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Se reporta que en el perlode comprendide entre junio de 1984 y marzo
de 1987 se estudiaron 8 embarazoes gemelares en pacientes con avan-
zada edad materna. La localizacién de los sacos amnidticos Fue
determinada por ultraseonideo que arrojd 3 moncamnidticos y 5 bicam-
nidticos. Se realizaron las amniocentesis bajo contrel ultraso-
nografico y los estudios cromosémicos en bandas GTG de rutina. En un
gemelar monoamnidtico ze produjo el aborto posterior a la amnioccen-
tesis y en otre se detectd por ultrasonido una muerte fetal. Se
destaca que los resultades cromosdmicos fueron normales. excepto un
caso gemelar biamnidtico, donde se detectd un feto con sindrome de
Down ¥ el otro normal., ambos del mismo sexo. por lo que se corrobo-
ran los resultados posteriores al aborto terapéutico. Se discute
acerca del asesoramiento genético en caso de deteccién de aberra-
ciones cromosdmicas en gemelos, ademds de las aberraciones cro-
mosdmicas en gemelos, como la conducta que se seguirla y las posi-
bilidades cbstétricas de interrupcién selectiva.

INTRODUCCION

La principal indicacidén para el Diagnéstico Prenatal Citegenético (DPC)
5 la avanzada edad materna. Y se ha demostrado que la existencia de emba-
razos gemelares dicigdticos aumenta con la edad materna. ¥ es adn mas fre-
cuente en el grupo etiareo de 35 a 39 anos.

Para el DFC la presencia de una gestacidn miltiple era considerada una
contraindicacidén. a causa de la imposibilidad de identificar cada uno de
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los sacos amniéticos al realizar la amniocentesis. A partir de 1974 Young
et al. reportaren un método para la realizacién de la amniocentesis en
embarazos miltiples con el uso de un colorante (Evans Blue) para marcar el
liquide amniétice de uno de les sacos. A partir de entonces se han utili-
zado diferentes colorantes para diferenciar los sacos amnidticos para el
posterior estudio de las células fetales. ¥y mediante este método se detectd
por primera vez en 1978, Eg embarazo gemelar donde uno de los fetos presen-
taba un sindrome de Down. 4

Segin un estudio realizado en 1983 por Uchida et al. la frecuencia de
gemelaridad entre los abortos espontaneos fue tan alta como 1 en 30, asi
también Layde et al. (1980) reportaron un alto nivel de muertes y malfor-
maciones en los embarazos gemelares y llegaron a plantear un riesgo de
muerte fetal incrementado en 18 veces con respecto de los embarazos simples
vy casi el 50 % de mayor posibilidad de tener malformaciones congénitas en
los gemelares.

Presentamos el estudio de 8 embarazos gemelares en el periodo de junio
de 1984 a marzo de 1987, dentro del programa de DPC.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 8 embarazos gemelzres en pacientes con avanzada edad
materna. La localizacién de los sacos amnidticos fue determinada por ultra-
sonido. donde se detectaron 3 embarazos monocamnidticos y 5 biamnidticos. En
el caso de los moncamnidticos aun conociendo las limitaciones del DPC, a
causa de gue las células gue se analizan no tienen necesariamente gue per-
tenecer a los 2 fetos. vy existir riesgo de no detectar un feto con anoma=-
lias. se les explicd a los padres y é&stos aceptaron realizar la prueba. Se
extraje el 1liquide amnidtice (LA) bajo control ultrasonografico entre las
16 ¥y 18 semanas de gestacién: se colored con azul de metileno uno de los
sacos en los casos de embarazos biamnidticos. Se extrajeron 20 mL de LA de
cada saco para el posterior cultiveo y estudio citogentético con bandas GIG vy
se confeccionaron los cariotipos carrespondiéntes.

RESULTADOS

De las B8 pacientes se obtuvo en 7 una muestra satisfactoria de LA para
el cultivo ¥ en 6 de éstas se concluyeron los estudios cromosémicos.

De las pacientes en las cuales se presentaban embarazos gemelares mono-
amnidticos wuna abortd posterior a la amniccentesis, en otra se detectd por
ultrasonido que unc de los fetos estaba muerto, y fueron los resultados
cromosémicos 46.XX. Al término de la gestacién nacid una nina normal tal
como hablamos diagnosticado. En el otro casc no se pudieron obtener resul-
tados producte gque la muestra se contamind.

En los 5 embarazos gemelares biamnidticos se detectaron 2 gemelares con-
cordantes normales 46,.XX v 2 gemelares discordantes con respecto del sexo:
al términe se corroboraron los resultados cromosdmicos con el nacimiento de
nifnos fenotipicos normales.
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El anaAlisis de las células fetales reveld en otro caso que uno de los
cromosoma 21 extra (sindrome de Down}. Luege de
obtenerse los resultados citogenéticos se detectd por ultrasonido gque uno
de les fetos habla muerto. Los padres cptaron por la interrupcién del
embarazo. En nuestro medic no se han realizado abortos selectivos del feto
afectado. EL posterior anilisis fenotipico del feto mostrd: baja implanta-
cién de las orejas, surco simiano, hipertelorisme ¥ desviacién parpebral
mongoloide.
Los resultados se resumen en la tabla siguientel

gemelares presentaba un

TABLA. Resultados citogenéticos

Tipo de Resultados
Paciente gemelar cromosdémicos Seguimiento Fenotipo del RN
1 Monoamnidtico - Aborté -
2 Monoamnidtico 46, XX Un feto Hembra normal
muerto
Moncamnidtico -4 - -
4 Biamnidtico 46 . XX Normal Dos hembras
46. XX normales
5 Biamniético 46, XX Hormal Hembra y vardn
46, XY normales
[ Biamnidtico 46, XY Aborto -
teraptutico
47.5Y + 21 Feto muerto
7 Biamnidtico 46 . XY Hormal Vardn normal
46, XX Hembra normal
8 Biamnidtico 46, XX Hormal Dos hembras
46, %X normales

* Muestra no atil. ** Contaminado.

DISCUSION

El aborto del gemelar monoamnidtico ccurrid 8 dias después de la amnio-
centesis, por lo que pensamos que ésta puede ser la causa principal de la
ptrdida del embarazo, pues esta deserito del 0.5 al 1.5 % de abortos en la
primera semana. Existen. sin embarge, criteries de otros autores que plan-
tean una elevada proporcién de abortos entre los gemelares monicigoticos
con respecto de los embarazos simples y aun <on respecto de embarazos geme-
lares dicigéticos (Filkins. 1984: Uchida, 1983 y Layde., 1980).

Con respecto dal gemelar monoamnistico donde se detectd un feto muerto.
se plantea que en embarazos gemelares en los cuales uno de los fetos no es
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normal, éste puede morir y ser reabsorbido, siguiendo el feto normal el
proceso de gestacién. y nacer a términe un nifio sano.

Incluse Levi. 1976. reportd que en el 71 % de los gemelares detectados
por ultrasonido temprano., solo uno llegaba a término al concluir el embara-
zo: esto también se ha sugeride en agquellos casos de mosaicismo 46 . XX/ 46, XY
detectado por amniocentesis y que al finalizar el embarazo ha ocurride el
nacimiento de una nina normal (Hunter et al. Yy Worton et al. ).

Estos argumentos junto a la experiencia médica internacional nos permi-
ten considerar estas afirmaciones. para explicar este caso, asl como tam-
bién el del gemelar con sindrome de Down. donde fue evidente que el feto
muertoc era el portador de la trisomia 21 por los' hallazgos fenotipicos, ¥
fue imposible corroborar el diagnéstico citogenético por estar macerado
dicho feto. Al explicarles a los padres la posibilidad de que el feto
muerto podia ser el afectado. pero no poder asegurarsele, éstos optaron por
la interrupcién. a pesar de gue podian continuar el embaraze con un solo
feto.

En nuestro medio no se han realizado abortos selectivos de fetos afecta-
dos, método que debe ser considerade para su rapida introduccidn., pues se
ha demostrado gue casi invariablemente los gemelos dicigdéticos son discor-
dantes para el sindrome de Down. Se describen en la literatura médica 11
casos donde estos métodos se han aplicado. A causa de gue el tratamiento y
asesoramiento genético en estos casos constituyen un dilema. se recomienda
gque la decisién final sea tomada por los padres apoyandose en el asesora-
miento de los genetistas.

SUMMARY

Eight twin pregnancies in patients with advanced maternal age, were studied
from June 1984 to March 1987. The location of amniotic sacs was determined
by ultrasound which showed three moncamniotics and five biamnictics. Amnioc-
centesis under ultrasoncgraphic control and chromosomal studies in routine
GIG bands were performed. In a moncamniotic twin pregnancy abortion was
produced after amniccentesis and in another one fetal death was detected by
ultrasound. Chromosomal results were normal. with the exception of biamnio-
tic twin case, where a fetus with Down's syndrome was detected, the other
fetus was normal, both of the same sex; therefore., posterior results to
therapeutical abortion are corroborated. About genetic advisory in case of
detection of chromosomal aberrations in twins. as well as behaviour that
should be followed and obstetric possibilities of selective interruption.
are discussed.

Pendant la période comprise entre juin 1984 et mars 1987 on a étudié 8 gro-
ssesses gémellaires chez des femmes ayant un 4ge avancé. La localisation
des cavités amniotigues a été déterminée par échographie: il a été constate
l'existence de 3 monoamniotiques et de 5 biamniotiques. On a réalisé les
amniocentéses sous contréle ultrasonographique et les études chromosomiques
de routine sur bandes GTG. Il s'est produit un avortement dans une grosse-
sse gémellaire monoamniotigue aprés l'amniccentése et dans une autre gro-
ssesse de ce type on a détectd une mort foetale. &4 1 aide des ultrasons.
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Les résultats de 1'étude chromosomigue ont &té normaux, sauf dans un cas de
grossesse gémellaire biamnictique ol l'on a détecté un foetus atteint du
syndrome de Down et 1'autre normal, les deux du mime sexe, ce qui a été
corroboré aprés 1'avortement thérapeutique. On discute & propos du conseil
génétique en cas de détection d'aberrations chromoscmiques dans une gro-
ssesse gémellaire, ainsi que la conduite A tenir et les possibilités
chstétricales d'une interruption sélective.
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