REPORTE DE CASO

RESUMEN

Objetivo: presentar un caso de una gestacién ge-
melar monocoriénica biamniética con acardia fetal
para revisar su diagnéstico y manejo.
Presentacién del caso: se reporté el caso de
un feto acardius acormus en un embarazo gemelar
monocoriénico biamniético diagnosticado a la se-
mana 21 + 4 dias, por lo cual se realizé posterior
seguimiento del caso.

Metodologia: se revis6 la historia clinica y los
resultados de ayudas diagnésticas de la paciente.
Posteriormente, se realizé una bisqueda bibliogra-
fica en las bases electrénicas PubMed y SciELO.
Resultados: se llevé a cabo la revisién de la lite-
ratura con respecto a este caso poco frecuente y se
encontraron 30 articulos relacionados. De éstos, se
seleccionaron 15 en total: 9 articulos de revisién,
2 reportes de caso, 3 series de casos y 1 nota de
epidemiologfa.

Conclusiones: la acardia fetal es una de las com-

plicaciones poco frecuentes de la gestacion gemelar
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monocoriénica, cuya génesis y tasa de Complica—
ciones se debe a las comunicaciones vasculares
placentarias. El diagnéstico temprano y la vigilancia
del caso presentado probablemente establecieron el
buen desenlace perinatal.

Palabras clave: placenta, feto, complicaciones del
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SUMMARY

Objective: presenting a case of a foetal arcadia
occurring in monochorionic biamniotic twin
pregnancy for reviewing its diagnosis and treatment.
Case presentation: this is a case report of an
acardius acormus foetus occurring in a monochorionic
twin pregnancy diagnosed at week 21 + 4 days and
its clinical follow-up.

Methodology: the patient’s clinical history and
diagnostic test results were reviewed. This was
followed by a literature search using PubMed and
SciELO medical databases.

Results: a literature review was made regarding
this atypical case; 30 interesting reports were
found. Fifteen articles were selected: 9 review
articles, 2 case reports, 3 case series and 1
epidemiology note.

Conclusions: foetal arcadia is one of the rare
complications of monochorionic twin pregnancy

and its complication rate is due to placental vascular
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communications. Early diagnosis and surveillance
in this case probably led to a good perinatal
outcome.

Key words: placenta, foetus, pregnancy complication,

case report.

INTRODUCCION

La acardia fetal, también conocida como secuencia
de perfusién arterial gemelar retrégrada (TRAP, por
sus siglas en inglés), es una complicacién tnica de los
embarazos gemelares monocoriénicos caracterizada
por la ausencia del desarrollo del corazén en uno
de los fetos a quien se le denomina gemelo receptor
acardico. Este feto es alimentado por medio de una
anastomosis placentaria arterio-arterial de forma
retrégrada por su gemelo (gemelo donante)."” Es
una condicién poco frecuente con una prevalencia de

1:35.000 embarazos y de 1:100 embarazos gemelares

monocoriales.>”® Es més frecuente en primigestantes,

en fetos de sexo femenino y en pacientes sin historia
de embarazos multiples.*” Asimismo, y debido al es-
pectro de complicaciones del feto donante, asociado,

a su vez, con un espectro de malformaciones y ano-

malias, se ha observado que la mortalidad perinatal

es reportada hasta en 55% de los casos.'
La fisiopatologfa de la enfermedad ha sido ex-
plicada por dos teorfas:

1. Vasculatura placentaria anormal que lleva a una
circulacién reversa con alteracién subsecuente
del desarrollo cardiaco.

2. Embriogénesis cardfaca anormal como evento
primario.2
Del mismo modo, las diferentes publicaciones

clasifican la acardia en 4 tipos:

Acardius acephalus: (es el mas coman [65% de los

casos]). El feto no presenta estructuras craneales o

tordcicas y usualmente las extremidades superiores

se encuentran malformadas.

Acardius anceps: (22% de frecuencia). El feto

presenta algunas estructuras craneales y es el mds

parecido a la forma humana normal.

Acardius amorphus: (8% de frecuencia). En este tipo,

el feto esta muy malformado, similar a un teratoma.

Acardius acormus: (5% de frecuencia). El feto pre-
senta mayor desarrollo en la cabeza que en el resto
del cuerpo con poca o ausente formacién de extre-
midades, siendo éste el fenotipo més raro.**"?

De otra parte, pese a ser una patologia poco
frecuente, el diagnéstico y el tratamiento oportunos
de esta complicaci6n tienen impacto en el desarrollo
y desenlace del embarazo; por lo cual, es un reto
para los profesionales de la salud hacer un enfoque
integral de las mujeres con embarazo gemelar. Por
tal motivo, el objetivo de este reporte es analizar los
anteriores aspectos en el manejo de esta entidad por
medio de la revisién de la literatura. Es importante
aclarar que la paciente dio el consentimiento para
la publicacién del caso, respetando el principio de

autonomia y privacidad de la misma.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 32 anos, de raza negra, multigestante, con
antecedente de dos cesdreas previas y preeclampsia,
procedente de Apartadé (Antioquia), poblacién
ubicada en la zona noroccidental de Colombia.
La paciente es referida a la unidad de medicina
materno-fetal de la Clinica Universitaria Bolivariana
(Institucién de Tercer Nivel de complejidad
para pacientes con aseguramiento contributivo y
subsidiado) debido a que un ultrasonido obstétrico
de rutina en la semana 20 + 5 dias revel6 hallazgos
sospechosos de anomalfa discordante en uno de
los fetos. Ante este hecho, se decidié realizar una
ecograffa de detalle anatémico y Doppler donde
se evidencié una gestacién gemelar monocorial
biamniética, existiendo un feto acdrdico con secuencia
TRAP (figuras 1y 2). Debido a que el tamafio del
feto acardico era inferior a 70% comparado con
el gemelo donante y no existian (mediante Doppler
y valoracién ecocardiografica funcional) signos
de descompensacién en este gemelo, se procedi6
a efectuar Doppler fetal y controles por alto riesgo
obstétrico cada dos semanas.

Posteriormente, la paciente y el feto donante
dan muestra de una evolucién satisfactoria a la

semana 35 de gestacién cuando asiste a revisién por
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Figura 1. Doppler de la arteria umbilical tnica del feto
acérdico que demuestra un flujo inverso (de la placenta al
feto y no del feto a la placenta)

Figura 2. Se evidencia una masa amorfa mediante ultra-

sonido con arteria umbilical Gnica. Gemelo receptor.

medicina materno-fetal, en donde es hospitalizada
por presentar cefalea, epigastralgia, edema grado I en
miembros inferiores y amenaza de parto pretérmino.
Ante esto, se le practicé cesdrea segmentaria el mismo
dfa, en la cual se obtuvieron los fetos (figura 3). El
gemelo donante present6 un peso de 2.550 g, indice
de APGAR 5 al primer minuto y 8 a los 5 minutos.
La evolucién neonatal no present6 alteraciones y la
ecografia transfontanelar no evidencié anomalias
estructurales neuroldgicas. El gemelo acardico
pesé 450 g, dicho feto presentd poco desarrollo de
extremidades superiores, inferiores y tronco con
su porcion cefalica mds desarrollada. De acuerdo
a estas caracteristicas, éste tltimo fue clasificado

dentro de la variedad acardius acormus (figura 3).

Figura 3. Visién macroscépica de la placenta, los cordones
P p )

y la anastomosis vascular. Se observa el feto acardico con

poco desarrollo de extremidades y tronco y porcién ce-

falica de mayor tamafio.

Cordén
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Gemelo
P
acardico

Por otro lado, la evolucién postoperatoria de la

paciente fue satisfactoria.

METODOLOGIA

Se revis6 la historia clinica y los resultados de ayudas
diagnésticas de la paciente. A partir de lo anterior,
se realiz6 una busqueda bibliografica en las bases
electrénicas PubMed/Medline y SciELO mediante
las palabras “sequence (TRAP)”, “twin pregnancy”,

“acardiac ﬁtus" y “acardius acormus”.

RESULTADOS

Se llevé a cabo una revisién de la literatura con
respecto a este caso poco frecuente y se encontraron
30 articulos de interés. De éstos se seleccionaron
un total de 15: 9 articulos de revisién, 2 reportes de

caso, 3 series de casos y 1 nota de epidemiologfa.’

DISCUSION

En este caso se presenta una rara variedad de la
gestacién gemelar monocorial mejor conocida como
secuencia TRAP (Twin Reversed Arterial Perfu-

sion), sobre la cual existen varias series de casos
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acerca de su adecuado diagnéstico y seguimiento.'
Es importante senalar que el diagnéstico de este
trastorno se debe hacer en forma temprana antes del
nacimiento (prenatal) por medio de una ecografia (a
partir de la decimoprimera semana). Ahora bien, los
hallazgos ecograficos caracteristicos son: embarazo
gemelar monocorial, flujo reverso por una arteria
umbilical tinica y desarrollo discordante de uno de
los gemelos con ausencia o poco desarrollo cardfaco.
Por consiguiente, y a partir de estos hallazgos, se
debe hacer diagnéstico diferencial con teratoma.’

El Doppler de arteria umbilical muestra el flujo
retrégrado y sirve, junto con otras variables funcio-
nales (ecocardiogratia funcional y Doppler venoso),
para realizar un seguimiento y definir el tratamiento
o la intervencién fetal a seguir.'""*""* En el caso re-
portado, el Doppler fetal no evidencié signos de ane-
mia fetal, polihidramnios, ni sobrecarga cardiaca;
ademas, se comprobé que el feto acardico present6
flujo inverso en arteria umbilical.

Teniendo en cuenta las caracteristicas macroscé-
picas del feto, se concluyé que este caso hacia parte
de la variedad acormus, lo cual le da mayor interés y
relevancia por su escasa frecuencia. Aunque existen
algunos reportes de caso en Colombia de secuencia
TRAP, el presente es, a nuestro conocimiento, el
primer caso reportado en el pais de esta variedad
de gemelo acardico.

Por otro lado, el gemelo donante present6 ma-
duracién pulmonar tardia y su riesgo de fallecer
in utero es alto debido a una insuficiencia cardiaca
congestiva como consecuencia de la sobrecarga de
flujo, ademads de otras complicaciones como: poli-
hidramnios, anemia, parto prematuro e hidrops.lo’“
Debido a esto, se han propuesto alternativas de
manejo para la secuencia TRAP, de tipo conservador
o intervencionista quirdrgico, dirigido a disminuir
la morbimortalidad del feto bomba y de la madre.
Entre las intervenciones para lograr este objetivo
se encuentran: administracién de inotrépicos (di-
goxina) y AINE’s (antiinflamatorios no esteroideos)
en la madre para el control del polihidramnios, la

insuficiencia cardiaca y para evitar el parto prema-

turo, respectivamente." Otra opcién terapéutica,
es la realizacién de amniocentesis seriadas (am-
niodrenaje) para reducir el polihidramnios y asi
prolongar la gestacién.'"” También se ha realizado
histerotomia selectiva para extraer el feto acardico;
no obstante, esta practica ha entrado en desuso por
las complicaciones materno—fetales que implica.’
Asimismo, en las ultimas décadas se han utilizado
sustancias trombogénicas, alcohol absoluto, soluciéon
salina, ligadura del cord6n umbilical, coagulacién o
termoablacién con radiofrecuencia® con el propésito
de interrumpir el flujo sanguineo del feto acardico.
Sin embargo, en nuestra experiencia, el método
preferido y mas eficaz es la realizacién de oclusién
fetoscépica del cordén del receptor mediante coa-
gulacién con corriente bipolar.

De manera adicional, el manejo expectante es
considerado, en la mayoria de los casos, paralelo a
una estrecha vigilancia de la madre. Pese a esto, se
ha observado muerte del feto bomba u otras com-

plicaciones del mismo.">*!""">

CONCLUSION

De acuerdo a las observaciones y a la revisién de la
literatura, podemos concluir que la secuencia TRAP
es una entidad relativamente rara que genera una
gran morbimortalidad materno-fetal. Por este moti-
vo, es importante hacer el diagndstico prenatal para
determinar su pronéstico y el tratamiento a seguir.
En este caso, el resultado perinatal fue favorable con
un seguimiento estricto y sin ninguna intervencion

quirﬁrgica.
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