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RESUMEN

Una primigesta de 41 afios con gestacion doble monocoridnica biamniotica, con
diagndstico de secuencia perfusién gemelar arterial reversa (TRAP, por sus siglas en
inglés) y mal prondstico perinatal fue intervenida mediante terapia laser intrafetal
a las 18 semanas de gestacion. Se complicé con rotura prematura de membranas
que fue manejada en forma expectante hasta las 33 semanas 3 dias, cuando se
realizd cesarea electiva sin complicaciones. Se obtuvo un recién nacido vivo sano
de 2,255 g que fue dado de alta hospitalaria el dia 15 de nacido, sin complicaciones.
Comunicamos el primer caso de terapia laser intrafetal realizado en nuestro pais
y resaltamos su eficacia, sencillez, bajo costo y abordaje ambulatorio en casos de
secuencia TRAP.

Palabras clave. Embarazo multiple, Ultrasonografia prenatal, Coagulacion con laser,
Terapias fetales, Procedimientos quirdrgicos minimamente invasivos

ABSTRACT

A 41-year-old primigravida with double monochorionic biamniotic gestation, with
a diagnosis of twin reverse arterial perfusion sequence (TRAP) and poor perinatal
prognosis underwent intrafetal laser surgery at 18 weeks of gestation. It was
complicated with premature rupture of membranes that was managed expectantly
until 33 weeks 3 days, when elective caesarean section was performed without
complications. A healthy live newborn of 2,255 g was obtained and was discharged
from the hospital on the 15th day of birth without complications. We report the first
case of intrafetal laser surgery performed in our country and highlight its efficacy,
simplicity, low cost and ambulatory approach in cases of TRAP sequence.

Key words: Pregnancy, multiple, Laser coagulation, Fetal Therapies, Ultrasonography,
prenatal, Minimally invasive surgical procedures

INTRODUCCION

La secuencia perfusién gemelar arterial reversa (TRAP, por sus siglas en
inglés) es un fendmeno raro cuya incidencia se ha estimado en 1:35,000
embarazos. Debido a un mejor diagnéstico por ultrasonido y la difusion
de las tecnologias de reproduccién asistida en los ultimos afios, actual-
mente se encuentra en 1 de cada 9,500 a 11,000 embarazos®. En dicho
fenédmeno hay un gemelo viable (bomba) que alimenta a un gemelo
no viable (acardico) mediante un flujo retrégrado por anastomosis ar-
terio-arterial y/o veno-venosa con sangre desoxigenada. Esta peculiar
circulacion ocasiona un déficit en el desarrollo del gemelo ‘acardico’, en
el cual la mitad inferior suele estar mas desarrollada debido a un desvio
sanguineo hacia los vasos iliacos. Ello genera mayor demanda hemodi-
namica en su desarrollo, pudiendo desencadenar insuficiencia cardiaca
congestiva, hidrops fetal, parto prematuro e incluso la muerte intrafetal
(51% de riesgo en un manejo expectante)©@3,

El diagnostico se realiza en el primer trimestre o a inicios del segundo,
siendo confirmado mediante un estudio Doppler color, donde se evi-
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dencia un patrén de flujo sanguineo retrégrado
hacia el gemelo acardico. La presencia de latidos
fetales en este no descarta el diagnéstico, dado
que segun la forma y la ausencia de 6rganos in-
ternos se le puede clasificar morfolégicamente
como acéfalo (sin cabeza) (60 a 75%), amorfo (sin
forma) (20%), anceps (sin cara) (10%) y acormus
(sin tronco) (5%). Son factores de mal prondsti-
co la hidropesia, polihidramnios, Doppler anor-
mal del gemelo ‘bomba’, relacién peso gemelo
acardico / gemelo bomba > 70%, presencia de
un cuerpo con extremidades superiores bien
desarrolladas en el gemelo acardico y embarazo
monoamnidtico®.

Se han descrito diferentes opciones terapéu-
ticas, tales como laser intersticial, coagulacién
del cordén bipolar, fotocoagulacién fetoscépica
del cordén con laser, ablacién por radiofrecuen-
cia intrafetal (RFA), entre las principales®®. Es-
tas tienen por finalidad interrumpir el circuito
vascular intergemelar evitando el aumento del
gasto cardiaco del gemelo ‘bomba’. Se informa
que la rotura prematura de membranas (pRPM),
el parto prematuro y la muerte intrauterina son
las principales complicaciones de las terapias
intrafetales”®. La técnica 6ptima para tratar la
secuencia TRAP todavia es motivo de debate. Se
comunica el primer caso de un embarazo geme-
lar monocoriénico biamnidtico con secuencia
TRAP tratado con laser intrafetal en un centro
privado en el Peru.

COMUNICACION DEL CASO

Una primigesta de 41 afios con gestacion do-
ble monocoridnica biamniotica de 12 semanas
(Ultima menstruacién 27/03/21), procedente de
Trujillo, de profesién docente, con antecedente
de fecundacién in vitro (FIV) e hipertensién arte-
rial en tratamiento con metildopa fue referida a
consulta por presentar secuencia TRAP. La eva-
luacion ultrasonografica evidencié una relacion
gemelo acardico / gemelo bomba de 64% (pro-
noéstico reservado) (figura 1), por lo que se sugi-
rié control Doppler cada 2 semanas y posibilidad
de cirugia a las 16 semanas. Tres semanas des-
pués (15 semanas), la ecografia de control reveld
un incremento significativo de la relacién geme-
lo acardico / gemelo bomba a 92%, por lo que se
programo para cirugia laser intrafetal, la misma
que se realizd a las 18 semanas de gestacién.
Después de obtener el consentimiento por es-
crito, bajo anestesia local y visualizacién ecogra-
fica continua se introdujo una aguja de calibre
16 en el abdomen del feto acardico a la altura
de la entrada del cordén umbilical, lograndose
fotocoagular el mismo en su porcién intralumi-
nal luego de 1 hora 15 minutos, objetivandose
buena frecuencia cardiaca en el gemelo bomba
y ausencia de flujo al interior del feto acardico
(figura 2).

La paciente pasé a sala de recuperacion y luego
de 2 horas a su habitacion, donde el personal de

FiGURA 1. EN LA FOTO DE LA IZQUIERDA SE OBSERVAN AMBOS GEMELOS, SIENDO EL ACARDICO EL QUE SE UBICA EN LA PARTE INFERIOR. EN LA FOTO DE LA DERE-

CHA SE OBSERVA LA VASCULARIZACION A NIVEL DEL INGRESO DEL CORDON UMBILICAL DEL GEMELO ACARDICO A LAS 16 SEMANAS.
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FIGURA 2. LUEGO DEL PROCEDIMIENTO REALIZADO (LASER INTRAFETAL), NO
SE OBSERVA FLUJO AL INTERIOR DEL GEMELO ACARDICO.

obstetricia informé pérdida de liquido amnidti-
co. Se suspendié el alta programada y se colocé
un parche hematico autélogo por via transvagi-
nal ese mismo dia. Al dia siguiente, la paciente
permanecié en reposo absoluto y no hubo pér-
dida de liquido amniético, por lo cual fue dada
de alta un dia después. Lamentablemente, al lle-
gar a su domicilio la paciente nuevamente pre-
sentd pérdida de liquido por vagina.

Al tercer dia postoperatorio se realizd nueva eva-
luacién ecografica, observandose un pozo maxi-
mo de 20 mm y frecuencia cardiaca fetal de 140
latidos por minuto. La paciente no presentaba
taquicardia, fiebre ni dolor abdominal, por lo que
se acordé su regreso a Trujillo, de donde procedia,
para su hospitalizacién en un hospital local. La
gestante permaneci6 hospitalizada hasta cumplir
las 33 semanas 3 dias, fecha en la cual fue cesarea-
da, obteniéndose un recién nacido vivo varén con
peso de 2,255 g (AEG, percentil 64), talla 41 cm, Ap-
gar 81min a 95min. (figura 3). Fue hospitalizado en
el servicio de neonatologia donde permanecié por

FIGURA 3. GEMELO ‘BOMBA’ A LAS HORAS DE SU NACIMIENTO EN CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATALES.

15 dias, siendo dado de alta en perfectas condicio-
nesy, a la fecha de este manuscrito, ha cumplido 3
meses sin presentar alteraciones en su desarrollo
psicomotor (figura 4).

DiscusioN

La secuencia TRAP es una alteracién de la cir-
culacion fetal en gestaciones gemelares mono-
corionicas donde la presencia de anastomosis
arterio-arteriales (A-A) y veno-venosas (V-V) dan
lugar a un fenédmeno de perfusiéon retrégrado
con funcion cardiaca retrasada de uno de los
gemelos durante la embriogénesis®. El denomi-
nado gemelo ‘bomba’ asume su carga hemodi-
namica y la de su hermano ‘acardico’, pudiendo
esto ocasionarle complicaciones como insufi-
ciencia cardiaca congestiva, hidrops fetal, parto
prematuro e incluso la muerte intrauterina®3.

El diagnostico prenatal en la secuencia TRAP se
realiza mediante ecografia bidimensional y se
confirma mediante Doppler color. Sin embargo,
la presencia de latidos fetales en el feto acardico
no descartaria el diagnostico®.

Dentro de las opciones terapéuticas, actualmen-
te se prefiere el uso de técnicas por ablacion
intrafetal, entre las que resaltan la ablacion por

FiGURA 4. GEMELO SOBREVIVIENTE AL TERCER MES DE VIDA.
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radiofrecuencia (RFA), procedimiento aun no dis-
ponible en el Perd, y el laser intrafetal. Esta Ultima
es una técnica sencilla, segura, eficaz y con mayor
accesibilidad en comparacién con otras técnicas
y puede ser realizada de manera ambulatoria®®.

Esta es la primera aplicacién de terapia laser in-
trafetal en el Perli en una gestante con emba-
razo gemelar monocoriénico biamnidtico con
diagnostico de secuencia TRAP de prondstico
reservado, por la relacién peso gemelo acardi-
co / gemelo bomba (GA/GB) de 64%. Por ende,
se programé la intervencién 2 semanas des-
pués cuando la relacién peso GA/GB progresé
a 92%", considerando que ante un aumento
mayor al 70% debe realizarse una intervencién
debido al mal prondstico®. La paciente presen-
té rotura prematura de membranas, una de las
complicaciones mas frecuentes de este tipo de
procedimiento. Sin embargo, se ha informado
ausencia de complicaciones relacionadas con el
procedimiento durante o dentro de las 48 horas
posteriores a la intervencién en embarazos con
una edad gestacional promedio de 13 semanasy
5 dias, asi como una tasa de supervivencia fetal
de 92%, sugiriendo que la terapia laser intrafetal
temprana (12 a 14 semanas) no aumenta la tasa
de pérdida fetal, sino que incluso puede ser ven-
tajosa con respecto a iniciar una intervencion
tardia (16 a 19 semanas)®™. Y, aunque su tasa
de supervivencia neonatal es comparable con la
RFA aplicada antes de las 16 semanas, la inciden-
cia de RPM antes de las 32 semanas de gestacion
de esta técnica es significativamente mayort'?,

La paciente permaneci6 hospitalizada hasta las
33 semanas 3 dias y tuvo un parto pretérmino
por cesarea electiva, complicacién hallada por
otros autores en estudios previos®. El recién
nacido no presenté alteraciones neurologicas
hasta el momento de su alta hospitalaria al 15°
dia. Sin embargo, pueden ocurrir alteraciones
del desarrollo neurolégico en los gemelos sobre-
vivientes hasta en 6,8%, por lo que se sugiere
realizar estudios de imagenes cerebrales pre y
posnatales en estos recién nacidos para descar-
tar una lesion cerebral grave, junto a un segui-
miento estandarizado idealmente alos 2,5y 8
afios, para tener una vision confiable del desa-
rrollo infantil a largo plazo".
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En resumen, comunicamos el primer caso de se-
cuencia TRAP tratado prenatalmente mediante
latécnica de laser intrafetal en un centro privado
de Lima, Peru, con resultado exitoso, resaltando
su eficacia, sencillez, bajo costo y abordaje am-
bulatorio. Ademas, creemos necesario imple-
mentar dicha técnica como un tratamiento que
a largo plazo disminuira los costos econémicos
y sociales para el sistema de salud y mejorara el
pronéstico de supervivencia del gemelo bomba.
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