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En la practica clinica es esencial conocer
la cononicidad del embarazo multiple

El "embarazo multiple”
no existe mas.
iMonocorial o Bicorial!

Lucas Claho y Horacko Alello
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Relacion entre cigosidad y corionicidad

2/3 1/3
Dicigotas Monocigotas
Fertilizacion de dos Divisidon de un solo ovocito fertilizado
ovocitos diferentes <3 dias 5 a 8 dias > 8 dias

; >(/ (}5%) 5

Bicorial Bicorial wsewss | Monocorial Monocorial Monocorial

Biamniotico Monoamnidtico Siameses l

Biamniotico \ Biamniodtico

I .
Uni sola masa placentaria

Adaptado de R Bajoria y J Kingdom, Prenat Diagn 17:1207; 1997
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Embarazo gemelar
Diferencias “clinicas” entre bicorial y monocorial

* Pronostico perinatal

* Pronostico a largo plazo

* Incidencia de malformaciones
* Incidencia de aneuploidias

* Interpretacion de las técnicas de screening
e Aplicacion de procedimientos invasivos de diagnostico

* Enfoque de gemelares discordantes para anomalias,
RCIU, y en riesgo muerte

* Patologias exclusivas de los monocriales
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Mortalidad segun corionicidad
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Incidencia

« Argentina: 700.000 nacimientos/ano
* 1,8 % son multiples (12.600): 1 de cada 55

* Nacen entre 3150 a 4150 MC (25 a 33% de todos los
multiples)

« MC: 1de cada 168 a 222 nacimientos es MC
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Complicaciones del los
mohnocoriales
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Gemelar “complicado”
Condiciones presentes desde el inicio del embarazo

* Monoamnioticos

 Anomalias genéticas: génicas y cromosomicas (los
dos afectados)

 Anomalias multifactoriales: > riesgo de DTN,
cardiopatias, etc. (uno afectado)

e Malformaciones exclusivas de los MC
— Gemelo acardico-acéfalo (TRAP)

— Siameses
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Gemelar “complicado”
Condiciones que se desarrollan durante el embarazo

* Sindrome transfundido-transfusor

* RCIU selectivo

e Secuencia de anemia-policitemia: TAPS
* Muerte de un gemelo

* Cuello corto

§ § § HOSPITAL
ITALIANO
I B de Bucnos Aires



Diagnostico y Seguimiento del Embarazo Gemelar Monocorial — Argentina 2011

Historia natural de los gemelares
monocoriales

 MC tienen mas riesgo que los BC por las
anastomosis.

* Pueden producir complicaciones unicas: STT, TAPS,
muerte o dano neuroldgico si se muere un co-
gemelo.

* Obligan a manejos clinicos diferentes porque la
salud fetal de ambos esta interrelacionada (RCIU,
anomalias discordantes).

Lewi L et al Fetal Diagn Ther 2010
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Placenta de los monocoriales

| Distribucion

Anastomosis

Superficiales (bidireccionales)
Arterio-Arteriales: AA
Veno-Venosas: VV

Profundas (unidireccionales)

_ Lewi et al. AJOG 2007
Arterio-Venosas AV
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Placenta de los monocoriales

* Anastomosis vasculares

* Distribucion de |a torta
placentaria
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Placenta de los monocoriales

* Anastomosis vasculares

e Distribucion anormal

™~

STT
Muerte fetal
Dano neurologico

RCIU s
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Placenta de los monocoriales

» Anastomosis vasculares con
hemodinamia equilibrada

> Gemelar no
complicado

* Distribucion de la torta
placentaria parecida

J

;. Como evaluamos si la hemodinamia esta compensada
y si la torta placentaria tiene una distribucion parecida?
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Embarazo gemelar monocorial “no complicado”

e Tamanos fetales similares
 Volumen LA similares

e Crecimiento normal

Anatomia normal

Longitud cervical normal (> 25 mm)




Diagnostico y Seguimiento del Embarazo Gemelar Monocorial — Argentina 2011

Placenta de los monocoriales

* Anastomosis vasculares con a

hemodinamia desequilibrada >

STT

* Distribucion de la torta
placentaria
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Embarazo gemelar monocorial “complicado”
Sindrome transfundido-transfusor: STT

Estadios de Quintero

I: Oligoamnios severo: BVM < 2cm
(Dador)

Polihidramnios: BMV > 8cm
(Receptor)

I1: Oligo-poli + ausencia vejiga
en el Dador

[11: Oligo-poli + Doppler anormal
IV: Oligo-poli + 1 feto hidrépico

V: 1 feto muerto
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Placenta de los monocoriales

e Anastomosis vasculares con
hemodinamia equilibrada

* Distribucion de la torta ~
placentaria desigual _ RCIU

J |selectivo
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Embarazo gemelar monocorial “complicado”
RCIU selectivo

Tamanos fetales discordantes: > 25 %

Vol. LA normal en gemelo normal

Vol. LA normal o disminuido
en gemelo con RCIU e~ |

Gemelo RCIU frecuentemente:

— Insercion del cordon marginal
y/o velamentosa

— Doppler arteria umbilical alterado
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Placenta de los monocoriales

Dra. Mariangeles Gémez
Diagndstico por Imagenes

I § § HOSPITAL Hospital Britanico de Buenos Aires
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i

: Anastomosis A-A

del corddn del receptor

STT con RCIU sel
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Gemelar “complicado”
¢ Mayor riesgo para qué?

* Prematurez
* Muerte

e Dano neurologico
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Impacto de la muerte de un
gemelo sobre el otro

Recuperacion
/ R

.................... l TA L Muerts

. - 1520 %

Paralisis cerebral

Anastomosis vasculares placeftarias

Muerte del gemelo
pequeio (donante)

o o Bajoria R Hum Reprod 1999:14:2124



Impacto de la muerte de un
gemelo sobre el otro

Recuperacion

-~
Muerte
> 94 %
Paralisis cerebral
-
TA

Anastomosis vasculares placentarias
—

Muerte del gemelo
grande (receptor)

o o Bajoria R Hum Reprod 1999:14:2124
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Taller
“Diagnostico y Seguimiento del
Embarazo Gemelar Monocorial”

Y
“Propuesta de Guia de Seguimiento”

Con la presencia y colaboracion del Prof. Mark Kilby, Professor in
Maternal & Fetal Medicine, Birmingham Women’s Hospital, University
of Birmingham

Salén del Consejo, Hospital Italiano de Buenos Aires
JD Perén 4239, Buenos Aires
Miércoles, 1° de junio de 2011
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Guidelines Internacionales

RCOG, 2008 (UK)

Vayssiery, 2011 (Francia)

Holanda, 2011
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Encuesta Internacional

Sean Daly, Dublin, Irlanda

Roland Devlieger, Leuven, Bélgica
Nick Fisk, Australia

Anthony Johnson, Baylor, Houston
Mark Kilby, Birmingham, UK
Fergal Malone, Dublin, Irlanda
Kypros Nicolaides, Londres (FMF)
Dick Oepkes, Holanda

Pran Pandya, Londres (UCL)
Waldo Sepulveda, Chile

Peter Soothill, Bristol UK

Ron Wapner, New York (Columbia)
Yves Ville, Paris

Carl Weiner, Kansas, USA



Diagnostico y Seguimiento del Embarazo Gemelar Monocorial — Argentina 2011

Guia de Diagndstico y Seguimiento del Embarazo Gemelar Monocorial
Grupo Consultor

Abramson, Daniel
Aguilar, Marcelo
Aguirre. Miguel Angel
Aiello, Horacio

Ariel, Miguel

Becker, Carlos
Berutti, Ernesto (h)
Bravo, Ralph
Bugallo, Diego
Cafici, Daniel
Canosa, Isabel
Carcano, Maria Eugenia
Carloni, Ruben
Carpio, Roque
Claudiani, Rodolfo
Clavelli, Adrian

Colia, Federico
Colia, Viviana
Comas, Juan Pablo
Cravchik, Samuel
Crocco, Alberto Hugo
Elena, Matias

Elias, Diego

Elizalde Cremonte, A

Elorza, Carlos

Ermini, Monica
Esperanza, Carlos
Espinosa, Ana
Etchegaray, Adolfo
Falco, Alejandro
Fernandez, Alberto
Fernandez, Carlos
Fernandez Marrero, F.
Fernandez Miranda, LV
Fiorillo, Angel

Firpo, Jorge

Galati, Patricia
Gershon, Daniel
Goldman, Armando
Giusto, Roxana
Gomez, Mariangeles.
Gonzalez, Jorge

Gori, Roberto

Hamer, Jorge
Huespe, Miguel
Igarzabal, Maria Laura
Iglesias, Ana

lllia, Ricardo

Izbizky, Gustavo
Kanter, Cecilia
Leguizamon, Gustavo
Liendo, Sergio
Lobestein, Guillermo
Loredo, Ricardo
Lowenstein, Raul
Lozada, Doris
Luscialdo, Stella
Machado, Juan
Mannara, Juan Carlos
Marchili, Pablo
Margulies, Daniel
Martinez, Luis Marcelo
Meller, Cesar
Mezzabotta, Leonardo
Moreira, Rosana
Mufoz, Alfredo
Muntaner, Celeste
Nassif, Juan Carlos
Nores, Jose

Ochoa, Jose

Otano, Lucas
Palermo, Mario

Petracchi, Florencia
Pittaro, Alejandro
Poncelas, Mabel
Ravenau, Wilson
Rivera, Diego

Ruiz, Vicente

Saez, Diego
Salvans, Juan Carlos
Sebastiani, Mario
Suarez, Leandro
Trabella, Claudia
Terrones, Antonio
Trabucco, Marcela
Uranga, Alfredo
Valenti, Eduardo
Vampa, Gustavo
Vazquez, Natalia
Voto, Liliana

Votta, Roberto
Winograd, Raul
Wojakowski, Adriana
Yoma, Luis

Yuri, Monica




Diagnostico y Seguimiento del Embarazo Gemelar Monocorial — Argentina 2011

Objetivos de |la Guia
“Mejorar la asistencia del embarazo gemelar MC”

* Mejorar la deteccion del gemelar MC.

e Estandarizar el seguimiento del gemelar MC-BA no
complicado.

* Estandarizar las condiciones que requieren
evaluacion especializada (signos de alarma o de
complicaciones)
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Guia
Diagnostico y Seguimiento del

Embarazo Gemelar Monocorial
Argentina 2011

Objetivos:
Mejorar la deteccidn del embarazo gemelar monocorial

Eatandarizar «l sl,-:g‘l.'.irrl:.l}rl.l.lj del E‘(".::I:ll}li,lr monaeoral=hiammiotico
(MC=BA) no complicado v establecer loa criterios bdsicoa para el
ecografiata no especializado.

Eatandarizar las condiciones que requieren evaluacién eapecializa=
da (aignoe de alarma o de complicacioneal.

Monocorial no complicado

- Tamafios fetales aimilares
- Volumen L similares
= Crecimiento normal

- Anatomia normeal

Corionicidad
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Glosario

Gemelar monooorial: gemelos que comparten la misma placenta.

Gemelar bicorial: cada gemelo tiene su placenta.

Tnsercidn de corddn central o exeéntrica Gngnrm'ﬁn nuzm-]}! insercidn en ln
torta placemtaria a 2 cm o miée del margen placentario..

Insercitn de cordén marginal (insercién anormal): insercidn en el margen
de s torta placentaria (hasts Zem del borde),

Insercién de cordén velamentosa (inservién anormal): insercidn del cordén

en las membranas por fuera de la torta placentaria,

BVM-LA! balsillo vertical maximo de liguido amnidtico en un saca libre de
partes fetales ¥ de copdn.
Discrepancia de LA: diferencia obvia de BVM-LA entre amboe gaces (>
.']1:,rr*_:lI pero que oo cumplen los criterios de STT.,
ATT: sindrome transfundide-transfuscr’ discrepancia de Hguido ammidtica
entre ambos swcos con oligoamnios en une (BVM menor a 2 em) v polihi-
drammios (BYM-LA mayor & & cm) en el otro saco.
Dador: Feto con oligoamnics en el STT.
Receptor: Feto con polihidrammnios en el 3TT
Estadios de Quintero en 8TT:
Estadise I: Migoamnios (BVM-La < 2 cm) — palihidrmanios (BVIM-LA =
& cm)
Estadio [I! Oligeepalihidramnios + ausencia de vejiga en ol Dador
Estad{o ITT: Oligepolihidramnios + Doppler anormal {ausencia de fin
de didstole o flujo reverso en la arteria umbilical o ausencia de onda A o
fujo reverso en el ductus venoso) en cualguiera de los gemelos.
Estadio [V: Oligo-polikidramnics + hidrops fetal
Estadio V: Oligo-polihidramnios + uno los dos letos muertos

ROIUs restriccion de crecimients intrautering selectiva, Peeo fetal
estimado menor a por\cmnla 10 de un gemels, habitualmente asociado a
una discrepancia entre gemelos de PFE de mas de 25%.
RCIU= 1|pc| I: Doppler arteria umbilical del gemelo con RCIU con
difdistole presente.
RCIUs tipa II: Doppler arteria umbilical del gemelo con ROIU can
ausencia de flujo de fin de didstole o flujo reveran
RCIUs tipo II: Doppler arteria umbilical del gemelo con RCIU con
patrén alternante con flujo de fin de didstole presente, ausente v
reversd en forma alternada.
Cileuls diferencia de paso: (Pess del > - peso del <) x 100/ peas del =
Digcrepancia de pesa: diferencia de PFEs mayor de 25% entre gemelos.
T_'hpcrupannn de hemoglobinas = TAPS (s il W i polic itemind
Fico gistilico arteria cerebral media (PE=ACM]) =15 MoM en uno ¥ <0,8
MoM en el otro,

Cuello corto® Longitud eerviesl menor & 25 mm medido poar ecografia
transvaginal.
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Guia
Diagnostico vy Seguimiento del
Embarazo Gemelar Monocorial

Objetives:
Mejorar la deteccidn del embarazo gemelar monoeorial

Estandarizar el E.L-.guinl:.!.'}ulll del g’(‘!:nl}hlr monocorial=hiamnidtico
{(MC-BA) no complicads v establecer loa eriterios hidsicoa para el
ecografiata no especializado.

Eatandarizar las condiciones gque requieren evaluacidn eapecializas
da (signos de alarma o de complicacionea).

Monocorial no complicado

- Tamafios fetales similares
- Volumen LA similares
= Crecimiento normal

- Anatomia normal
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Contenidos de las ecografias

Semanas Basica

Especializada

N embriones-N° vitelinos
Corlonicidad® ~Amnionicided
Foto panoramica

Cosionicidad*-4mnionicidad-Foto + Marcadores aneuploidias
N® fetos=Vitalidad-Rowlardos 4+ cordones
LCC + BVM-LA + vejiga

* La daterminacion de corionicidad en aco de 1° rimestre es NUANDATORIA

Biometria fetal + Doppler fetal
BVM-LA + wejiga + MIG
Biometria fetal + Doppler fetal

BVM-LA + vejiga + MIG

Biometria fetal = Anatomia fetal detallada + BVM=LA = vajiga
+ MIG + cordones + Doppler fetal+ longitud cervical **

0,8,020202020202020020

Evaluar cada 2 semanas entre las 16 y 24

Blometria fetal + Doppler fetal
BVM-LA + wejiga + MIG

Biometria fetal + Doppler fetal
BYM-LA + MIG + longitud cervical
Biometria fatal + Doppler fatal

BYMaLA + vejiga + longitud cervical

Biomatria fetal + Doppler fetal
BVYM-LA

de las 36-37 semanas.

** Un gamelar MC deberia ser evaluado por un
especialista al menos una vez (semana 20), v si Tuera
posible tambian en la 12.

Contenidos de evaluacion ecografica

N* vitelines = N* aneos amnidticos
Cortonicidad: Monocorial o Bicorial
Amnionieidad: Biumnidtico o moneamnidtico

Foto panorimica: que se vea el dtero y los 2 embriones: 2 sacos gestacionales
con un embridn en cada uno de ellos (bicorial) o un saco gestacional con dos
embriones en su interior (monoeorial) (ver fotes de la portadal

Foto (12 sem) de insercién placentaria de la membrana intergemslar: signo
de la “T" para embarazo monovorial, o signo de “lambda” para bicorial (ver
fotoa de la portada ).

Vitalidad: latidos fetales presentes o ausentes

Rotularles: 1° el mée cerca del OCL Tratar de mantener el rétuls todo ol
embarazo

LEC: longitud craneceaudal en mm. Edad gestacional por LOC mayor
BYM=LA: Bolsillo vertical méximo de liguide amnidtico en em

Vejiga: presente o ausente / tamafio en mm

MIG: membrana intergemelar flotando librements

Cordones: N* de vasos e inserciones {central o excéntrica [ marginal /
velamentoss)

Marcadores aneuploidias” transluconcia nuecal, hueso nasal, ductus venose ¥
villvula triedapide.

Biometrin fetal: DEP-CC-CA-LF- Pese fotal eptimado - Crecimients,

Dappler fetal: Doppler umbilical, arteria cerehral media (incluvendo pice
siatélico), ductus venose.

Anatomia fetal: de acuerds a recomendacidn delSTUOG
Longitud eervieal: por vin transvaginal de OCE o OCI

mag 0 patologias (Requieren evaluacién por espec

Triple o mayor

Corionicidad o amnionicidad desconocida

TN aumentada

Cualquier anomalia fetal: incluye gemelo acdrdicomacéfalo (TRAF) y
slameses,

Monsamnidtios

Discrepaneia de vejigas! Diserepancin evidente de lamafio vesical peraislenle
Discrepancia de LA Diferencia obvia de BVM-LA entre ambas saces (= 3
cm), aunque no cumplen eriterios de STT

Imposibilidad de identificar la membrana intergemelar (MIG) flotando
libremente. entre lag 16 v 24 semanas

Sindrome Transfundide-transfuser: BYM-LA <2 cm (oligeamnios severa) en
un saco ¥ >Bem (polihidramnioe) en el otro.

Discrepancia de tamafie: Diferencia de 20% o més

Peso fotal estimado < pl0

Cérvix <25 mm

Hidraps fetal

Muerte de un gemelo en 2* 0 3* trimestre

Sintomas maternos gue sugiersn polihidramnios

Receptor
81 mm

« : - ]
{ 'P- \\'{ o
- - ¥ #

Medicién de BYM-LA

Sindrome Transfu : Estadios de Quintero

I: Oligoamnios severe: BVM < 2em
(Dador)

Polihidrammnins: BMV = 8em

(Becaptaor)

II: Oligopali + ausencia vejiga

en o] en el Dador

III: Oligo-poli + Doppler anormal

IV: Oligopali + 1 fato hidripico

W1 feto muerta

= Tamatios fetales discordantes: = 25 %

= Vol. LA normal en gemels normal

= Vil. LA normal o dismiroids
en gemels con RCIU

= Gemelo RCIU frecuentemente:

Inserciin del cordém marginal
velamentoaa.
ler arterin umbilical alterada
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Contenidos de las ecografias

Semanas Basica

Especializada

N°® embriones-N° vitelinos
Corionicidad* -Amnionicidad
Foto panoramica

Corionicidad*-Amnionicidad-Foto + Marcadores aneuploidias
N° fetos-Vitalidad-Rotularlos  + cordones
LCC + BVM-LA + vejiga

* | a determinacion de corionicidad en eco de 1° trimestre es MANDATORIA
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Corionicidad

* El diagnostico de corionicidad es un objetivo
primario para el manejo del embarazo gemelar

e Se realiza con una certeza cercana al 100 % durante
el primer trimestre

* E| diagnodstico es mas dificil en segundo y tercer
trimestre
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Corionicidad

* Porlo tanto, es esencial que todo embarazo gemelar
evaluado en el primer trimestre tenga diagnostico de
corionicidad, y quede registrado en una foto

* Sino se puede establecer el diagnostico, debe
consultarse a un especialista o a alguien con mayor
experiencia
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Vejigas
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Alarmas o patologias (Requieren evaluacidén por especialista)

Triple o mayor

Cortonicidad o amnionicidad desconocida

T sumentada

l'.:':l.ququ'l-E-T anaomalia fetal’ incluye gemelo actirdico-acéfalo (TRAP) ¥
SlAMEERE.

Monoamniotico

Diserepancia de vejigas’ Discrepancia evidente de tamafio vesical persistente
Discrepancia de LA Diferencia obvia de BVM-LA entre ambos gacoe (= 3

em), aungue no cumplen eriterios de 8TT

Imposibilidad de identificar la membrana intergemelar (MIG) flotando
Libremente. entre las 16 ¥y 24 semanas

Sindrome Transfundide-transfuser: BVM-LA <2 cm (oligoamnics severa) en
un saco ¥ >Bem (pohhidramniog) en al otro.

Discrepancia de tamafo’ Diferencia de 20% o mas

Peao fetal eatimado < pl10

Cérvre <256 mm

Hidrops fetal

Muerte de un gemelo en 2° o 3° tnimestre

Sintomas maternos que sugieren polihidramnios
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¢Como sabemos que se esta complicando o que se
complico?

Discrepancias entre gemelos:

* Discrepancia de tamanos
 Discrepancia de liquido amniotico

* Discrepancia de hemoglobina (PS-ACM)

* Discrepancia de anomalias
Cuello corto
Monoamniotico, siameses.
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¢Como se detectan las discrepancias?

* Discordante para tamafos

— Biometria fetal

e Discordante para liquido amniotico
— BVM-LA (bolsillo vertical maximo de LA)

e Discordante para hemoglobina

— PS-ACM (pico sistdlico art. cerebral media)

e Discordante para anomalias

— Anatomia fetal
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¢ Cuando se considera que la discrepancia es
patologica?

* Discordante para tamanos
— Biometria fetal: 2 25 %
* Discordante para liquido amniotico

— BVM-LA (bolsillo vertical maximo de LA):
>8 cmen unoy<de2cm en el otro.

* Discordante para hemoglobina

— PS-ACM (pico sistdlico art. cerebral media)
<0,8 MoM enunoy>1,5MoM en el otro

* Discordante para anomalias

— Anatomia fetal: deteccion de una anomalia



Embarazo gemelar monocorial “complicado”
Sindrome transfundido-transfusor: STT

Estadios de Quintero

I: Oligoamnios severo: BVM < 2cm
(Dador)

Polihidramnios: BMV > 8cm
(Receptor)

[1: Oligo-poli + ausencia vejiga
en el Dador

[11: Oligo-poli + Doppler anormal
IV: Oligo-poli + 1 feto hidropico

V: 1 feto muerto

I ] I HOSPITAL

AAAAAAAA
I B de Bucnos Aires
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Historia natural de los gemelares monocoriales

e Discrepancia severa en LA tipico de STT:
-10 % de los MC
- 16y 26 semanas

- l]a causa mas importante de muerte y
discapacidad

- criterios diagnosticos estrictos

Lewi L et al Fetal Diagn Ther 2010
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Sindrome transfundido-transfusor

Donante

Oligo/anihdramnios
Menor crecimiento
Hipovolemia

Vejiga vacia

Receptor

Polihidramnios
Mayor crecimiento
Hipervolemia
Disfuncion cardiaca
Replecion vesical

Amniatic

membrane
A

. Myometrium
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Sindrome transfundido-transfusor
Opciones de tratamiento

e Amniorreduccion
e Septostomia
e Ablacion laser por fetoscopia

* Oclusion de corddn (Feticidio)
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Endoscopic Laser Surgery versus Serial
Amnioreduction for Severe Twin-to-Twin

Transfusion Syndrome
N Engl ) Med 2004;351:136-44.

Marie-Victoire Senat, M.D., Jan Deprest, M.D., Ph.D., Michel Boulvain, M.D., Ph.D.,
Alain Paupe, M.D., Norbert Winer, M.D., and Yves Ville, M.D.

Laser therapy and serial amnioreduction
as treatment for twin-twin transfusion syndrome:
a metaanalysis and review of literature

A. Cristina Rossi, MD; Vincenzo D’Addario, MD American Journal of Obstetrics & Gynecology FEBRUARY 2008

Interventions for twin—twin transfusion syndrome: a

Cochrane review
Ultrasound Obstet Gynecol 2008; 31: 701-711
D. ROBERTS*, S. GATESt, M. KILBYZ$ and J. P. NEILSON§
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Sindrome transfundido - transfusor

— Laser es el unico trata la causa y es la mejor
opcion disponible en embarazos hasta 26
semanas.

— Laser: mayor sobrevida y menor discapacidad

Lewi L et al Fetal Diagn Ther 2010



Instrumental para fetoscopia

Camisas de 3 mm recta y curva para el fetoscopio y la fibra laser

: :ﬁg&ﬂ?& Unidad de Medicina Fetal, Programa de Embarazo Gemelar
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Guia
Diagnostico y Seguimiento del

Embarazo Gemelar Monocorial
Argentina 2011

Objetivos:
Mejorar la deteccidn del embarazo gemelar monocorial

Eatandarizar «l sl,-:g‘l.'.irrl:.l}rl.l.lj del E‘(".::I:ll}li,lr monaeoral=hiammiotico
(MC=BA) no complicado v establecer loa criterios bdsicoa para el
ecografiata no especializado.

Eatandarizar las condiciones que requieren evaluacién eapecializa=
da (aignoe de alarma o de complicacioneal.

Monocorial no complicado

- Tamafios fetales aimilares
- Volumen L similares
= Crecimiento normal

- Anatomia normeal

Corionicidad
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