
Introduzione

La gravidanza multipla può derivare da due o più
ovociti fecondati da due o più spermatozoi (gravidan-
za biovulare, triovulare, ecc.), oppure da un ovocita fe-
condato da uno spermatozoo (gravidanza multipla
monovulare) che successivamente può andare incontro
alla separazione dei blastomeri.

Nel primo caso si avrà una gravidanza multipla di-
zigotica con gemelli il cui corredo genetico è differen-
te; nel secondo caso si avrà una gravidanza multipla
monozigotica con gemelli identici.

Tutte le gravidanze dizigotiche sono bicoriali e
biamniotiche. Le gravidanze monozigotiche, invece,
possono essere bicoriali-biamniotiche, monocoriali-
biamniotiche, monocoriali-monoamniotiche a secon-
da dell’epoca in cui si è verificata la separazione.

La diagnosi di corionicità può essere posta median-
te ecografia, valutando il numero delle placente, lo
spessore ed il tipo di inserzione (inserzione a T, a λ) del-
le membrane che separano i due sacchi amniotici. Le
membrane divisorie sono costituite da quattro foglietti
(due amniotici e due coriali) nel caso di gravidanze bi-
coriali e da due nel caso di gravidanze monocoriali (9).

Nelle gravidanze gemellari monocoriali il rischio di
malformazioni congenite dei feti è più frequente ri-
spetto alle gravidanze con feto unico (2). Le anomalie
presenti in entrambi i feti si verificano nel 15% dei ca-
si, mentre nell’85% dei casi si evidenziano solo in uno
dei due feti (feti discordanti) (7). Alcune malformazio-
ni non sono compatibili con la vita del feto (ad esem-
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pio, igroma cistico, idrope, Sindrome di Dandy-
Walker, malformazioni cardiache, ecc.), altre possono
portare alla morte del neonato, qualora non vengano
adeguatamente trattate in epoca perinatale (ad esem-
pio, ernia diaframmatica congenita) (10).

Anche il rischio di morte di uno o di entrambi i fe-
ti è aumentato nelle gravidanze gemellari monocoriali
(5,6). Nel primo caso per la condivisione della circola-
zione placentare, si possono avere danni a carico del fe-
to sopravvissuto: lesioni neurologiche nel 46% dei ca-
si; morte intrauterina nel 25% dei casi (3). Ciò perché
emboli di necrotossine, passando, attraverso gli shunts
placentari, dal feto morto a quello vivo, determinereb-
bero lesioni ischemiche del cervello, della pelle, del fe-
gato, dell’intestino, dei polmoni e dei reni ed, infine,
anche la morte.

Secondo alcuni, il feto sopravvissuto potrebbe an-
dare incontro a morte anche per il passaggio di sangue
dal gemello vivo a quello morto, con conseguente ipo-
volemia grave, anemia e sofferenza fetale cronica, la cui
gravità dipenderebbe dal numero e dal tipo delle ana-
stomosi placentari (1,8).

Se un gemello muore nel corso del secondo trime-
stre e la gravidanza prosegue fino al termine, si reper-
terà un feto papiraceo; se la gravidanza si interrompe
subito dopo il decesso, il gemello morto presenterà se-
gni di macerazione più o meno spiccata.

Caso clinico

Il caso riportato riguarda una donna di 23 anni,
gravida alla 38ª settimana con diagnosi di gravidanza
gemellare monocoriale-biamniotica con un feto
malformato deceduto alla 17ª settimana.

Nella storia familiare della puerpera non sono stati
evidenziati casi di nati malformati. All’anamnesi per-
sonale fisiologica: donna nata da parto eutocico con
sviluppo psico-fisico regolare. Menarca a 12 anni con
mestruazioni successive regolari per ritmo, quantità e
durata; inizio dell’attività sessuale dall’età di 17 anni,
ha fatto uso di contraccettivi orali. Non riferisce con-
sanguineità con il partner.

Anamnesi patologica remota: ricorda i comuni
esantemi dell’infanzia, non riferisce patologie infettive
ed allergie a farmaci. Ha avuto una prima gravidanza
conclusasi a termine con parto spontaneo nel 2001.

All’esame obiettivo generale risultano indenni l’ap-
parato cardiovascolare, polmonare e muscoloscheletrico.

L’esame ostetrico evidenzia il fondo uterino a 34
cm dalla sinfisi pubica; ha avuto un incremento pon-
derale di 20 Kg. Durante la gravidanza, la paziente è
stata sottoposta a controlli mensili e sono stati effet-
tuati i normali controlli ecografici. L’ecografia effettua-
ta alla 14ª settimana evidenziava una gravidanza ge-

mellare monocoriale-biamniotica. La biometria di en-
trambi gli embrioni non corrispondeva all’epoca di
amenorrea (13 settimane); in uno dei due veniva evi-
denziato “igroma cistico e spiccato anasarca fetale”.
Poiché tale quadro si associa a cromosomopatie, venne
eseguita villocentesi; il referto evidenziava feto di sesso
femminile affetto da Sindrome di Down (47,XX); in
17ª settimana sopraggiunse la morte di un feto; in 20ª
settimana venne eseguita l’amniocentesi del feto so-
pravvissuto, che risultò di sesso femminile e normale
per i cromosomi analizzati (13, 18, 21, X, Y). La gra-
vidanza si concluse con TC di elezione, per volontà
della gravida, in 38ª settimana, con la nascita di un
neonato di sesso femminile di 2.950 g e IA: 10. Aspor-
tati gli annessi ovulari, si rinvenne la presenza del ge-
mello papiraceo. L’esame patologico della placenta con
gli annessi evidenziava inserzione dei funicoli, una pa-
racentrale (Fig. 1) e l’altra inserzione membranosa (il
funicolo del feto sopravvissuto) (Fig. 2). Il funicolo del
feto papiraceo era sdoppiato (Fig. 3).
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Fig. 2 - Inserzione velamentosa del funicolo del feto sopravvis-
suto (frecce) e le due membrane amniotiche.

Fig. 1 - Inserzione paracentrale del funicolo del feto mummificato.
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Tutti i controlli neo- e perinatologici, sia clinici che
strumentali (Rx torace-addome, ecoencefalo, ecorena-
le, ECG, ecocardiografiacolorDoppler, valutazione
neuropediatrica, emocromo, fattori della coagulazio-

ne, esame urine, screening neonatali), effettuati presso
la UTIN del nostro presidio, non hanno evidenziato
alcuna patologia somatica e neurologica del nato.

Conclusioni

Nel nostro caso, la presenza di anomalia discordan-
te in uno dei gemelli (sindrome di Down e igroma ci-
stico) ha portato a morte il feto stesso alla 17ª settima-
na circa. Come abbiamo visto, ciò poteva costituire un
potenziale rischio per il gemello sopravvissuto che, in-
vece, è nato perfettamente sano. Si è trattato presumi-
bilmente di un episodio fortunato, perché la donna si
è ricoverata poco prima del parto e, pertanto, non è
stato possibile attuare le precauzioni previste in questi
casi (interruzione delle anastomosi vascolari).

In caso contrario, se il feto sopravvissuto avesse
avuto dei danni, si sarebbe potuto aprire un contenzio-
so medico-legale in quanto, pur trattandosi di proce-
dure invasive, pericolose e molto complesse, esse pote-
vano essere prese in considerazione e discusse con la
donna.

Fig. 3 - Feto papiraceo e funicolo sdoppiato (freccia).
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