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GESTACION GEMELAR
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Grupo heterogéneo con diferentes etiologias, anatomia
placentar y relaciones genéticas



GEMELOS DIZIGOTICOS

»Fecundacion de 2 ovulos
iIndependientes

»Formacion del tfrofoblasto antes de Ia

implantacion Y 1
»Membranas coridnicas separadas p
»Placenta siempre
dicoridnica/diamniédtitca
»Predisposicion genética materna




Dicigoficos: 2 ovulos, 72% de los
casos de gemelaridad
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Gemelos dicigoticos
placenta diamniotica-dicorionica
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Gemelos dicigoticos
placenta diamnidtica-dicorionica fundida



Gemelos monocigoficos

»Division de un Unico ovulo
fertilizado entre las fases de
fertilizacion y gastrulacion

»Genética y fenotipicamente
idénticos (excepcion:
monocigoticos heterocaridticos)
»Mayor incidencia de - o
malformaciones congénitas, muerte

fetal y otras complicaciones




MONQZYGOTIC TWINS
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8% OF ALL TWINS  20% OF ALL TWINS <1% OF ALL TWANS

Tres tipos de placenta!



Monocorionica-monoamniotica

Monozygotic
(Monochorionic, Monoamniotic)



Diamniotica-monocorionica
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La separacion del disco embrionario antes de la fase
de morula origina trofoblastos separados y placentas
diamnidticas-dicoridonicas
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Fase de blastocisto,q ?
antes de la formacion
del amnios
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Después de la
formacion
del amnios

Tipos de placenta condicionados por la fase en la
gue se produce la division del embrion
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Monozygous twins
|

i Asymmeftrical

| | |

External Attached : Internal
Acardiac (TRAP) Ecto/hetero parasitic Fotus in fetu

Ofros tipos de gemelos monocigoticos



GEMELOS MONOCIGOTICOS: GEMELOS SIAMESES

Eng y Chang Bunker: los gemelos
unidos mds famosos del mundo.
Por ellos se acund el termino
‘Ygemelos siameses”



Evaluacion de la corionicidad

»Placenta monocoridnica: siempre
monocigoéticos (excepcion: monocigdticos
heterocarioticos)

»Placenta dicorionica: dicigdticos o
monocigoticos

» /5% de los gemelos monocigoticos tienen
placentas monocorionicas

»La evaluacion de la corionicidad es
Importante - mayor frecuencia de
complicaciones asociadas a placenta
MOoNOCOorionica



Placenta monocorionica: que
complicaciones

»1 Parto pretérmino
»1 Malformaciones congénitas

»ANAstomosis infraplacentarias:
venosas-venosas (V-V), arterio-venosas
(A-V) o arteriales (A-A)



Evaluacion anatomopatologica de la
corionicidad

vEvaluacion macroscopica:

vFusion irregular de los discos
vEspesura y transparencia del septo
vPadrdon vascular de la superficie fetal

vEstudiar la membrana de transicion (T)
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Fragmento de la transicion “T”



Evaluacion histologica
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Placenta

Placenta
dicorionica

monocorionica



Anastomosis placentarias

»Una o mds anastomosis se pueden
encontrar en practicamente todas las

placentas monocorionicas
»La mayoria de las anastomosis visibles
en la superficie fetal son A-A

»Las anastomosis A-V profundas son las
que tienen significado patologico

»L Qs anastomosis vasculares en las
placentas monocorionicas permiten la
posibilidad de circulacion sanguinea

Interfetal

La existencia de anastomosis no implica necesariamente
patologia fetal
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Anastomosis placentarias: técnicas de
perfusion )
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» Solo utilizable en la placenta no fijada y
Infacta
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Tecnicas de perfusion




AVALIACION DINAMICA

Queen Charlotte’s and Chelsea Hospital
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PW Gate= 3.0mm
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Problema: sindrome de fransfusion
feto-fetal

»El 15% de los embarazos
MONOCOriONICOS

»Cuando existen comunicaciones
vasculares enire los fetos, las
consecuencias dependeran del
tamano, numero y tipo de
anastomosis

»AUNQuE |las anastomosis son un
Ererrequjsfro para el sindrome de
ransfusion feto-fetal, otros.
factores parecen contribuir
(insercion velaomentosa,
polihidramnios, sexo femenino ...)
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Sindrome de transfusion feto-fetal

» Ocurre en 9 a 20% de las placentas
MOonNoCorionicas y corresponde a
anastomosis profundas A-V sin
anastomaosis superficiales
concomitantes

» Las anastomosis superficiales parecen
mitigar el efecto de las anastomosis
A-V profundas, permitiendo el retorno
de sangre para el donante




Gemelo donante

»Placenta mayor, pdlida 'y
con edemaq, pero puede
ser atrofica

>Frecuentemente
enconframos amnios
nodoso (acompanando a
oligoamnios)

Gemelo receptor

» Placenta mas
pequena, firme, rojo
oscura y muy
congestionada




Gemelo donante

vVellosidades con
edema y numerosas
celulas de Hofbauery
aspecto inmaduro

vCapilares con
nuMerosos eritroblastos

vAmMnios N0doso

Gemelo receptor

v Vellosidades con
maduracion
adecuada e intensa
congestion
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Gemelo donante ['* " .. .
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LO MAS IMPORTANTE...

total 259.4 g 887 g
coracion 2,39 849



OTRAS COMPLICACIONES DE LA
GRAVIDEZ GEMELAR:
»Muerte fetal (mucho mas frecuente en

plocen’ras mMmonocorionicas)
»''vanishing twin”

-Crecimien’ro discordante (parto

pretérmino, muerte perinatal, morbilidad
postnatal)

»INsercion velamentosa del corddn
v»Arteria umbilical Unicao
»Nudos del cordon

»Anormalidades de la duplicacion (feto
acardico y feto parasito)
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-monoamniofica

Monocorionica



En conclusion ...

El examen anatomopatologico puede aclarar aspectos
fundamentales de la gravidez gemelar, con implicaciones
Importantes para el feto.

Evaluacion de la placentacion (corionicidad)

Evaluacion de las anastomosis vasculares y de los
aspectos histologicos de la placenta en el STFF

El patdlogo debe frabajar infegrado en un equipo
multidisciplinar y saber cuales son las preguntas
concretas que debe responder

El patélogo debe tener formacidn en el drea de la
patologia fetoplacentar y estar familiarizado con
las cuestiones especificas de la gravidez gemelar




Gracias!



