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Resumen: 

 Introducción: La placenta es un órgano que permite el adecuado desarrollo del producto 

de la concepción, su disfunción puede originar complicaciones fetales, restricción del creci-

miento intrauterino y complicaciones maternas como preeclampsia. 
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Objetivo: Identificar el patrón morfométrico de las placentas gemelares y su relación con la 

corionicidad, la función de este órgano y el grado de bienestar fetal y neonatal. 

Método: Se realizó un estudio descriptivo, en el Hospital Materno Fe del Valle de Manzani-

llo en el período comprendido diciembre 2019 – septiembre de 2022. La muestra estuvo re-

presentada por dieciséis gestantes con embarazo gemelar, sus placentas y productos de la 

concepción. 

Resultados: Se constató por ultrasonografía que existe predominio de embarazos gemela-

res con placentas de tipo dicoriónicas y que precisamente en ellas fue donde existió menor 

número de malformaciones placentarias; observándose además la relación que existe entre el 

peso del recién nacido de embarazo gemelar con las alteraciones en el Alfafetoproteína y flu-

jometría doppler; en las placentas monocoriónicas fue más frecuentes los recién nacidos con 

bajo peso y el tipo placentario que predominó en éstos fueron las monocoriónicas. 

Conclusiones: El estudio ecográfico permitió constatar que existe una relación directa en-

tre las alteraciones encontradas en la flujometría doppler y el bajo peso al nacer en la pobla-

ción estudiada así como en las placentas procedentes de este tipo de gestación. Es el Alfafe-

toproteína un predictor directo del bajo peso al nacer en gestantes gemelares. 

 

Palabras clave: morfometría, gemelar, flujometría doppler, corionicidad. 

I. INTRODUCCIÓN  

La placenta humana, aún un enigma en muchos aspectos, ha sido motivo de exhaustivos 

estudios en las últimas décadas, si bien, escapa a la comprensión muchos aspectos de la 

genética y la inmunología en este complejo órgano, se considera que se puede obtener un 

concepto práctico y global de los aspectos más importantes que permitan comprender y co-

rrelacionar el estado placentario con las enfermedades asociadas a la gestación y con creci-

miento fetal adecuado. 
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La placenta es un órgano transitorio, hemocorial que realiza el intercambio de nutrientes y 

gases entre los compartimientos materno y fetal, 1 garantizando con ello el éxito de la gesta-

ción. 

La formación y desarrollo placentario es iniciada en estadios precoces, cuando el endome-

trio materno ha alcanzado las características necesarias para que suceda la implantación del 

blastocisto en la segunda semana del desarrollo embrionario. La literatura especializada utili-

za el término de placentación, para referirse a la participación del trofoblasto en el remodela-

do vascular del endometrio materno, que resulta indispensable para el establecimiento de la 

circulación útero-placentaria. 2 

El desarrollo de la placenta depende de la implantación exitosa del blastocisto en la pared 

uterina, seguida de la decidualización del estroma uterino circundante. La implantación esti-

mula a las células del estroma uterino a proliferar y se diferencian en respuesta a la progeste-

rona. Las células estromales uterinas decidualizadas adquieren un fenotipo secretor único, 

que facilita la invasión trofoblásticas profunda y la remodelación del estroma uterino para for-

mar la porción materna de la placenta. La inhibición de la formación de la decidua mediante la 

eliminación de genes clave como el receptor de la progesterona (Pgr), Bmp2 o Hoxa11, anula 

el mantenimiento de la gestación. 3, 4 

Esto es necesario para facilitar una invasión trofoblástica controlada y la remodelación del 

compartimento estromal, pilares clave para el desarrollo placentario posterior. La implantación 

y la decidualización están reguladas por una serie de interacciones altamente coordinadas y 

sincronizadas entre un blastocisto competente y el endometrio receptivo.4 

La incidencia de gestaciones múltiples, aumentó sustancialmente en los últimos años y re-

presenta, actualmente, más del 3% de los nacidos vivos en los Estados Unidos, la tasa de 

partos gemelares aumentó a 32, 6 por cada 1000 nacimientos. Aproximadamente el 90 % de 

los gemelos son dicigóticos, y su incidencia aumenta con la edad materna y con los procedi-

mientos de la fertilidad, estos resultan de la liberación simultánea de dos oocitos y de la fertili-

zación por dos espermatozoides diferentes, en el momento de la implantación, lo hacen de 

manera individual en el útero y en general cada uno se desarrolla en su propia placenta, am-

nios y saco coriónico, en ocasiones las placentas están tan próximas que pueden fusionarse, 
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de modo semejante las paredes de los sacos coriónicos pueden estar en estrecha aposición y 

fusionarse. 1 El autor asume este último postulado, teniendo estos, como resultado en la in-

vestigación realizada. El segundo tipo de gemelos, que se desarrollan de un único oocito ferti-

lizado, son los gemelos monocigóticos (MZ, de su siglas en inglés), la tasa de ellos es de 3 a 

4 por cada mil nacimientos. Ellos resultan de la separación de los cigotos en varios estadios 

del desarrollo. Se cree que la separación más inicial ocurra en el estadio de dos células en 

este caso se desarrollan dos cigotos completamente separados, los blastocistos se implanta-

rían separadamente, y cada embrión tiene su propia placenta y su saco coriónico indepen-

diente. Cuando la formación de los gemelos MZ ocurre durante el clivaje o segmentación, se 

forman dos mórulas, dos blastocistos y consecuentemente las membranas fetales estarán 

separadas, en este caso la placenta y el resto de las membranas fetales, presentarán una 

disposición muy semejante a la observada en los gemelos dicigóticos. En los casos donde los 

gemelos se forman después de la implantación, durante la gastrulación, habrá un grado me-

nor o mayor de fusión de las membranas fetales, pudiendo ocurrir, incluso, la formación de 

una única placenta. 1 

Con base de toda la evidencia genética e histopatológica existente en las investigaciones 

revisadas 2, 3, 4, el autor asume, que está claro que la placenta juega un papel fundamental en 

la etiología del RCIU y un adecuado bienestar materno fetal. 

El autor acepta además que en relación a los métodos de diagnóstico prenatal se ha pro-

bado la hipótesis de que los análisis séricos del primer trimestre, 5, 2 los índices en la flujome-

tría doppler de la arteria uterina y umbilicales predicen la morfometría placentaria anormal en 

embarazos con restricción del crecimiento intrauterino y/u otras enfermedades asociadas al 

embarazo. 

La novedad de esta investigación, inédita en el país y ante el insuficiente desarrollo de es-

tudios en este campo, está dada al contribuir en la teoría en el campo de la morfometría pla-

centaria y los análisis de correlación, satisfaciendo demandas relacionadas con la salud se-

xual y reproductiva en el área de la protección del embarazo gemelar. 

Con un aporte teórico sustentando en brindar nuevos conocimientos sobre la morfología 

placentaria gemelar y su probable relación con la corionicidad, la función de este órgano y el 
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grado de bienestar fetal y neonatal, pues brinda herramientas para el estudio de la dicha rela-

ción. 

Con los resultados de esta investigación se incorpora a esta área del conocimiento como 

aporte práctico una normalización estadística de la población estudiada, que permite conocer 

el grado de bienestar fetal y neonatal a partir de la determinación precisa del tipo de morfolo-

gía placentaria gemelar y su estado funcional, lo cual resulta de utilidad clínica para el neona-

tólogo en el diagnóstico y la toma de decisiones en el RCIU, el bajo peso al nacer y otras alte-

raciones asociadas a la morfofisiología placentaria. 

Es política del Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva estudiar en detalles los 

factores tanto endógenos como exógenos que pudieran estar relacionados con la cadena de 

sucesos que provoquen muerte fetal o morbimortalidad neonatal e infantil. Por lo que contri-

buye al perfeccionamiento de este programa. 

 

II. MÉTODO 

Objetivo: identificar el patrón morfométrico de las placentas gemelares y su relación con la 

corionicidad, la función de este órgano y el grado de bienestar fetal y neonatal. 

Muestra: estuvo representada por dieciséis gestantes con embarazo gemelar, sus placen-

tas y productos de la concepción. 

Tipo de estudio: se realizó un estudio serie de casos, en el Hospital Materno “Fe del Valle” 

de Manzanillo en el período comprendido diciembre 2019 - septiembre de 2022. 

Lugar del estudio: Hospital Provincial Ginecobstétrico Universitario “Fe del Valle Ramos” y 

Laboratorio de Investigaciones de Histoembriología de la Facultad de Ciencias Médicas de 

Granma “Celia Sánchez Manduley”. Manzanillo. Granma. 

Recogida y procesamiento de los datos: 

Las gestantes portadoras de embarazo gemelar que fueron captadas en la consulta de ge-

nética, se les aplicó el cuaderno de recogida de datos (CRD) y se identificaron por el número 

de caso. Éstas fueron seguidas por ultrasonografía para determinar las características placen-

tarias como tipo placentario, características del amnios y presencia o no de alteraciones a 
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nivel de las membranas fetales y además las dimensiones del feto propiamente dicho. A to-

das las gestantes se les realizó flujometría doppler las 22a y 32ª semanas. 

Los datos del parto, y de los recién nacidos fueron recogidos de las historias clínicas en la 

sala de perinatología, el peso de los recién nacidos se tomaron inmediatamente después del 

nacimiento, en el propio salón de partos, utilizando una balanza Atom con rango de 500 gr. 

Las mediciones de los recién nacidos se realizó con una cinta métrica, colocado el neonato 

en decúbito supino en extensión, desde el vértex del polo cefálico hasta el talón de ambos 

pies y el valor se expresó en centímetros. 

III. RESULTADOS 

Al estudiar la corionicidad a través de la ultrasonografía se constató que de las 16 gestan-

tes portadoras de embarazos gemelares, en 9 de ellas se observó la presencia de placentas 

dicoriónicas ultrasonográficamente y en el momento del parto, de ellas, 7 cursaron con pla-

centas monocoriónicas por ecografía y en el parto. La diferencia encontrada fue al valorar el 

amnios como membrana fetal, ya que al ser analizada por ultrasonografía las 25 placentas 

presentaron saco amniótico independiente, no así en el momento del parto donde una de las 

placentas monocoriónicas presentó una única bolsa amniótica para los dos recién nacidos. 

 

Tabla 1. Relación ultrasonografía-parto en la corionicidad de las membranas fetales. Hospital Materno Infantil 

Fe del Valle Ramos. 

 

 

 

 

 

* DC: Dicoriónica* MC: Monocoriónica * MA: Monoamniótica  * DA: Diamniótica 

Los adelantos en ultrasonografía permiten además, tener un conocimiento de la placenta y 

otras membranas fetales casi desde el inicio del embarazo. En la investigación existió total 

correspondencia en el estudio ultrasonográfico y lo encontrado en el momento del parto en 

Membranas fetales DC* % MC

* 

% DA

* 

% MA* % 

Ultrasonografía 18 7

2 

7 28 25 100 0 0 

Parto 18 7

2 

7 28 24 96 1 4 
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cuanto a la placenta, no así, en las bolsas amnióticas, donde en una de las gestantes con 

placenta monocorial, por ecografía presentaba una bolsa amniótica para cada feto y en el 

momento del parto, ambos fetos, compartían una bolsa amniótica única.  

El diagnóstico de la corionicidad se realiza mediante ecografía en el primer trimestre de la 

gestación.6 Todas las gestaciones dicigóticas son dicoriónicas y por tanto diamniótoca.1, 6, 7 La 

corionicidad de los embarazos monocigóticos depende del momento en el que se divide el 

oocito II (célula sexual femenina) fertilizado. Si la división ocurre al 3er día después de la fe-

cundación, las membranas fetales serán dobles (dicorial, diamniótica). Si ocurre entre el 4to y 

el 9no día, las membranas fetales serán monocorial y diamnióticas. Del décimo día en lo ade-

lante, el amnios y la placenta serán únicas para ambos fetos (monocorial, monoamniótico) 8, 6 

La determinación de la cigocidad tiene importantes implicaciones médicas, personales y cien-

tíficas.6-8 La cigocidad puede ser indirectamente diagnosticada en el 55 % de los casos al eva-

luar el sexo de los productos y las características morfológicas de la placenta y las membra-

nas fetales. 7 

Para poder lograr un adecuado asesoramiento genético y obstétrico es necesario definir la 

corionicidad y/o la amnionicidad, pues estas garantizan un adecuado crecimiento y desarrollo 

embrio-fetal. 9 La presencia del “signo de lambda” (sacos amnióticos con corión entre las 

membranas) es patognomónico de la dicorionicidad en cualquier momento del embarazo, por 

lo que queda excluido en esta investigación pues el hallazgo fue en placeta monocorial. 6, 8 

El signo de la “T” o amnios fusionados sin corion en la base del saco amniótico ha sido obser-

vado en gestaciones monocoriales, aunque este signo pierde sensibilidad pasadas la 16ª se-

mana, el tabique membranoso formado o membrana divisoria de la placenta en gemelos mo-

nocoriónicos, diamniótico, suele ser transparente (< 2mm) 6, 8 

A pesar que algunas gestaciones monocoriales, biamnióticas, inician de esta manera, es decir 

con dos bolsas individuales, en bibliografía revisada, varios autores plantean que, en estadios 

tempranos del período embrionario, debido a la delgadez de las membranas amnióticas, es-
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tas pueden fusionarse con gran facilidad dada su proximidad por el crecimiento y desarrollo, 

así como por poca capacidad uterina, quedando un tabique delgado que simula una membra-

na amniótica única, por lo que después del parto es casi imposible reconocer que hayan exis-

tido dos sacos amnióticos. 1, 6, 7 El autor asume este último postulado, teniendo estos resulta-

dos en la investigación realizada.  

Como parte del Programa de Atención Materno Infantil y protocolizado por el mismo, se les 

garantiza la realización a todas las gestantes en la 16ª semana en suero materno, el Alfafeto-

proteína, examen que pesquisa alteraciones del tubo neural y/u otros defectos congénitos 

abiertos a nivel fetal, en las últimas décadas éste importante predictor, también es usado co-

mo marcador tumoral fetal y en la vida adulta. Sus valores además predicen trastornos en la 

restricción del crecimiento intrauterino, añadiendo a éste, que la gemelaridad es una de las 

causas de alteraciones en dicha proteína fetal.  

A la totalidad de las gestantes se les realizó dicho estudio, encontrando que en 13 de ellas 

(81,7 %) la alfafetoproteína, se encontraba por encima de los valores normales, estrechamen-

te relacionado sus resultados con el peso del recién nacido, pues, en el 100% de estos últi-

mos el percentil fue menor e igual a 10.  

 

Tabla 2. Distribución del AFP* según edad gestacional y su relación con bajo peso al nacer. 

Semana de gestación Valores de AFP 

16 semanas 

81,7% (13) ( 2,0 - 3,4 M.O.M) 100 % p ≤ 10 

18,3% (3 ) (0,25- 1,99 M.O.M ) 

AFP*: Alfafetoproteína 

La Alfafetoproteína (AFP) es Una glicoproteína producida por el saco embrionario y el hígado 

fetal, cuyos niveles en el suero materno varían con la gestación. La concentración de esta en 

suero materno se debe, en un 94%, al paso de la circulación fetal mediante difusión a través 

de la superficie placentaria, y en muy pequeño porcentaje al movimiento de la AFP del líquido 

amniótico. Su cuantificación en suero materno se expresa en múltiplos de la mediana (MoM) y 
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entre las 15 y 19 semanas de embarazo los valores normales están entre 1,0 y 2,0 MoM. Este 

rango de normalidad, depende de muchas variables incluyendo la edad, el peso, las semanas 

de gestación, la presencia de embarazo gemelar. 10, 11 La cuantificación de Alfafetoproteína 

en suero materno (AFP-SM) y líquido amniótico (AFP-LA) ha sido empleada durante décadas 

como método de pesquisaje de Defectos de Cierre del Tubo Neural (DTN) y malformaciones 

abiertas de la pared abdominal, aunque no sólo éstos defectos congénitos pueden generar 

Alfafetoproteína elevada 10 De las mujeres cuyas pruebas muestran altos o bajos niveles de 

AFP, sólo dos o tres de cada 100 tendrán un hijo con un defecto congénito. 11 

En los últimos años se ha consolidado la opinión de que los trastornos en la interfase feto-

materna y los infartos placentarios conducen a la mayor transferencia de la proteína a la cir-

culación materna, por lo que se plantea su utilidad en la evaluación del riesgo obstétrico, co-

mo marcador precoz de la restricción de crecimiento intrauterino. 10 

En la investigación realizada en la provincia  de Artemisa, Cuba, 10se observó que en un por-

ciento de sus gestantes estudiadas, que presentaron alfafetoproteína elevada en este período 

y que no se encontró una causa aparente, tuvieron un recién nacido con bajo peso y si se 

suman el parto pretérmino y el CIUR, complicación que repercute negativamente en la mor-

bimortalidad y en las complicaciones neonatales y que pueden ser prevenibles, si se sospe-

chan precozmente, lo que significa y reafirma que la Alfafetoproteína elevada puede ser un 

predictor importante y de utilidad en el manejo de las gestantes durante su atención prenatal.  

Esta investigación arroja que el 81, 7% de las gestantes tuvieron cifras elevadas de esta gli-

coproteína (2,0 - 3,4 M.O.M) y sus recién nacidos fueron bajo peso a la hora del nacimiento. 

Estos resultados se corresponden a los encontrados por múltiples autores que relacionan los 

niveles de esta proteína con algunas complicaciones obstétricas (parto pretérmino) y fetales, 

destacándose la RCIU.6, 7, 10, 11 

El autor asume que a pesar de la evidencia científica, no se ha utilizado el valor de esta glico-

proteína desde el punto de vista obstétrico para la atención preventiva de estas complicacio-
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nes y esto puede ocurrir por desconocimiento de los especialistas sobre la utilidad de identifi-

car el valor predictor, aun cuando se conozca que estas complicaciones son muy frecuentes y 

que solo pueden ser tratadas sobre la base de la detección temprana, por lo que la atención 

se debe enfocar a la implementación y desarrollo de programas de prevención que incluyan 

este marcador en la identificación de pacientes de alto riesgo.  

Una nueva concepción obstétrica y perinatológica contemporánea impone distintos enfoques 

para mejorar la calidad de vida de los neonatos con restricción del crecimiento intrauterino. 

Uno de los medios diagnósticos que contribuyen a la predicción y al diagnóstico certero lo 

constituye la flujometría o velocimetría doppler, realizado a nivel de las arterias umbilicales y 

uterinas, medio instaurado a nivel mundial, desde la década del 70 en la predicción de altera-

ciones del bienestar fetal. El estudio doppler de las arterias uterinas y umbilicales se conside-

ra útil en la predicción y seguimiento del feto con restricción del crecimiento intrauterino.  

A medida que progresan la gestación y la infiltración trofoblástica de la decidua basal, se pro-

duce un incremento progresivo de la velocidad del flujo diastólico en las arterias umbilicales, 

la velocimetría doppler de las circulaciones uteroplacentaria y fetoplacentaria es útil para eva-

luar diversas complicaciones del embarazo como la RCIU y la dificultad fetal secundaria a 

hipoxia y asfixias fetales. Las tablas 3 y 4 muestran los hallazgos a través de este bioparáme-

tro y su relación con el bajo peso al nacer en el grupo estudiado, a las 22ª y 32ª semana res-

pectivamente, según protocolo.  

En ellas se observa que el 60% de los recién nacidos con bajo peso presentaron alteraciones 

a nivel de las arterias umbilicales (flujo diastólico ausente/reverso intermitente en arteria umbi-

lical y presencia de muesca protodiastólica) en los dos períodos de estudio, apareciendo a la 

32ª semana un índice de pulsatilidad ≥ 2,10 mm y signos de insuficiencia placentaria en el 90 

% de los bajo peso al nacer.  

Flujometría Doppler  32 semanas Bajo peso al nacer 
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Tabla 3. Rela-

ción flujometría 

doppler y bajo 

peso al nacer. 

 

 

 

 

Tabla 4. Relación flujometría doppler y bajo peso al nacer. 

Flujometría Doppler  32 semanas Bajo peso al nacer 

- Flujo diastólico ausente/reverso intermitente en arteria umbilical. 

- Presencia de muesca  protodiastólica. IP* ≥ 2,10 mm 

6 (60 %) 

p > 99 

- Signos de insuficiencia placentaria en arteria umbilical 9 (90 %) 

- Hallazgos normales. 1 (10%) 

IP*: índice de pulsatilidad. 

La flujometría doppler de las arterias umbilicales es una de los exámenes prenatales de vigi-

lancia fetal que se ha asociado con disminución de la mortalidad perinatal; medio diagnóstico 

instaurado a nivel mundial, desde la década del 70 en la predicción de alteraciones del bie-

nestar fetal.12 

En opinión de los autores revisados12 - 17, teniendo en cuenta que las pruebas tradicionales de 

bienestar fetal solo se alteran en estadios avanzados del compromiso fetal, sin ser óptimas 

para el seguimiento de la gestante con riesgo de restricción del crecimiento intrauterino, se 

- Flujo diastólico ausente/reverso intermitente en arte-

ria 

umbilical. 

- Presencia de muesca  protodiastólica. 

 

  

6 (60 %) 
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debe esperar la aparición de alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal para tomar medidas 

para su seguimiento; parece ser demasiado tarde indicar la finalización de la gestación, pues-

to que en estadio terminal la tasa de secuelas neurológicas y la mortalidad perinatal son ele-

vadas.  

El estudio doppler de las arterias uterinas y las umbilicales se considera útil en la predicción y 

seguimiento del feto con restricción del crecimiento intrauterino, lo que permite decidir el mo-

mento correcto de finalizar la gestación para evitar las complicaciones y la muerte. 12, 17 

En la investigación se observó que en el examen de flujometría o velocimetría doppler reali-

zada a la totalidad de las gestantes, según protocolo del programa de atención materno infan-

til, en seis de ellas, se evidenció la presencia de flujo diastólico ausente/reverso intermitente 

en arteria umbilical y presencia de muesca protodiastólica en la 22ª semana de gestación, 

todas ellas presentaron recién nacidos con bajo pesos al nacer.  En la flujometría realizada en 

la 32ª semana además de estos hallazgos ultrasonográficos fue notoria un índice de pulsatili-

dad≥ 2,10 mm y signos de insuficiencia placentaria en arteria umbilical en nueve gestantes de 

las que tuvieron recién nacidos bajo peso.  

El patrón característico de la flujometría doppler de las arterias uterinas en el primer trimestre 

de la gestación es la presencia de una muesca diastólica junto con una alta pulsatilidad. La 

persistencia de la muesca más allá de las 24 semanas se considera anormal. Varias investi-

gaciones han evidenciado la asociación entre la persistencia de la muesca diastólica con un 

riesgo incrementado de complicaciones obstétricas como preclampsia, restricción del creci-

miento intrauterino (RCIU), desprendimiento prematuro de la placenta normoinserta, entre 

otras.12- 15, 16 

La observación de flujo diastólico ausente/reverso intermitente en el estudio Doppler de la 

arteria umbilical de un feto sugiere la presencia de anastomosis arterio - arteriales de gran 

tamaño.12, 14, 15, 17 
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La RCIU posiblemente se asocie a una alteración del flujo útero placentario que se atribuye a 

un defecto en la invasión trofoblástica. Según esta teoría, la mínima o nula invasión endovas-

cular del trofoblasto más allá de la unión entre la decidua y el miometrio, determinaría que las 

arterias espirales mantengan su capacidad de respuesta contráctil ante los estímulos y se 

produce una insuficiencia en la circulación útero-placentaria.12, 13 

El autor considera, teniendo en cuenta los resultados y las bibliografías revisadas, que la flu-

jometría doppler constituye un método de control y de evaluación para determinar la culmina-

ción de la gestación, permite además, comprender de una mejor manera la dinámica feto pla-

centaria lo que posibilita evitar todo riesgo que pueda dañar la maduración fetal, y a su vez la 

prematuridad, la RCIU y/u otras enfermedades asociadas a la gestación. La flujometría dop-

pler combinada de las arterias uterinas umbilicales, tiene no solo valor predictor en la restric-

ción del crecimiento intrauterino, desde etapas tempranas del embarazo en gestantes con 

riesgo, sino que también se considera que tiene valor en el manejo y seguimiento de la mis-

ma, lo que permite determinar el momento de finalizar la gestación para evitar las complica-

ciones y la muerte de los neonatos por esta causa.  

IV. CONCLUSIONES 

1. Es el Alfafetoproteína un predictor directo del bajo peso al nacer en gestantes gemelares. 

2.  A través del estudio ecográfico se constató que existe una relación directa entre las alte-

raciones encontradas en la flujometría doppler y el bajo peso al nacer en la población es-

tudiada así como en las placentas procedentes de este tipo de gestación.  
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