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La gravidanza gemellare, indipendentemente dalla corionicità, è da 

considerare una gravidanza a rischio sia per l’elevata incidenza di parto

pretemine e di iposviluppo fetale, sia per la maggiore incidenza di 

complicanze ipertensive e preeclampsia, rispetto alla gravidanza singola

L’incidenza di perdita fetale è significativamente maggiore nelle gravidanze 

monocoriali rispetto alle bicoriali  prevalentemente per perdite fetali nel 

secondo trimestre . L’incidenza di morbilità neurologica è pure maggiore nelle 

gravidanze monocoriali rispetto alle bicoriale.

Questo giustifica protocolli di 
monitoraggio clinico ed ecografico diversi 
tra le gravidanze monocoriali e le 
bicoriali, e l ’ utilità di concentrare in 
Centri specializzati le gravidanze 
monocoriali Linee guida SIEOG 2011
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Complicanze della gravidanza 
gemellare

Problemi comuni a tutte le 
gravidanze plurime
• Complicanze materne
1. Anemia
2. Ipertensione gestazionale/ 

preeclampsia
3. Parto pretermine PPROM
4. Placenta previa
5. Distacco di placenta
6. Emorragia post partum

• Complicanze fetali
– anomalie congenite
– Discordanza di crescita
– Intrauterine growth restriction

Problemi specifici della 
gravidanza monocoriale
• Sindrome da trasfusione 

feto-fetale
• Morte di un gemello
• Gravidanza monocoriale 

monoamniotica
• TRAP sequence
• Gemelli congiunti



Perché la diagnosi di corionicità nel primo 
trimestre è fondamentale

•Considerazioni sul significato NT 
• Valutazioni su DP invasiva 
•Diverso monitoraggio gravidanza
•Diversa gestione nel caso di aborto o PPT di un solo gemello
•Diversa modalità nella selective termination
•Diversa gestione di IUGR severo
• Diversa gestione Morte endouterina di un gemello
•Tempi e modalità del parto differenti



“A case of Twin to Twin transfusion 

Syndrome in 1617”
Berger. Lancet 2000





Fisiopatologia

SQUILIBRIO EMODINAMICO

tra le circolazioni fetali 
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Laserablazione anastomosi
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Visualizzazione anastomosi 



Laserablazione anastomosi 



Absolute indications
Stage 2, 3 & 4 TTTS

Relative indications
Stage 1 TTTS
Selective IUGR
Acute TTTS
Discordant abnormality
TRAP sequence

Who Needs Fetoscopy?
Who Perform Fetoscopy?

MedicinaMaternoFetale
Università di Brescia



RCOG 2008: Management of 
monochorionic twin pregnancy

Published reports of cohorts are based on surveillance regimens that range from 
weekly to 4-weekly.

In the absence of any clear evidence of cost-effectiveness, it is suggested that 
surveillance of uncomplicated MC twins should occur  at intervals of every 
2–3 weeks from 16 weeks, and should include measure ment of maximum 
pool depth of both sacs and umbilical artery Dopple r studies (after 24 
weeks), with care taken to identify the dividing me mbrane and to ensure 
that each cord is studied separately. 

This may be best performed in a multiple pregnancy clinic overseen by a 
specialist with expertise in fetal medicine.



monitoraggio ecografico della 
gravidanza gemellare monocoriale

Linee guida SIEOG 2011



monitoraggio ecografico della
gravidanza gemellare monocoriale

Linee guida SIEOG 2011 



IUGR selettivo
Linee guida SIEOG 2011



monitoraggio della gravidanza gemellare 
monocoriale dopo laser

Linee guida SIEOG 2011 in press



conclusioni
• La gravidanza gemellare è una gravidanza a rischio sia per la 

madre che per i feti

• Nella gravidanza plurima > 3 tali rischi sono ulteriormente

aumentati, evitando il terrorismo le pazienti vanno informate

di tali rischi al momento delle procedure di procreazione

assitita

• La gravidanza monocoriale deve essere gestita in ambulatori

dedicati con competenze specifiche e con protocolli di 

diagnosi e monitoraggio specifici

• Le complicanze della gravidanza monocoriale vanno

centralizzate nei centri di riferimento in grado di eseguire

procedure specifiche



Opuscoli informativi

Tipi di gravidanza gemellare

Complicanze 

Finalità ed organizzazione 
dell’ambulatorio
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