla 
por una discordancia de flujos por 
anastomisis AV y VA. Se clasifica en estadios 
según los crierios de Dr. Quintero y Dr. 
Bashat. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
CONCLUSIONES  
El embarazo múltiple es un embarazo 
de alto riesgo. 
 Se debe realizar el diagnóstico 
oportuno de corionicidad para poder 
detectar lo antes posible las 
complicaciones. 
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