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GESTACION TRIPLE BICORIAL TRIAMNIOTICA. A PROPOSITO DE UN CASO
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INTRODUCCION:

La gestacion multiple ha experimentado un incremento importante en los uUltimos afios, debido en gran parte al aumento de la frecuencia de las técnicas de reproduccion asistida y por el aumento de la edad
materna. Presenta un riesgo de complicaciones maternas y fetales superior al de la gestacion Unica y esto determinara el manejo antenatal e intraparto. La corionicidad es el principal factor que determina el
prondstico de la gestacion. La zigosidad determina el riesgo de enfermedades genéticas. La corionicidad determina el riesgo de complicaciones perinatales y, por lo tanto, el prondstico, seguimiento y manejo de la
gestacion. La frecuencia del embarazo gemelar es alrededor del 1,2% de los recién nacidos. Mucho mas baja es la incidencia de gestaciones de mas de dos embriones. Las complicaciones mas frecuentes son: un
mayor riesgo de desarrollar anomalias congénitas (presentes en el nacimiento), incluidos defectos del tubo neural (como espina bifida), trastornos gastrointestinales y anomalias cardiacas. Ademas, el sindrome de
transfusion feto-fetal (TTTS, por sus siglas en inglés) es un trastorno de la placenta que se desarrolla solo en gestaciones donde los fetos comparten la placenta, como podria ocurrir en este caso, donde 2 fetos
comparten la placenta. Dados los altos riesgos perinatales que suponen las gestaciones de mas de 2 fetos, segun las nuevas guias se recomienda la reduccion de uno de los fetos durante el primer trimestre.

DESCRIPCION DEL CASO
Gestante de 12+6 semanas que acude a consultas externas de
Obstetricia para realizar ecografia de cribados del primer trimestre.
Formula obstétrica: G2/P1.
Ecografia 1T: Gestacion multiple triple bicorial triamnidtica
(espontdnea).
Feto A: LCN 68, TN 1.3, Onda DV: Normal, LC+, Hueso nasal: Presente,
Craneo: Visto, Cara: Visto, Corazdn: Visto, Pared abdominal: Normal,
Estdmago: Visto, Rifones: Normal, Vejiga: Visto, Corddn: 3 vasos,
Extremidades: Visto, Columna: Normal. Placenta feto A anterior, DBP:
21.2.
Feto B: ECO 12 normal. LCN 62. DBP 19.8. Plscenta feto B y C posterior.
Feto C: ECO 12 normal. LCN 66. DBP 21.
Se calcula el cribado de cromosomopatias mediante el algoritmo de la
FMF. Se recomienda a la paciente la reduccidon de uno de los fetos para

conseguir mejores resultados perinatales, pero desea continuar la | |MAGENES 1, 2y 3: Ecografia de cada uno de los fetos. IMAGEN 3: Imagen en 3D de los 3 fetos.
gestacion con los 3 fetos, ya que los 3 estan sanos.

CONCLUSIONES:
1. Lagran mayoria de las gestaciones multiples se deben en gran medida al uso de técnicas de reproduccién asistida. La frecuencia de gestaciones multiples triples es casi anecdética.
2. Las gestaciones multiples se asocian a un mayor riesgo de patologias antenatales y perinatales, tanto para la madre como para los bebés, como puede ser la preeclampsia, malformaciones congénitas,
aumento de la amenaza de parto prematuro, la hemorragia postparto, el sindrome de transfusion feto-fetal, etc.
3. Dado los altos riesgos perinatales, se aconseja la reduccion de uno de los fetos durante el primer trimestre de gestacion.
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