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GESTACION MULTIPLE TRICORIAL TRIAMNIOTICA. A PROPOSITO DE UN CASO
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INTRODUCCION

a gestacion gemelar triple es una entidad poco frecuente, sin embargo su incidencia esta aumento debido a la mayo
demanda de los tratamientos de fertilidad. Esta asociada a una mayor moibi-mortalidad tanto materna como fetal
neonatal, por lo que precisa un manejo y seguimiento estrecho por profesionales especializados. A continuacié
presentamos un caso reciente de nuestro hospital de una paciente con gestacion multiple tricorial triamnidtic
espontanea.

CASO CLINICO

Mujer 29 afios, sin antecedentes de intercs, es diagnosticada de forma casual de gestacion multiple tricori
triamnidtica acorde a 5.5 semanas tras consultar por metrorragia del 1° trimestre en urgencias. FO: G1.

La paciente se deriva a la consulta de medicina fetal para iniciar el seguimiento de gestacion triple segtin protocolo.
Contmwles ecograficos y clinicos posteriores satisfactorios. Cribado ecografico con TN y edad materna de baj
riesgo. Ecografia morfologica y crecimiento fetal adecuado.

En la semana 26.4 de gestacion, la paciente ingresa por rotura prematura de membranas. No presenta dinamic
uterina. Cervicometria al ingreso de 8mm. Trascurridas 8h desde el ingreso la paciente comienza con dinamic
uterina regular, se produce el parto de forma precipitada del primer gemelo y se realiza una cesarea electiva d
segundo y tercer gemelo. Puerperio inmediato satisfactorio. El tercer y el segundo neonato fallecen a los 10y 31
dias respectivamente. El primer neonato fue dado alos 111 dias de vida, con multiples patologias consecuentes de 1
extrema prematuridad tales como retinopatia de la prematuridad, hemorragia intraventricular grado IL, ileo meconi
y displasia broncopulmonar entre otras.

Imagen 1: Gestacion multiple tricorial

triamniotica inicial. Imagen2: Gestacion multiple tricorial triamniética
inicial de 17 semanas.
CONCLUSIONES

- Las gestaciones multiples triples son gestaciones de alto riesgo obstétrico. J

- El factor prono6stico mas importante es la corionicidad y esta debe ser determinada con exactitud en las primera
14 semanas de gestacion.

- La complicacion mas frecuente es la prematuridad.

- Las gestaciones multiples son factores moderados para el desarrollo de pre-eclampsia.

- Seguimiento en la consulta cada 15 dias, y forma semanal a partir de 1a semana 32, evaluando el crecimiento
fetal y la longitud cervical el cada visita dado el alto el riesgo de prematuridad.

- Finalizacion del embarazo mediante cesérea electiva en la semana 34-35, dependiendo de la corionicidad. Si
finaliza antes de la semana 35, administrar una tanda de corticoides 48-72h antes de la cesarea.
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