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RESUMEN

Introduccion: Los embarazos gemelares representan menos
del 3% de los recién nacidos; sin embargo, constituyen el 12%
de las muertes perinatales. Presentan una alta frecuencia de
complicaciones que se clasifican en: propias del embarazo
gemelar, defectos congénitos aislados y anomalias cromo-
sémicas. Material y métodos: Se revisaron los expedientes
clinicos de los recién nacidos en embarazos mudltiples que
recibieron interconsulta por el Departamento de Genética
del INPer de enero de 2009 a septiembre de 2011. Se in-
cluyeron 76 casos; 56 fueron de embarazos dobles y 20 de
triples. Resultados: Se registraron 619 recién nacidos de
embarazos mudltiples; 76 fueron valorados por genética, lo
que corresponde al 12.2% de los embarazos multiples con
defectos, los cuales fueron: a) En los gemelares dobles: tres
deformaciones, siete disrupciones, nueve malformaciones, 10
anomalias propias de gemelos (dos fetos acardicos), cuatro
sindromes (Holt-Oram y espectro facio-auriculo-vertebral
y dos con sindrome de Down), tres defectos menores y 20
recién nacidos sanos. b) En los triples: una deformacion, una
malformacion, tres sindromes (Walker-Warburg, Goldenhar
y Down), tres anomalias propias de gemelos (toracoonfald-
pagos) y un sindrome de Down, tres con defectos menores
y nueve recién nacidos sanos. Conclusiones: Los defectos
congénitos encontrados en este estudio son similares a lo
reportado en la literatura mundial. Observamos discordancia
en presentacion y severidad en defectos congénitos de to-
dos los gemelos, siendo mayor en los monocoriales. Varios
procesos durante la division de un 6vulo fertilizado pueden
predisponer al desarrollo de una anomalia congénita, o bien
presentarse como resultado de una alteracion en la placenta.

Palabras clave: Defectos congénitos, embarazo gemelar,
discordancia.

ABSTRACT

Introduction: Twin pregnancies represent less than 3% of
newborns and up to 12% of perinatal deaths, with a high
frequency of complications such as: characteristic of twin
pregnancy, isolated birth defects and chromosomal abnor-
malities. Materials and methods: We reviewed the clinical
records of newborns from multiple pregnancies evaluated by
the Genetics Department at INPer between January 2009
and September 2011. We included 76 cases, 56 were twin
pregnancies and 20 triplets. Results: There were 619 infants
of multiple pregnancies, 76 were assessed by a geneticist,
corresponding to 12.2% of multiple pregnancies with con-
genital defects, which were: a) In twins: three deformations,
seven disruptions, nine birth defects, 10 defects characteristic
of multiple gestation (two acardic fetuses), four syndromes
(Holt-Oram and oculo auriculo vertebral spectrum and two
Down syndrome), three minor defects and 20 healthy neo-
nates. b) In triplets: one deformation, one malformation, three
syndromes (Walker-Warburg, Goldenhar and Down), three
defects of twins (thoracopagus), three minor defects and
nine healthy neonates. Conclusions: Birth defects found in
this study are similar to those reported in the world literature.
We observed discordance in the presence and severity of
congenital defects in all the twins studied, this observation
was higher in monochorionic pairs. Several processes in the
division of a fertilized egg may predispose to the development
of a congenital abnormality, or it can result as an alteration
in the placenta.

Key words: Birth defects, twins, discordant.
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INTRODUCCION

En México hay alrededor de 2.7 millones de nacimien-
tos al afio; uno de cada 90 son embarazos gemelares. Enel
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los
Reyes (INPer) nacen en promedio 200 gemelos por afio.

A pesar de que los embarazos gemelares represen-
tan menos del 3% de los recién nacidos, constituyen
el 12% de las muertes perinatales, lo que pone de
manifiesto que las complicaciones en estas gestacio-
nes son mas frecuentes que en los embarazos Unicos.
Estas pueden ser de diferentes tipos:

a) Propias de gemelos: restriccién de crecimiento
intrauterino (RCIU), prematuridad, muerte
fetal, problemas de placentacion y de insercion
del cordén umbilical. Ciertos defectos solo se
observan en monocigotos (MZ), pues, ademas
del fendmeno de gemelaridad, pueden ocurrir
errores en la separacion de los embriones, pre-
sentandose gemelos fusionados, fetus in fetu y
feto papiraceo. El riesgo de que un embarazo ge-
melar termine en aborto es tres veces mayor que
en una gestacién Unica. La mortalidad perinatal
en gemelos es aproximadamente cinco veces
mayor que en embarazos Unicos, siendo mayor
en los monocoriales (5%) que en los bicoriales
(2%), principalmente debido a complicaciones
por prematuridad.?® La probabilidad de parto
espontaneo entre las semanas 24 y 32 es de 1%
para los embarazos Unicos, 5% para los bicoriales
y 10% en los monocoriales. En embarazos Unicos
la prevalencia de recién nacidos con un peso al
nacer debajo de la percentila 5 es del 5%, en com-
paracion con los bicoriales que es del 20% y en
los monocoriales del 30%. La probabilidad de que
ambos gemelos estén afectados con RCIU es de
2% para los bicoriales y 8% en los monocoriales.*

b) Defectos congénitos: pueden clasificarse seguin
el mecanismo de formacion en malformaciones,
deformaciones o disrupciones. En los MZ existe 10
veces mas riesgo de defectos en la relacion con la
poblacion general y con los gemelos dicigotos (DZ).5

¢) Anomalias cromosémicas: el riesgo para aneu-
ploidias en DZ es dos veces mas que para emba-
razos Unicos, segun laedad materna. En los MZ el
riesgo es el mismo que para los Unicos, y en lagran
mayoria de los casos ambos fetos estan afectados.®
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Ademas de estos riesgos para los gemelos, existe
una mayor prevalencia de complicaciones maternas,
principalmente de preeclampsia, la cual se observa
de cuatro a 10 veces mas en embarazos gemelares.”

Es habitual considerar que los MZ son idénticos
en su material genético y ambiente in utero; sin
embargo, se han observado casos de MZ discordantes
ya sea en la presencia de la enfermedad a la que de-
nominamos fenotipo o en la gravedad de la misma.8
Diversas teorias han sido propuestas para explicar
esta discordancia: errores en la segregacion del
material genético, alteraciones en la impronta, inac-
tivacion o expresion de algunos genes, inactivacion
desigual del cromosoma Xy distribucion asimétrica
del citoplasma del 6vulo durante la primera division
meidtica.%10

Los gemelos se clasifican de acuerdo a su cigoci-
dad en: Dicigotos (66%) y monocigotos (33%); estos
ultimos presentan diferentes tipos de placentacién de
acuerdo al tiempo en el que se presente la division:
a) 0 a 3 dias: Dicorial diamniotico (25 a 30%), b) 4 a
9 dias: Monocorial diamniotico (70 a 75%) y ¢) > 9
dias: Monocorial monoamniotico (1 a 2%).11

OBJETIVOS

Describir la discordancia en presencia (fenotipo)
o severidad de los defectos congénitos encontrados
en recién nacidos de embarazo multiples y proponer
mecanismos para su formacion.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio transversal, observacional
y retrospectivo de los casos de embarazos multiples,
gue fueron motivo de interconsulta por el Depar-
tamento de Genética del INPer de enero de 2009 a
septiembre de 2011.

Las variables analizadas fueron: edad de la madre,
numero de gestas, patologia materna asociada, emba-
razo espontaneo o mediante técnica de reproduccién
asistida (TRA), peso al nacer y edad gestacional de
los gemelos. La corionicidad fue confirmada con la
histopatologia de la placenta.

La descripcion fisica de los neonatos u 6bitos se
realiz6 por un médico genetista. Los defectos congéni-
tos encontrados se clasificaron en menoresy mayores



lO Perinatol Reprod Hum 2012; 26 (1): 8-16

(deformacion, disrupcién, malformacién propia de
gemelos o sindrome).

REsuLTADOS

Se registraron 619 recién nacidos de embarazos
dobles y triples durante el periodo de estudio. De
ellos, 81 (13%) recién nacidos fueron valorados por
genética por presentar algiin defecto congénito. Se
eliminaron cinco casos por no contar con la informa-
cién completa. De los 76 restantes, 56 fueron producto
de embarazo doble y 20 de triple (un par de gemelos
fusionados se conté como uno).

La edad promedio de las madres fue de 29 afios para
los embarazos dobles y triples espontaneos, y de 37y
36 afios para los dobles y triples obtenidos mediante
TRA. Fueron primigestas 14/28 (50%) con embarazo
doble y 4/7 (57.1%) con embarazo triple. Hubo 10
(35.7%) pacientes secundigestas para embarazo do-
ble y 2 (28.5%) para triple. En total se encontraron
4 (14.3%) pacientes con embarazo gemelar doble y 1
(14.2%) con triple y con mas de dos gestaciones.

Las pacientes presentaron las siguientes patologias:
infertilidad primaria: cinco (6.6%), preeclampsia severa:
cinco (6.6%), diabetes gestacional: dos (2.6%), diabetes
pregestacional: uno (1.3%), alteracion de la funcion tiroi-
dea: dos (2.6%) y purpura trombocitopénica: tres (3.9%).

En 22/28 (78.5%) de los embarazos dobles y 2/7
(28.5%) de los triples, la concepcion fue espontanea.
Se empled alguna TRA en 6/28 (21.3%) de los emba-
razos dobles y en 5/7 (71.3%) de los triples.

La corionicidad de los gemelos fue: bicorial biam-
nidtico 13/28 (46.4%), monocorial biamnidtico 8/28
(28.5%) y monocorial monoamnidtico 7/28 (25%).
En los siete triples se presentaron cinco (71.4%)
casos tricoriénicos triamnidticos, un (14.2%) bicorial
biamniético y un (14.2%) monocorial triamnidtico.

La edad gestacional de los gemelos al nacimiento
fue: en embarazos dobles 28 (50%) prematuros, 12
(21.4%) prematuros tardios, cinco (8.9%) prematuros
extremosy 11 (19.6%) de término. En los pacientes de
embarazos triples: 17 (85%) prematurosy tres (15%)
prematuros tardios.

En 50 (65.7%) pacientes se encontrd un peso ade-
cuado para la edad gestacional (AEG) y 20 (26.3%)
se clasificaron como pequefios para la edad gestacio-
nal (PEG).22 En los dobles, fueron mas frecuentes
los AEG en los tres grupos de corionicidad; en los
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embarazos triples, se observé mayor frecuencia de
recién nacidos PEG en los tricoriales triamnioticos.

En los embarazos dobles, 29 (51.7%) recién nacidos
fueron femeninos, 26 (46.4%) masculinos 'y 1 (1.7%)
paciente presentd genitales externos indiferenciados.
En los triples, siete recién nacidos (35%) fueron del
sexo femenino y 13 (65%) masculino.

En los embarazos dobles se presentaron cinco
muertes fetales (8.9%), dos correspondieron a fetos
acardicos y en ambos casos sus gemelos fueron sanos.
En las otras tres defunciones, las causas fueron: sin-
drome de transfusion feto-feto, infeccion intrauterina
y en un caso no se determing.

Hubo tres muertes neonatales tempranas (MNT)
en uno de los trillizos de los embarazos triples, dos
en los tricoriales triamnidticos; un paciente con
diagnostico de sindrome de Walker-Warburg, otro con
diagnéstico de sindrome de Goldenhar; y uno en el
bicorial biamnid6tico con gemelos toracoonfal6pagos.

Los defectos congénitos observados se describen
a continuacion:

1) Embarazos dobles:

= Bicoriales biamnidticos: se valoraron 13 pares
de gemelos; de ellos, 15 (57.6%) recién nacidos
presentaron defectos mayores; en 10 casos los
gemelos fueron sanos. Un paciente (3.8%)
presenté hemangioma en la rétula derecha.

= Monocoriales biamnidticos: se valoraron ocho
pares de gemelos, de los cuales 11 (68.7%)
pacientes presentaron defectos mayores. En
cuatro casos los gemelos fueron sanos. Un
caso (6.2%) presentd criptorquidia derecha.
En tres pacientes (18.7%) se presenté muerte
fetal, en dos (12.5%) se diagnostic6 RCIU y
el otro fue sano.

= Monocoriales monoamnioticos: se valoraron
siete pares de gemelos; de los cuales, siete
(50%) recién nacidos presentaron defectos
mayores, en 6 casos, los gemelos fueron sanos
y en un caso, el gemelo A presentd onfalocele y
hernia inguinal y el gemelo B hernia inguinal.

2) Embarazos triples:
e Tricoriales triamnidticos: se valoraron cinco

embarazos, cuatro (26.6%) recién nacidos pre-
sentaron defectos mayores, en tres se integré un
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sindrome genético y uno presenté RCIU. Hubo
tres casos con defectos menores caracterizados
por: hiperelasticidad cutanea y articular, man-
chas mongdlicas maultiples y nevo de Ito.

Bicorial biamniético, un solo embarazo con ge-
melos toracoonfalépagos, el trillizo tres fue sano.
Monocorial triamnidtico, un solo embarazo,
los tres recién nacidos presentaron diferen-

11
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tes defectos mayores: a) dolicocefalia con
retromicrognatia, b) RCIU y ¢) comunicacion
interventricular, auricula izquierda dilatada
y RCIU.

En los cuadros 1 y Il se describen los defectos con-
génitos de acuerdo a su clasificacién y corionicidad
de los gemelos.

Cuadro I. Clasificacion de los defectos congénitos de acuerdo a la corionicidad en recién nacidos de embarazos dobles.

Mayor Menor Sanos
Corionicidad Deformacion Disrupcion Malformacion Propia de gemelos  Sindrome
Bicorial Displasia de Calcificaciones en Microtia Il derecha RCIU (3) Holt-Oram  Hemangioma 10
biamnidtica (26) cadera  talamos y estriado rétula derecha
Hiperlaxitud ~ Agenesia renal Poliquistosis renal, EFAV
articular derecha, dismorfias faciales,
insuficiencia RCIU
tricuspidea
Microcefalia Hemangioma en Down (2)
mano derecha,
microsomia hemifacial
Monocorial Plagiocefalia, Quiste Cardiopatia congénita Muerte fetal* (3) 0 Criptorquidia 4
biamniética (16) RCIU paraventricular derecha
izquierdo
Quistes CIV, coartacion RCIU (2)
intraventriculares de aorta
derechos (2)
Monocorial 0 Cordon umbilical corto Onfalocele Acardia (2) 0 Hernia inguinal 6
monoamnidtica (14)
Onfalocele,
hernias inguinales
PCA, dilatacion
Al RCIU, hipertrofia
de clitoris, hernia umbilical
Craneorraquisquisis PH central,
ausencia de pulgar izquierdo,
mufieca con desviacion radial
Total 56 pacientes 3 7 9 10 4 3 20

RCIU: restriccion del crecimiento intrauterino. EFAV: espectro facio auriculo vertebral. CIV: comunicacion interventricular. Al: auricula izquierda.
PCA: persistencia del conducto arterioso. PH: paladar hendido. Entre paréntesis se especifica el nimero de casos con la misma patologia. *Las
causas de estas muertes fetales fueron: sindrome de transfusion feto-feto, infeccion intrauterina y un caso no determinado.
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De los 28 embarazos dobles logrados por TRA se
observaron defectos congénitos de forma discordan-
te en tres casos (10.7%), dos pacientes presentaron
complicaciones propias de gemelos (RCIU) y una
deformacion (hiperlaxitud articular). En los siete
embarazos triples obtenidos por TRA, cuatro (57%)
presentaron un defecto mayor (sindrome de Walker-
Warburg, sindrome de Goldenhar, RCIU y sindrome
de Down), y un defecto menor (nevo de 1to).

Se present6 discordancia en la presencia de defec-
tos en 30 (53.5%) de los embarazos dobles y 11 (55%)
de los triples. En 2/8 (25%) de los embarazos dobles
monocoriales biamniodticos se observo discordancia
en la gravedad del cuadro clinico. En los cuadros 111,
IV y V se describe la discordancia observada entre
los gemelos dobles y en el cuadro VI la discordancia
entre los gemelos triples.

Discusion

Diversos estudios reportan que la frecuencia de
defectos congénitos en recién nacidos de embarazos
multiples es aproximadamente del 9%.2 Su fisiopa-
tologia es diferente en relacion con los embarazos
Unicos ya que intervienen procesos vasculares y me-
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canicos en su formacion.? En este estudio se solicitd
valoracion en 81 casos por genética por sospecha de
defectos congénitos, lo que corresponde al 13% de
la poblacion de embarazos gemelares. Este mayor
porcentaje puede deberse a que nuestro hospital es
un centro de referencia para embarazo de alto riesgo.

Las complicaciones maternas se presentan con
mayor frecuencia en los embarazos multiples.8 En este
estudio, se diagnosticd preeclampsia severa en cinco
pacientes, lo cual se ha reportado hasta 10 veces mas en
gestaciones multiples. El diagnéstico preconcepcional
més frecuente fue el de infertilidad, observado en el
6.6% de nuestros casos. En 21.3y 71.3% de los embara-
zos doblesy triples, respectivamente, se utilizaron TRA.

EI 50% de los gemelos nacen de forma prematura;®
en este estudio observamos una mayor cantidad de
recién nacidos pretérmino; esto se puede explicar
por la presencia de defectos congénitos en alguno de
los gemelos.

Los defectos congénitos que se observaron en este
estudio son similares a los descritos en otras regiones
del mundo;34 éstos se presentan con mayor frecuencia
en los embarazos monocoriales.® Llama la atencion
que, en este estudio, no observamos diferencia en
la frecuencia de defectos congénitos en embarazos
dobles de acuerdo a la corionicidad.

Cuadro II. Clasificacion de los defectos congénitos segun la corionicidad en recién nacidos de embarazos triples.

Corionicidad Mayor Menor Sanos
Deformacion Malformacion Sindrome  Propia de gemelos

Tricorial triamnidtica (15) 0 0 Goldenhar RCIU Manchas 8

Walker-Warburg mongdlicas

Down multiples
Nevo de Ito
Hiperelasticidad
cutanea y articular
Bicorial biamniética (2) 0 0 0 Téraco- 0 1
onfalépagos

Monaocorial Dolicocefalia,  CIV, dilatacion de 0 RCIU 0 0
triamniotica (3) retromicrognatia Al, con RCIU
Total 20 1 1 3 3 3 9

CIV: comunicacion interventricular. Al: auricula izquierda. RCIU: restriccion del crecimiento intrauterino.
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Cuadro lIl. Descripcion de la discordancia en embarazos dobles bicoriales biamnidticos.

Embarazo  Corionicidad Defecto congénito (gemelo A) Gemelo B Discordancia
1 ( RCIU, hemangioma en 3er dedo mano derecha. Hemangioma rétula  Fenotipo
CIV. Interrupcion arco adrtico. Microtia | derecha (menor)
(malformacion)
2 Espectro facio-auriculo-vertebral (sindrome) Sano Fenotipo
g Displasia de cadera (deformacion) Sindrome de Down Fenotipo
4 Microtia Ill derecha (malformacion) Sano Fenotipo
5 Hiperlaxitud articular (deformacion) Sano Fenotipo
6 Sindrome de Holt Oram Sano Fenotipo
7 o RCIU (propia de gemelos) Sano Fenotipo
Bicorial biamnidtico P . . . .
8 Calcificaciones en talamos y cuerpo estriado Microcefalia
(disrupcion) (disrupcion) Fenotipo
9 RCIU (propia de gemelos) Sano Fenotipo
10 Agenesia renal derecha, insuficiencia tricuspidea Sano Fenotipo
(disrupcion)
11 RCIU (propia de gemelos) Sano Fenotipo
12 Sindrome de Down Sano Fenotipo
13 Poliquistosis renal, dismorfias faciales, RCIU Sano Fenotipo
k(malformacién)

RCIU: restriccion del crecimiento intrauterino. CIV: comunicacion interventricular.

Cuadro IV. Descripcidn de la discordancia entre los defectos congénitos en embarazos

dobles monocoriales biamniéticos.

Embarazo Corionicidad  Defecto congénito (gemelo A) Gemelo B Discordancia
1 ( Muerte fetal por sindrome transfusion feto-feto Sano Gravedad
(propia de gemelos)

2 Muerte fetal no especificada (propia de gemelos) RCIU (propia de gemelos) Gravedad

3 Muerte fetal por infeccion intrauterina RCIU, plagiocefalia Fenotipo
(deformacion)

4 Monocorial Quiste paraventricular izquierdo (disrupcion) Sano Fenotipo

5 biamniético Quistes intraventriculares derechos (disrupcion) Sano Fenotipo

6 Cardiopatia congénita (malformacion) Sano Fenotipo

7 RCIU (propia de gemelos) CIV, coartacién adrtica Fenotipo
(malformacion)

8 KQuiste intraventricular derecho (disrupcion) Criptorquidia derecha Fenotipo
(menor)

RCIU: restriccion del crecimiento intrauterino. CIV: comunicacion interventricular.
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En este estudio encontramos una gran variedad
de defectos congénitos; aquellos considerados como
complicaciones propias de gemelos fueron los mas
frecuentes. EIl 12.5% de los pacientes presenté RCIU,
alteracion reportada en 12 a 25% de los embarazos
monocoriales. Se ha propuesto que ocurre por una
distribucion no equitativa del area placentaria, unao
varias comunicaciones arteria-arteria de gran tamafio
o unainsercion cercana de los cordones umbilicales.'®

Dentro de este grupo de anomalias observamos
la presencia de un par de gemelos unidos, los cuales
tienen una prevalencia de 1 en 50,000 a 100,000
nacimientos. Llama la atencién que esta alteracién
se observ6 en un embarazo triple; se ha descrito
que la mitad de los embarazos triples espontaneos
tienen un par de gemelos monocigotos.1*17 Ademas,
observamos dos gemelos con acardia, la cual es una
malformacién compleja caracterizada por la ausen-
cia o hipoplasia del corazén con un sistema vascular
conservado,'® y que tiene una prevalencia de 1 en
35,000 nacimientos.!’

El segundo grupo de defectos correspondié a las
malformaciones, observandose tres pacientes con
cardiopatia. Aunque no hay una etiologia clara, se
han propuesto como causales: anastomosis vasculares
entre los gemelos, alteraciones en la placentacion y
una regulacién anormal de factores de angiogénesis.'®

Es importante sefialar que en embarazos geme-
lares los defectos congénitos como malformacion,
disrupcion y deformacidén se sobrelapan, por lo que
el cuadro clinico es muy variado y en algunos casos
fue dificil establecer el origen de los mismos.

Se realiz6 el diagnéstico clinico y citogenético de
diferentes sindromes genéticos en los pacientes, los
cuales no tienen relacion con la gemelaridad.

Llama la atencion que tres de los gemelos mo-
nocoriales biamnioticos presentaron quistes intra-
ventriculares; esta alteracién se considera como
disruptivay se ha asociado a la presencia de una sola
placenta.l® Asi mismo, en este grupo se presentaron
tres muertes fetales de uno de los gemelos, las cuales
tuvieron diferente origen; esta complicacion se pre-
sentaen el 0.5 al 6.8% de los embarazos gemelares.2°
El principal defecto congénito asociado a la muerte
de uno de los gemelos es el desarrollo de quistes po-
rencéfalicos, no observado en nuestros casos. En los
embarazos gemelares monocoriales monoamnidticos
los defectos congénitos mas observados fueron las
malformaciones.
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No observamos diferencia en la presencia de
defectos en los embarazos espontaneos en compara-
cion con los concebidos por TRA; algunos estudios,
refieren una mayor frecuencia de alteraciones de la
impronta en recién nacidos con TRA; en este estudio
estas alteraciones no se pueden descartar ya que no
se realiz6 seguimiento de los pacientes.

El mayor nimero de recién nacidos sanos se obser-
v6 en los embarazos en los que el feto tenia su propia
placenta, por lo que la placentacién juega un papel
crucial en el desarrollo de defectos congénitos en las
gestaciones multiples.

En este estudio, observamos un nimero importan-
te de alteraciones en la pigmentacion de la piel. Se
ha propuesto que en la interfase entre piel normal y
la mancha/hemangioma exista otra poblacion celular,
es decir, que haya un mosaico. Este fenémeno por si
mismo puede ser el responsable, o bien, una huella
del fendmeno de gemelaridad, pues se ha descrito
que para los gemelos monocoriales biamnidticos la
gemelaridad ocurre a los 4-9 dias postconcepcién;
esto implica la presencia de un evento postcigotico
gue conduce a la manifestacion de manchas en uno
de los gemelos, justo después del proceso de particion
del embrion. Esto no descarta la posibilidad de una
distribucién asimétrica de las dos lineas celulares
(mutada y normal) entre los dos macizos celulares
internos.?!

Llama la atencién que de los nueve defectos
unilaterales mayores 0 menores, ocho sean del lado
derecho; sin embargo, no hay reportes previos que
describan si hay preferencia respecto a la lateralidad
de éstos.

Se observé discordancia en todos los gemelos do-
blesy triples analizados, ya sea en el fenotipo o en la
gravedad de las manifestaciones clinicas. Nuevamen-
te la placentacién tiene una relacion con la proporcion
de nacidos sanos o con defectos, presentandose mas
discordancia en los casos monocoriales. Los gemelos
monocoriales muestran con mayor frecuencia discor-
dancia en cuanto a anomalias; de hecho se considera
qgue llegan a ser concordantes Unicamente el 9 a
18% de los casos.?2 Varios procesos que tienen lugar
durante la division de un 6vulo fertilizado pueden
predisponer al desarrollo de una anomalia congéni-
ta. Algunos de estos defectos congénitos pueden ser
originados mediante: mecanismos embdlicos, eventos
isquémicos e inestabilidad hemodinamica, que pue-
den explicar algunas anormalidades cerebrales como
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Cuadro V. Descripcion de la discordancia en embarazos dobles monocoriales monoamniéticos.

Embarazo  Corionicidad Defecto congénito (gemelo A) Gemelo B Discordancia

1 ( Acardia (propia de gemelos) Sano Fenotipo

2 Onfalocele (malformacion) Sano Fenotipo

3 Cordon umbilical corto (disrupcion) Sano Fenotipo

4 Acardia (propia de gemelos) Sano Fenotipo

5 , Onfalocele, hernias inguinales Hernia inguinal Fenotipo

Monocorial .
monoamnidtico (malformacpr’\) . : o (e .

6 PCA, dilatacion Al, RCIU, hipertrofia de clitoris, Sano Fenotipo
hernia umbilical (malformacion)

7 Créneorraquisquisis hasta region lumbar, Sano Fenotipo
PH central, ausencia pulgar izquierdo,

k mufieca con desviacion radial (malformacion)

PCA: persistencia del conducto arterioso. Al: auricula izquierda. RCIU: restriccion del crecimiento intrauterino. PH: paladar hendido.

Cuadro VI. Descripcion y discordancia de los defectos congénitos en embarazos triples.

Defecto congénito

Embarazo Corionicidad  (trillizo A) Trillizo B Trillizo C Discordancia
1 Sindrome de Down Sano Sano Fenotipo
2 RCIU (propia de gemelos) Sindrome Sano Fenotipo
Walker-Warburg
3 Tricorial Sindrome de Goldenhar Sano Sano Fenotipo
4 triamniotico Manchas mongolicas mdltiples Sano Hiperelasticidad Fenotipo
(menor) cutaneay
articular (menor)
5 Nevo de Ito (menor) Sano Sano Fenotipo
6 Bicorial Toracoonfalopagos Sano Fenotipo
biamniético  (propia de gemelos)
7 Monocorial Dolicocefalia, RCIU RCIU, comunicacion Fenotipo
triamniético  retromicrognatia (deformacion) (propia de gemelos) interventricular,
dilatacion de auricula
izquierda
(malformacion)

RCIU: restriccion del crecimiento intrauterino. LPH: labio y paladar hendidos.
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microcefalia, atrofia cortical, polimicrogiriay quistes
intraventriculares. Reportes de otras anomalias in-
cluyen a otros 6rganos, como atresias intestinales,
necrosis de la corteza renal, agenesia renal y estenosis
valvular cardiaca.?®24

Los gemelos requieren una estrecha vigilancia pre-
natal desde el primer trimestre del embarazo, deben
ser abordados en un centro hospitalario de tercer
nivel para conseguir una atencién integral y tener
un diagnéstico que permita establecer un manejo y
un pronostico en los casos con defectos congénitos,
ademas de la correcta asesoria genética a la pareja 'y
su familia.2® El asesoramiento genético tiene su base
en la cigosidad y del tipo de defecto congénito encon-
trado, la revision de ambos gemelos es importante por
la discordancia en gravedad que se pueda presentar,
y actualmente se recomienda realizar pruebas de ci-
gosidad en todos los gemelos en quienes se sospeche
alguna alteracion.?
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