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INTRODUCCION
GESTACION MONOCORIAL MONOAMNIOTICA (2%):

Eco semana 12

S
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e Alta tasa de malformaciones Congénitas y complicaciones perinatales

¢ Se recomienda finalizar entre semana 31-34.

SECUENCIA ACRANIJA-EXENCEFALIA-ANENCEFALIA:

G

* inicio ausencia de la boveda craneal, tejido cerebral expuesto al LA:
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10 erosiona y desaparece.

N

¢ Etiologia multifactorial, incidencia de 1:1000, mas frecuente en

mujeres y asociacion a otros defectos de cierre del tubo neural.
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®  Gestante, 29aiios, secundigesta. Sin antecedentes de interes.

e Eco 1r trimestre (semana 12): GESTACION GEMELAR
MONOCORIAL MONOAMNIOTICA.

e 1 feto: acraneo.
2 feto: no se objetivan alteraciones morfolégicas.

Se deriva a Hospital de Referencia para valoracion donde se decide

proseguir la gestacién. Revocan amniocentesis.

e Ecosemana 17+2:
¢ 1 feto: secuencia acrania-exencefalia-anencefalia. I | } i i
1_L — @ o
2 feto: no se objetivan alteraciones morfolégicas. li_rl IS
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e Ecosemana 19+2:
e Feto 1: secuencia acrania-exencefalia-anencefalia.

¢ Feto 2: zona anecoica avascular abdominal 3 x 10

mm.

Se ofrece AMNIOCENTESIS que aceptan.

® Amniocentesis:

*  Microbiologia (toxoplasma, parvovirus B19 y

citomegalovirus): negativos
*  Fibrosis quistica: negativos.
*  AFP: 64,06 elevada.
* Cariotipo: 46 XX.

El segundo feto se visualizo normal en los siguientes
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controles ecogréficos no volviéndose a objetivar zona

anecoica abdominal.
Se remite a Hospital de Referencia en la semana 29.

® Centro de Referencia: Cesdrea electiva en la semana 32:

¢ Feto acraneo fallece a las 6 horas de vida.

¢ Feto sano debuta con un ileo paralitico:

diagnosticéndose de Enfermedad de Hirschsprung.

e Controles ecogréficos seriados cada 2 semanas.
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GESTACION MONOCORIAL
MONOAMNIOTICA (2%):

SECUENCIA ACRANTA-EXENCEFALIA-
ANENCEFALIA

S

e DIAGNOSTICO: es posible a partir de la semana 12.
® Hallazgos diagnostico ECOGRAFICO (4):

* ausencia de boveda craneal

=

e Alta tasa de malformaciones congénitas v

complicaciones perinatales (5)(3):

*  Prematuridad . ,
* tejido cerebral fuera del craneo

G

* Retraso del crecimiento + CRL menor del esperado
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¢ Alteraciones cordon umbilical - ojos protuberantes

N

° Anastomosis vasculares . base craneal intacta

0

*  Transfusion feto-fetal *  polihidramnios
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¢ liquido amniotico ecogénico.

* Control de la gestacion (3) : + elevacion de la alfafetoproteina (AFP).
. Ecograﬁ’a seriada cada dos semanas con
objeto de detectar de forma precoz la * DD con EXENCEFALIA: si se reconoce tejido encefalico en
transfusion feto-fetal o el CIR. la ecografia del 2° trimestre (2), con presencia de boveda
craneal.

® Finalizacion de la gestacion (3):

e PRONOSTICO letal y recurrencia del 2-3%: se aconseja

suplementacion preconcepcional con 4mg/ dia de Acido

e FEnlas gestaciones gemelares monocoriales
monoamnioticas se recomienda finalizar la

gestacion en la semana 31-32 (Hospital de folico. i
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CONCLUSIONES:

| =
Obctetricia y Ginecolog

® 1.- En las gestaciones monocoriales monoamnioticas, por sus potenciales
complicaciones, se deben realizar controles ecograticos cada 2 semanas.

cclon,

e 2.- Lafinalizacion de la gestaci(')n: en la semana 32.
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e 3.- Lasecuencia acrania-exencefalia-anencefalia puede diagnosticarse a partir de la
semana 12 mediante la ecografl'a.
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