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EFECTIVIDAD DE LA ECOGRAFIA EN EL DIAGNOSTICO DE LAS
COMPLICACIONES FETALES DEL EMBARAZO GEMELAR, HOSPITAL
REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON” DE CHIMBOTE, PERIODO

2002-2005.

(Effectiveness of the Ultrasonography in the Diagnosis of the Fetal Complications of the Multiple
Pregnancy, Regional Hospital “Eleazar Guzman Barrén” of Chimbote, period 2002-2005)

Yuliana Mercedes De lo Cruz Ramirez' y Augusto Félix Olaza Maguifia’.

RESUMEN:
El presente trabajo de investigacion fue realizado
con el objetivo general de evaluar la efectividad
de la ecografia en el diagndstico de las
complicaciones fetales del embarazo gemelar. La
investigacion fue de tipo descriptiva, donde la
recoleccion de datos se realizd mediante la
revision de 18 casos clinicos de embarazos
gemelares sometidos a evaluacidn
ultrasonografica en el Hospital Regional
“Eleazar Guzman Barron” de Chimbote durante
el periodo 2002-2005, los cuales presentaron las
siguientes complicaciones fetales al momento de
su nacimiento: discordancia en el crecimiento,
sindrome de transfusion feto-fetal, sindrome de
embolizacion gemelar y gemelo acardio. Se usé
como instrumento de analisis a las tablas y
graficos de frecuencia. De esta manera, se
concluyd que la ecografia tiene una efectividad
elevada como instrumento de ayuda diagndstica
para la identificacion de las complicaciones
fetales del embarazo gemelar.
Palabras claves:
Ecografia, Embarazo gemelar, Efectividad,
Complicaciones fetales.

ABSTRACT:
This study was carried out with the general
objective of evaluating the effectiveness of the
ultrasonography in the diagnosis of the fetal
complications of the multiple pregnancy. The
investigation was of descriptive type, where the
gathering of data was carried out by means of the
revision of 18 clinical cases of multiple
pregnancies subjected to ultrasonographical
evaluation in the Regional Hospital "Eleazar
Guzman Barron" of Chimbote during the period
2002-2005, which presented the following fetal
complications to the moment of its birth:
disagreement in the growth, syndrome of fetus-
fetal transfusion, syndrome of twin with
embolism and twin without heart. It was used like
analysis instrument to the squares and graphics
of frequency. This way, it was concluded that the
ultrasonography has a high effectiveness as
instrument of diagnostic help for the
identification of the fetal complications of the
multiple pregnancy.
Key words:
Ultrasonography, Multiple pregnancy,
Effectiveness, Fetal complications.

INTRODUCCION:

El embarazo gemelar tiene unas connotaciones que
dan lugar a presentar las patologias que con mayor
frecuencia atiende el obstetra y que se puede resumir
en: amenaza de parto prematuro, aumento de
incidencia de cesarea, mortalidad perinatal y materna
y prematuridad elevadas (Alvarado, 1995; Botero,
1990; Cunningham y cols., 1996; Lewis &
Chamberlain, 1994 & Mongrut, 2000).

Si a todo ello afadimos que los avances en el
tratamiento de la infertilidad han dado como
resultado el avance en el porcentaje de los embarazos
gemelares, no es de extrafiar que sea motivo
suficiente para que la gestacion y parto miltiples

ocupen capitulo aparte en el apartado de asistencia
perinatal en gestaciones de alto riesgo.

No cabe duda que en la especie humana lo "ideal" es
la gestacién tnica y por ello son mas frecuentes las
"desviaciones de la normalidad" en los embarazos
multiples.

Investigaciones anteriores han concluido que el
embarazo gemelar implica serios riesgos para la
salud de la madre y el feto, como por ejemplo el
embarazo gemelar monocorial monoamniético
(GMM), el cual es el resultado de gemelos
monocigoticos como consecuencia de la biparticion
del huevo durante o después de la diferenciacion de la
placa embrionaria, diferenciacion inicial del
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Efectividad de lo ecografia en el diogndstico de los complicaciones fetales del embarazo gemelar, hospital regionol “Eleazar Guzmdn Barrén” de Chimbote, periodo 2002-2005.

blastomero, después de la formacion del amnios y
antes de la implantacion del huevo en el atero, entre el
dia 7 y 13, constituyéndose en el 1 a 2% de los
embarazos gemelares (Lattus, J., Catalan, A., Salvo,
H., Gaete, F., Ibafiez, C. & Rossel, F., 2003). Se
informa de una alta morbilidad y mortalidad después
de las 32 semanas en estos casos, cercana al 62%, por
las complicaciones que se asocian como transfusion
intergemelar (Denbow, M. & Cox, P, 2000),
malformaciones congénitas, restriccion del
crecimiento intrauterino, un 40 a 70% de patologia
funicular como nudos y enroscamientos o enredos
que acompafian a estos fetos, y parto prematuro en el
152a20% de casos.

Por las consideraciones mencionadas anteriormente,
y en ausencia de estudios similares a nivel local, se
plante6 la siguiente interrogante: jes la ecografia una
herramienta efectiva para el diagnostico de las
complicaciones fetales del embarazo gemelar?, con
el objetivo general de evaluar la efectividad de la
ecografia en el diagnostico de las complicaciones
fetales del embarazo gemelar, considerando como
hipotesis de investigacion, que la ecografia se
constituye en una herramienta efectiva para el
diagnostico de las complicaciones fetales del
embarazo gemelar.

De esta manera, se concluyd que la ecografia
presenta altos niveles de efectividad en el diagndstico
de las complicaciones fetales del embarazo gemelar
con porcentajes que oscilan entre el 50% y 70%,
constituyéndose con toda certeza, en una importante
herramienta que contribuye en el manejo obstétrico
de la paciente.

Finalmente, a pesar de las dificultades que se
tuvieron en el tramite de la autorizacién para la
recoleccion de los informes ecograficos respectivos,
el presente trabajo de investigacion se constituye en
una aproximacién basica para entender las
aplicaciones clinicas de la ecografia, su significado y
el uso de las herramientas mas apropiadas para lograr
la identificacion oportuna de las patologias que
puedan poner en riesgo la vida de la madre y el nifio.
Es un referente para reflexionar sobre ¢l quehacer
asistencial y aportar hacia una préctica clinica que
responda a las exigencias contemporaneas. Ese es el
sentido de este esfuerzo intelectual que ponemos a
vuestra consideracion, con la sugerencia de que en un
futuro proximo pueda ser perfeccionado con nuevas
investigaciones relacionadas al temaen mencion.

MATERIALES Y METODOS:

La investigacion fue de tipo descriptiva (Hernandez,
Fernandez & Baptista, 2003; Méndez, 1992),
haciéndose uso de los métodos inductivo, deductivo,
analitico y sintético.
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La poblacion en estudio estuvo conformada por 18
casos clinicos de embarazos gemelares sometidos a
evaluacion ultrasonografica en el Hospital Regional
“Eleazar Guzméan Barron” de Chimbote durante el
periodo 2002-2005, los cuales presentaron las
siguientes complicaciones fetales al momento de su
nacimiento: discordancia en el crecimiento,
sindrome de transfusion feto-fetal, sindrome de
embolizacion gemelar y gemelo acardio. En los casos
en que los datos del informe ecogréfico no estaban
claramente definidos, se recurri6 a informacion de la
historia clinica y a juicio de expertos.

Para el procesamiento de la informacion se hizo uso
del programa estadistico SPSS version 12.0,
utilizandose como instrumento de analisis a las tablas
y gréficos de frecuencia (Freund, 1994; Hernandez,
Fernandez & Baptista, 2003; Hopkins, 1997).

RESULTADOS:

Segiin lo observado en la Tabla 1, en el 88,9% (1 6/18)
de casos si se pudo diagnosticar correctamente la
gestacion gemelar durante el primer trimestre,
mientras que en sélo 11,1% (2/18) no ocurrid asi, tal y
como se evidencia a continuacion:

TABLA 1: Efectividad de la Ecografia en el
Diagnostico de Gestacion Gemelar en el Primer
Trimestre

EFECTIVIDAD N° %
Efectivo 16 88.9

No Efectivo 2 11,1
Total 18 100

Tal como consta en la Tabla 2, de los 18 casos de
embarazos gemelares, 55,6% (10/18) de ellos no
tuvieron un diagnostico correcto de cigocidad,
después de laevaluacion ecografica.

TABLA 2: Efectividlad de la Ecografia en el
Diagnostico de Cigocidad

EFECTIVIDAD N° %
Efectivo 10 55,6
No efectivo 8 44,4
‘otal 18 100

Por otro lado, la ecografia resultd mucho mas
efectiva para el diagnostico de la corionicidad y
amniocidad, pues en el 77,8% (14/18) de casos, si se
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pudo identificar estas caracteristicas.

TABLA 3: Efectividad de la Ecografia en el
Diagndstico de Corionicidad y Amniocidad

EFECTIVIDAD N° %
Efectivo 14 77.8
No Efectivo 4 22.2
Total 18 100

Con respecto a la efectividad de la evaluacion
ultrasonografica en el diagndstico de las
complicaciones fetales, la discordancia en el
crecimiento gemelar fue la que present6 el porcentaje
mas alto de efectividad con el 70% (7/10) de casos.

TABLA 4: Efectividad de la Ecografia en el
Diagnéstico de Discordancia en el Crecimiento
Gemelar

EFECTIVIDAD N° %
Efectivo i 70

No Efectivo 3 30
Total 10 100

El sindrome de transfusion feto-fetal fue otra de las
complicaciones fetales donde la evaluacion
ecografica resulto ser efectiva, con el 66,7% (2/3) de
efectividad.

TABLA 5: Efectividad de la Ecografia en el
diagnostico del sindrome de transfusion feto-fetal

EFECTIVIDAD N° %

Efectivo 2 66,7
No Efectivo 1 33.3
Total 3 100

El diagnoéstico del sindrome de embolizacién fetal
fue el que presenté el menor porcentaje de
efectividad en cuanto a un diagndstico ecografico
correcto, pues en el 50% (1/2) de embarazos
gemelares no se pudo diagnosticar esta
complicacion.
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TABLA 6: Efectividad de la Ecografia en el

Diagnoéstico del Sindrome de Embolizacion

EFECTIVIDAD N° %o

Efectivo 1 50
No Efectivo 1 50
Total 2 100

En la siguiente tabla, se observa que en el 66,7% (2/3)
de casos, la evaluacién ecografica resultd efectiva
para el diagnéstico de gemelo acardio, lo cual
demuestra una vez mas los beneficios de la
ultrasonografia en obstetricia.

TABLA 7: Efectividad de la Ecografia en el
Diagndstico de Gemelo Acardio

EFECTIVIDAD N° %
Efectivo 4] 66,7
No Efectivo 1 33.3
Total 3 100
DISCUSION:

Del andlisis de los resultados encontrados en la
presente investigacion, podemos destacar que en el
caso de la efectividad de la ecografia para el
diagnostico correcto de gestacion gemelar, ésta
resulté con un alto porcentaje debido a que durante el
examen solo es necesario la identificacion de los
sacos gestacionales para poder confirmar un
embarazo gemelar; mientras que la corionicidad,
amniocidad y en especial la cigocidad, son
condiciones mucho mas dificiles de diagnosticar
ecograficamente, requiriéndose para tal no sélo
contar con equipos ultrasonograficos de resolucion
adecuada, sino también con un profesional
minucioso y experto en la evaluacion.

Por otro lado, con respecto a la efectividad de la
ecografia en el diagnostico de las complicaciones
fetales, la discordancia fetal es la que presenta el
mayor porcentaje debido a que es una complicacion
que ecograficamente se puede diagnosticar con
relativa facilidad, pues existen parametros ya
establecidos para su identificacion como son:
diferencia de mas de 5Smm. en el didmetro biparietal,
diferencia mayor del 5% en la circunferencia
cefélica, diferencia igual o mayor de 20mm. en la
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circunferencia abdominal, diferencia igual o mayor
del 20% en el peso estimado y una diferencia igual o
mayor del 15% en la evaluacion de la vena umbilical
con ecografia doppler.

Asimismo, es importante mencionar que la ecografia
transvaginal presenta mayores ventajas con respecto
a la evaluaciéon ultrasonografica del embarazo
gemelar, a comparacion de la ecografia pélvica o
transabdominal, ya que mediante transductores por
via endovaginal se pueden visualizar los sacos
gestacionales a partir de un diametro medio de 2-3
mm. Con equipos dotados de buena resolucion y con
transductores por via transabdominal es posible la
visualizacion a partir de los 5 mm., lo que
corresponde a las 5 semanas desde la fecha del primer
dia de la Gltima menstruacion.

Por su parte, existe una mayor incidencia de
imagenes ecogrificas erroneas en la ecografia
pélvica, debido sobre todo a errores de refraccion, el
cual se produce cuando el haz ultrasénico atraviesa la
vejiga urinaria y los misculos rectos del abdomen. Si
la distancia entre el saco gestacional incipiente y el
lugar de refraccion del haz ultrasénico es grande, se
produce una duplicacion completa del saco
gestacional. La via transvaginal con la vejiga vaciaen
el estudio ecografico del primer trimestre evita los
fendmenos de refraccion.

Finalmente, cabe concluir que la ecografia es de gran
valor para evaluar el riesgo relativo de morbilidad y
mortalidad en los embarazos gemelares al determinar
el tipo de gemelos del que se trata y la disposicion de
la placenta y las membranas. La ecografia permite
diagnosticar, con precision, la mayoria de las
complicaciones y las anomalias asociadas con los
embarazos gemelares, lo que contribuye con el
manejo obstétrico de la paciente.

El diagnéstico de una gestacion gemelar con criterios
estrictamente clinicos da escasos resultados. Antes
de utilizar los ultrasonidos el porcentaje de
gestaciones gemelares diagnosticadas intrautero
oscilaba entre el 23% y 56%. Si el estudio ecografico
en el primer trimestre solo estuviera indicado frente a
la sospecha clinica de gestacion gemelar, entre un 28
a 30% de las mismas pasarian desapercibidas hasta
avanzada la gestacion. Solo cuando se utiliza la
ecografia como rutina en la embarazada durante el
primer trimestre se consigue en todos los casos el
diagnostico de gestacion miltiple antes de las 24
semanas (Callen, 2002).

Sin embargo, la precision del diagnostico ecografico
prenatal de las anomalias congénitas es variable,
pues su sensibilidad varia del 14% al 99% (Mico,
2000). Las explicaciones para este rango tan amplio
implican criterios variables para las anomalias,
variaciones en la calidad de los examenes
ecograficos, criterios de preseleccion para la
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poblacién estudiada y edad gestacional en el
momento de la ecografia.

La sensibilidad ecografica también varia segun si la
poblacién en estudio es de alto o de bajo riesgo de
anomalias.

Asimismo, la ecografia del primer trimestre puede
subestimar el niimero de fetos en un 15% de los
casos, pudiendo ser considerados erréneamente
como gestaciones tnicas (Ramos, Ferrer, Carreras,
Farran & Borrel, 1997).

CONCLUSIONES:

1. Laecografia presenta altos niveles de efectividad
en el diagndstico de las complicaciones fetales
del embarazo gemelar con porcentajes que
oscilan entre el 50% y 70%, constituyéndose con
toda certeza, en una importante herramienta que
contribuye en el manejo obstétrico de la paciente.

2. El porcentaje mas alto de efectividad de la
ecografia se dio con respecto al diagnostico de la
discordancia en el crecimiento gemelar, con el
70% de casos.

3. La ecografia fue efectiva en el 66,7% de casos
sobre el diagnéstico del sindrome de transfusion
feto-fetal.

4. El diagnostico del sindrome de embolizacion
fetal fue el que presentd el menor porcentaje de
efectividad en cuanto a un diagndstico
ecografico correcto, pues en el 50% de
embarazos gemelares no se pudo diagnosticar
estacomplicacion.

5. La evaluacion ecografica resultd efectiva en el
66,7% de casos para el diagnostico de gemelo
acardio, lo cual demuestra una vez mas los
beneficios de la ultrasonografia en obstetricia.
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