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RESUMEN

Se presenta el caso de una gestante de 27 semanas de edad gestacional referida a nuestro
servicio por presentar una gestacion gemelar monocorionica complicada con secuencia arte-
rial reversa (TRAP). Se realizé una intervencién de fetoscopia y coagulacion bipolar del gemelo
acardico, con un resultado favorable.
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FETOSCOPY AND SELECTIVE BIPOLAR COAGULATION IN A TWIN REVERSED
ARTERIAL PERFUSION. A\ PROPOS OF THE FIRST CASE IN PeRU

ABSTRACT

A case of a pregnant woman referred to our center at 27 weeks of gestational age for twin
reversed arterial perfusion (TRAP) sequence is reported. Fetoscopy and bipolar coagulation of
the umbilical cord of the acardiac twin was performed with successful outcome.

Keywords: Monochorionic twin gestation, twin reversed arterial perfusion (TRAP).
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INTRODUCCION

La secuencia arterial reversa es un evento raro
que complica hasta 1% de los embarazos mo-
nocoridnicos y tiene una incidencia estimada
de 1/35 000 nacimientos™. En esta condicién
hay un gemelo estructuralmente sano que fun-
ciona como ‘bomba’ y otro gemelo estructu-
ralmente anormal denominado ‘acardico’, que
recibe sangre del gemelo bomba con un cuerpo
rudimentario, en el que dificilmente se suele re-
conocer columna vertebral y extremidades in-
feriores anormales. La historia natural de esta
secuencia es la muerte del gemelo sano en mas
de 50% de casos®, por lo que histéricamente
se han intentado diversos tratamientos con la
finalidad de detener el flujo sanguineo hacia el
gemelo acardico. Antes de las 20 semanas, el
tratamiento estandar es el laser intersticial y
la radiofrecuencia de los vasos umbilicales. Sin
embargo, debido al aumento progresivo del ca-
libre de los vasos, pasadas las 20 semanas de
edad gestacional el tratamiento estandar es la
coagulacién bipolar del cordén umbilical que
perfunde al acardico®.

CAso cLiNICo

Se tratd de una secundigesta de 23 afios con
embarazo gemelar de 27 semanas de gesta-
cion, referida del Hospital Nacional Cayetano
Heredia a nuestra instituciéon para manejo es-
pecializado. La paciente tenia como anteceden-
te un parto por cesarea hacia 2 afios y 9 meses,
debido a un trabajo de parto disfuncional. El
peso al nacimiento de esa primera gestacion
fue de 3 720 g. Al realizar la evaluacion de esta

FIGURA 1A. ECOGRAFIA MOSTRANDO EL GEMELO SANO Y AL GEMELO
ACARDICO.
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gestacion se encontr6 una paciente con una al-
tura uterina de 47 cm y disnea a los medianos
esfuerzos. El diagnostico fue gestacion gemelar
monocoridnica biamnidtica complicada con se-
cuencia arterial reversa (figuras 1ay 1b). El ge-
melo bomba era estructuralmente normal, con
un peso estimado de 1 264 gy polihidramnios
(pozo maximo de liquido amniotico de 16 cm).
El Doppler de la arteria umbilical y del ductus
venoso del gemelo sano fueron normales (IP:
0,90y 0,60, respectivamente). Ademas, este ge-
melo presentaba discreta hipertrofia ventricu-
lar derecha, pero sin insuficiencia tricuspidea.
El gemelo acardico tenia un peso estimado de
1373 g, con liquido amnidtico normal.

Se informd a la paciente y familiares sobre el
riesgo elevado, tanto de prematuridad como de
muerte fetal intradtero del gemelo sano, y se
planted la opcion de cirugia fetal endoscopica
mediante coagulacién bipolar del cordon um-
bilical del gemelo acardico versus manejo ex-
pectante. La paciente opt6 por la cirugia fetal.
A las 28 semanas se realizé la intervencion en
sala de operaciones. La paciente fue sometida a
anestesia epidural; el tiempo operatorio fue de
52 minutos. Primero se realiz6 una amoniorre-
duccién de la bolsa del gemelo sano (3000 mL)y
luego amnioinfusion de 200 mL de CINa al 0,9%o0
en la bolsa del gemelo acardico. Luego, en una
zona libre de placenta se introdujo percutanea-
mente un trécar de 5,0 mm bajo guia ecografica,
en direccion de la bolsa del gemelo acardico. A
través del trocar se pasoé el endoscopio fetal de
2,0 mm, el cual se introdujo guiado por ultraso-
nido directamente a la cavidad amnidtica. Una
vez identificado el cordén umbilical del gemelo

FIGURA 1B. ECOGRAFIA MOSTRANDO EL FLUJO REVERSO (FLECHA) A TRA-
VES DE LA ARTERIA UMBILICAL (FLUJO DOPPLER EN AZUL) DEL GEMELO
ACARDICO




Fetoscopia y coagulacién bipolar selectiva en una gestacion gemelar

complicada con secuencia arterial reversa. A propésito del primer caso en

acardico, se retir6 este fetoscopio y se introdujo
a través del mismo trocar un férceps bipolar de
3,0mmy se procedi6 ala coagulacién del cordon
umbilical en dos segmentos, bajo vision ecogra-
fica. El control ecografico inmediato y luego de
las 24 horas mostrd ausencia de flujo Doppler
en el cordon umbilical (figura 2). La paciente
evoluciond favorablemente. Estuvo hospitaliza-
da 2 dias porque present6 contracciones espo-
radicas que remitieron con el uso de nifedipino
via oral por 24 horas. El control ecografico a la
primera semana post cirugia mostré reduccion
significativa del volumen del gemelo acardico a
867 g, siendo el peso del gemelo sano de 1 851
g (figuras 3a y 3b). La paciente no acudio a los
controles sugeridos y a las 35 semanas 2 dias
se presento para evaluacion. La ecografia mos-
tro el crecimiento adecuado del gemelo sano
y el peso estimado fue de 2 636 g. El Doppler
de la arteria umbilical fue normal (IP: 0,9). Ade-
mas, se notd ausencia de liquido amnidtico. A
la anamnesis dirigida, la paciente refiri6 pérdida
de liquido amnidtico, pero no precisaba el mo-
mento del inicio. Se considerd rotura prematura
de membranas prolongado y se programo una
operacion cesarea. El gemelo sano naci6 a las
35 semanas 6 dias, fue sexo masculino con peso
de 2 904 g y talla de 44 cm; el puntaje Apgar al
primer minuto fue 9y a los 10 minutos 9. Pasé a
cuidados intermedios para observacion, donde
estuvo internado por 24 horas, luego del cual
fue dado de alta. La paciente evoluciond febril
y al tercer dia pidi6 su alta voluntaria. Se indi-
c6 antibidticos y se le informd sobre los signos
de alarma. Hasta las 3 semanas de seguimiento
posnatal, el recién nacido present6 evolucion
normal para los dias de nacido.

FIGURA 2. ECOGRAFIA POST TRATAMIENTO MOSTRANDO AUSENCIA
DE FLUJO EN EL CORDON UMBILICAL DEL GEMELO ACARDICO (CAJA EN
VERDE).

el Peru

Ficura 3A. EcoGraFiA 2D LueEGo DE 10 DIAS DEL TRATAMIENTO, DON-
DE SE MUESTRA EL PESO ESTIMADO DEL GEMELO ACARDICO (857 ¢).

Ficura 3B. EcoGrAFia 3D LUEGO DE 10 DIAS DEL TRATAMIENTO,
MOSTRANDO EL MENOR TAMANO DEL GEMELO ACARDICO COMPARADO
CON EL GEMELO SANO.
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Discusion

Este es el primer caso de una gestacién geme-
lar complicada con secuencia arterial reversa
sometida a un tratamiento intrauterino fetos-
copico en nuestro pais. Los resultados de este
primer tratamiento son alentadores y abren un
nuevo horizonte en el campo de la Medicina Fe-
tal en el Peru.

Hasta antes del presente reporte, virtualmente
todos los casos observados en nuestra insti-
tucion, al menos durante los ultimos 10 afios,
terminaron indefectiblemente en la muerte del
gemelo sano. Hoy en nuestro pais, podemos
cambiar el curso natural de esta patologia y
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ofrecer una cirugia intrautero con los mismos
estandares internacionales que demanda la
Medicina Fetal en el mundo.

Ecograficamente, el gemelo acardico se presen-
ta como una masa amorfa que recibe el flujo
sanguineo en forma reversa a través de la ar-
teria umbilical, que hasta en 70% de los casos
es unica®. El flujo sanguineo es literalmente
‘sustraido’ del gemelo sano; es decir, el geme-
lo acardico se comporta como un parasito co-
rioangiopago. Hay dos teorias que explican el
origen de un feto acardico. Primero, existiria
un patrén vascular placentario anormal con el
desarrollo de anastomosis arterio-arterial®. La
otra teoria postulada consiste en una embrio-
génesis cardiaca anormal que lleva a flujo re-
trogrado, esto debido a una anormalidad cro-
mosomica severa o factores ambientales”®. De
cualquier modo, el evento fisiopatologico final
es que hay un ‘secuestro’ vascular del gemelo
acardico que pone en riesgo la vida del gemelo
sano. De ahi que a mayor volumen del gemelo
acardico peor es el prondstico del embarazo.
El riesgo de prematuridad esta presente como
en cualquier embarazo gemelar, sobre todo si
se desarrolla polihidramnios. Los trabajos cla-
sicos de Moore sefialan que si la relacion de
peso esta sobre el 70%, la incidencia de parto
prematuro es de 90%, polihidramnios en 40%
y falla cardiaca congestiva del gemelo bomba
en 30%, comparado con 75%, 30% y 10%, res-
pectivamente, cuando la relacion es menor de
70%@. Sin embargo, sus mediciones se basa-
ron en resultados posnatales y no pueden ser
generalizadas en el momento del diagndstico
prenatal. Nosotros postulamos que, indepen-
dientemente del volumeny del desarrollo de in-
suficiencia cardiaca, la muerte del gemelo sano
puede ocurrir subitamente por un pasaje masi-
vo de sangre del gemelo bomba al acardico®.

El presente caso se tratd de una secuencia ar-
terial reversa con un feto acardico que excedia
en peso al gemelo sano, el mismo que presen-
taba polihidramnios severo, por lo que existia
un riesgo de muerte intrauterina inminente. Se
planted el tratamiento de coagulacion bipolar
del cordén umbilical debido a la edad gestacio-
nal avanzada. El tratamiento fue técnicamente
exitosoy permitio llevar el embarazo hasta mas
alld de las 35 semanas con un resultado favo-
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rable para el feto sano. Con el tratamiento se
evité una muerte fetal intrauterina asi como un
parto prematuro, con todas las consecuencias
de morbilidad y mortalidad, ademas del gasto
publico que conlleva un recién nacido pretérmi-
no, tanto para la gestante como para la socie-
dad.

Creemos importante comunicar este caso, por-
gue es un gran paso que damos en cirugia fetal
en nuestro pais. Hoy las gestantes peruanas
que presentan una complicacion de esta na-
turaleza tienen la oportunidad de tratamiento
intrauterino, permitiendo disminuir el riesgo de
morbilidad y mortalidad perinatal.
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