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Resumen
La determinación ecográfica de la corionicidad y de la amnionicidad constituye la piedra an-
gular en el manejo obstétrico del embarazo múltiple. Esta debe hacerse en el primer trimes-
tre del embarazo, no solamente por la mayor facilidad diagnóstica sino sobretodo porque 
constituye el inicio de la ruta a seguir en el control de este tipo de gestaciones. Por lo men-
cionado anteriormente, el profesional que lidie con esta clase de ecografías debe disponer 
de los conocimientos necesarios para llegar a un diagnóstico certero de la corionicidad y 
amnionicidad por ultrasonido.
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AbstRAct
Determination of chorionicity and amnionicity by ultrasound is the most important step in the 
management of multiple pregnancies. This diagnosis should be done in the first trimester of 
pregnancy not only because less difficulty but because it constitutes the beginning of various 
steps in the control of these types of pregnancies. It is highly recommended that profes-
sionals dealing with this kind of study have the knowledge to assess correctly and promptly 
chorionicity and amnionicity in multiple pregnancies.
Keywords: Chorionicity, amnionicity, ultrasound, first trimester.
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IntroduccIón

El diagnóstico temprano de la corionicidad y am-
nionicidad forma la base del abordaje moderno 
del embarazo múltiple. Sin saber estos paráme-
tros básicos, es virtualmente imposible manejar 
adecuadamente una gestación múltiple.

Por lo tanto, debe quedar claro que tanto la de-
terminación de la corionicidad y de la amnionici-
dad así como la edad gestacional, no solo es más 
exacta sino también más fácil en el primer tri-
mestre. Asimismo, el diagnóstico temprano del 
embarazo múltiple permite al ginecoobstetra 
hacer una apreciación oportuna de los riesgos 
maternos y fetales.

determInacIón de la corIonIcIdad y amnIo-
nIcIdad en el prImer trImestre del embarazo

El embarazo múltiple en el primer trimestre es 
mucho mejor evaluado en función de la edad 
gestacional. Por ende, debe basarse en el nú-
mero de sacos coriónicos, contando embriones 
o fetos y el número de corazones que laten, así 
como finalmente evaluando la naturaleza de los 
sacos amnióticos y coriónicos(1).

determInacIón de la corIonIcIdad

Los sacos coriónicos se localizan y son detec-
tados por ultrasonido en uno de los lados de 
la cavidad central dentro de una decidua apro-
piadamente gruesa. Esto se logra por el levan-
tamiento de una de las capas endometriales, 
ya sea de la pared anterior o posterior del 
útero. Los sacos aparecen como estructuras 
sonolucentes, redondeadas, flanqueadas por 
un doble anillo ecogénico, que viene a ser el 
corion(2).

Estos sacos coriónicos pueden ser detectados 
desde una edad gestacional tan temprana como 
las 4 a 5 semanas y simplemente contándolos 
podemos determinar si la gestación es dicorió-
nica, tricoriónica o multicoriónica(3).

Cabe aclarar que, con respecto al término ‘saco’, 
saco coriónico es el término correcto basado en 
una nomenclatura embriológica, ya que saco 
gestacional es un término ultrasonográfico que 
puede referirse tanto a saco coriónico como am-
niótico(4).

determInacIón del número de embrIones

A las 6 semanas, por ecografía transvaginal se 
puede visualizar tanto los sacos vitelinos como 
los embriones. Sin embargo, usar solamente 
el número de sacos coriónicos y el número de 
sacos vitelinos para determinar el número de 
embriones puede ser incorrecto. Por lo tanto, es 
aconsejable esperar a que los latidos cardíacos 
sean visibles a las 6 semanas de gestación (35 a 
42 días posmenstruación)(5). Cabe aclarar que a 
esta edad gestacional el saco vitelino está locali-
zado en el espacio extraembrionario.

El número de sacos vitelinos es usado para de-
terminar amnionicidad en gemelos monocorió-
nicos en las primeras semanas de gestación, 
aunque esto no constituye una regla general(6,7).

Finalmente, en caso de gestaciones de mayor or-
den, como cuádruples o quíntuples, el uso de la 
ecografía 3D ha demostrado una ventaja superior 
al 2D, disminuyendo notablemente la variabilidad 
interobservador (en modo 3D surface-rendering).

las membranas como marcadores de co-
rIonIcIdad y amnIonIcIdad

En una gestación dicoriónica diamniótica, los corion 
adyacentes crean una estructura fácilmente reco-
nocible referida en la literatura por más de 20 años 
como el signo ‘lambda’ o ‘delta’ (ver figura 1)(8-10).

A pesar del número de coriones en una gesta-
ción múltiple dada, este signo lambda siempre 
será visto fácilmente entre dos sacos coriónicos 
adyacentes si el examen ecográfico no es pos-
puesto más allá de las 16 semanas(10).

La situación es completamente diferente para 
la gestación monocoriónica diamniótica. En este 
caso, los dos sacos amnióticos adyacentes obli-
teran el espacio extraembrionario, de tal forma 
que los amnios se tocan entre ellos y forman una 
membrana intergemelar relativamente delgada 
(ver figura 1), dando como resultado la típica 
imagen en ‘T’ invertida(10).

Amnios

Corion
Signo de la ‘T’ invertida Signo ‘lambda’

Figura 1.  Diagnóstico ecográFico De corioniciDaD.
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En el caso raro de gestaciones monocoriónicas 
monoamnióticas, desde las 8 semanas de ges-
tación ya se puede determinar la ausencia de 
la membrana intergemelar y la presencia de un 
solo saco vitelino.

En estos casos, es importante descartar la posi-
bilidad de siameses, especialmente cuando los 
embriones o fetos asumen una posición parale-
la en la misma dirección rostro-caudal. En estas 
circunstancias, tenemos que determinar si los 
embriones o fetos se mueven alejándose el uno 
del otro, para excluir que se trate de gemelos 
siameses(11,12).

Asimismo, numerosos estudios resaltan la efi-
cacia de la evaluación temprana y simple de la 
corionicidad y amnionicidad en las primeras 14 
semanas. Por ejemplo, Monteagudo y col. estu-
diaron 212 gestaciones (64 gemelos, 87 triples, 
41 cuádruples, 18 quíntuples, una gestación de 
séxtuples y una de séptuples)(13). En todas las 
gestaciones monocoriónicas, el número de sa-
cos vitelinos se correspondía con el número de 
fetos. Adicionalmente, no se encontró ninguna 
gestación monocoriónica monoamniótica.

Por otro lado, Bromley y Benacerraf concluyeron 
que el número de sacos vitelinos visualizados se 
correspondía con el número de amnios y que di-
cho número podía ser identificado al menos 2 
semanas antes que el número de amnios.

Para concluir con todo lo mencionado anterior-
mente, podemos decir que:

• La corionicidad puede ser evaluada desde las 
cinco semanas de gestación.

• El número de embriones con latido cardíaco 
puede ser determinado a las seis semanas de 
gestación.

• La amnionicidad puede ser evaluada correcta-
mente a partir de la octava semana de gestación. 

• Si cada saco coriónico contiene un solo saco vi-
telino y un solo embrión con actividad cardia-
ca, la amnionicidad equivale a la corionicidad 
(dicoriónico diamniótico, tricoriónico triamnió-
tico, etc.)

• Si cada saco coriónico contiene dos sacos vite-
linos y dos embriones con actividad cardiaca, 

tenemos dos posibilidades, o bien el número 
de amnios es mayor al número de coriones 
(monocoriónico diamniótico) o el número de 
amnios y coriones es el mismo (monocoriónico 
monoamniótico), lo cual es raro; pero, en este 
caso tendríamos que esperar al menos hasta 
la octava semana cuando los amnios son cla-
ramente visibles.

• Si un saco coriónico contiene un solo saco vite-
lino y dos fetos con actividad cardiaca, la am-
nionicidad y la corionicidad son iguales (mono-
coriónicos monoamnióticos).

segundo y tercer trImestres

Una evaluación adecuada en el primer trimestre 
permite que los controles del segundo y tercer tri-
mestres sean más relevantes, así como también 
más simples y cortos. De tal forma que evaluar 
la amnionicidad y la corionicidad durante el se-
gundo y tercer trimestres cuando no se hizo en 
el primer trimestre, puede presentar serios desa-
fíos incluso para manos expertas en ultrasonido.

Los tres determinantes básicos de corionicidad y 
amnionicidad en el segundo y tercer trimestres 
son el sexo fetal, la ubicación placentaria y las 
membranas interfetales.

En circunstancias comunes, los gemelos de se-
xos diferentes son siempre dicigóticos y por lo 
tanto siempre dicoriónicos(14). El primer paso en 
la determinación de la corionicidad y amnionici-
dad en el segundo y tercer trimestres consiste 
en evaluar el sexo de cada feto(15).

De ser el mismo para ambos, el siguiente paso 
es evaluar las placentas (aspecto y localización)
(16,17). Si se observa dos placentas localizadas en 
distintas paredes del útero, cada una con su res-
pectiva inserción de cordón umbilical, la gesta-
ción es dicoriónica(18,19), lo que suele ocurrir en 
un tercio de las gestaciones dobles. 

De ver una sola masa placentaria, podría tratar-
se de una sola placenta o de dos placentas dis-
tintas fusionadas, por lo que el siguiente paso 
constituye evaluar las membranas interfetales.

La determinación de la presencia de la membra-
na intergemelar es sumamente importante, ya 
que su ausencia puede cambiar el manejo clínico 
de una gestación gemelar.
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Si no se logra identificar la membrana interge-
melar, debemos sospechar o bien que se trata 
de una gestación monocoriónica monoamnióti-
ca o bien de una gestación monocoriónica diam-
niótica complicada con un síndrome de transfu-
sión feto fetal severo(20).

Podemos concluir que si se logra identificar 
dos placentas de localización distinta, ya no es 
necesario examinar en detalle las membranas 
interfetales. Sin embargo, en casos en que se 
identifica un solo lecho placentario, lo siguiente 
es importantísimo en la evaluación de la corioni-
cidad y amnionicidad(17):

• El origen de la membrana intergemelar.

• El grosor de la membrana intergemelar.

• El número de capas presentes en la membra-
na intergemelar.

IdentIfIcar el orIgen de la membrana Inter-
gemelar

Como se discutió anteriormente, el signo ‘lamb-
da’ es un indicador confiable de dicorionicidad, 
pero su ausencia no la descarta. Por otro lado, 
en la gestación monocoriónica, el signo de la ‘T’ 
invertida es el signo más confiable de monoco-
rionicidad(20).

determInar el grosor de la membrana In-
tergemelar

Determinar el grosor de la membrana y el nú-
mero de capas presentes por medio del ultraso-
nido depende de la frecuencia del transductor, 
la orientación de la membrana con respecto al 
transductor y la experiencia del ecografista(20).

A mayor frecuencia del transductor, mejor re-
solución de imagen. Asimismo, en gestaciones 
avanzadas, el usar frecuencias bajas para mejo-
rar la penetración de las ondas de ultrasonido 
pone en riesgo la correcta identificación de las 
capas de la membrana intergemelar. Adicional-
mente, la orientación de la membrana inter-
gemelar en relación al transductor es clave. La 
membrana debe estar orientada siempre per-
pendicularmente a las ondas de ultrasonido y 
así tomar ventaja de la resolución axial del ecó-
grafo. 

En gemelos dicoriónicos las membranas opues-
tas son siempre gruesas, ya que la membrana 
intergemelar está compuesta de 4 capas, for-
mada por la combinación del corion y amnios de 
cada gemelo. Por lo tanto, membranas interge-
melares gruesas que miden 2 mm o más tienen 
un valor predictivo positivo entre 89 y 95% para 
dicorionicidad(18) (ver figura 3).

Por otro lado, una membrana delgada que mide 
menos de 2 mm tiene un valor predictivo posi-
tivo de hasta 82% para monocorionicidad. Sin 
embargo, esta membrana puede ser difícil de 
medir, ya que suele ser del grosor de un cabello.

Finalmente, cabe aclarar que todo lo anterior se 
dificulta como es previsto conforme avanza la 
gestación(20).

contar las capas de la membrana Interge-
melar

Las membranas en una gestación dicoriónica 
diamniótica tienen 4 capas: amnios y corion del 
primer gemelo, corion y amnios del segundo ge-
melo. Mientras que las de una gestación mono-
coriónica diamniótica tienen 2 capas: el amnios 
de cada gemelo. 

Por ende, todo lo anterior puede ser visualizado 
con transductores de alta frecuencia y con una 
orientación perpendicular de la membrana in-
tergemelar con respecto al transductor, como ya 
se explicó anteriormente (ver figura 3).

Figura 2a. Diagnóstico ecográFico De corioniciDaD. gestación 
monocorial De 12 semanas, signo De la ‘t’. la ausencia De 
corion entre las Dos membranas amnióticas conFigura una 
Forma De t.
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cos
2 sacos amnióticos

2 sacos vitelinos 2 sacos vitelinos

1 espacio extra-

celómico

2 corions envol-

vente

11-16 semanas
Signo T inverti-

da (figura 2a)

Signo lambda o 

delta (figura 2b)
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Sexo fetal discor-

dante

Figura 2b. Diagnóstico ecográFico De corioniciDaD. gestación 
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bicorial en un signo característico en Forma De ‘V’ inVertiDa, o 
Delta griega.

Figura 3. meDición Del grosor De la membrana intergemelar. 
gestación bicorial De 22 semanas, DonDe se pueDe apreciar que 
la meDición Del grosor De la membrana intergemelar es mayor 
a 2 mm en la parte más angosta, que a su Vez es la parte que se 
muestra perpenDicular a los haces De ultrasoniDo (orientación 
correcta).
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