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RESUMEN

Objetivo: revisar la literatura existente acerca del
retardo de crecimiento intrauterino discordante en
el embarazo gemelar, en cuanto a las caracteristicas
de doppler de la arteria umbilical, la fisiopatologia
del patrén que representan sus ondas y las impli-
caciones como factor pronéstico de bienestar fetal
y manejo.

Se presenta un caso clinico de paciente con estudio
de doppler reverso intermitente de arteria umbilical
en feto con restriccién de crecimiento intrauterino
(RCIU) discordante de gestacién gemelar mono-
corial biamnidtico.

Discusioén: la literatura revisada mostré que el

embarazo gemelar monocorial tiene formas tni-
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cas de relaciones vasculares entre sus fetos, que
hacen que se dibujen ondas doppler especiticas
para la arteria umbilical que tienen al parecer
una correlacién clinica directa con el desenlace
de estos embarazos; sin embargo, falta evidencia
suficiente que soporte estos hallazgos para poder,
de manera concreta, definir patrones de doppler de
la arteria umbilical y dar un pronéstico certero de
cada uno.

Palabras clave: restriccién de crecimiento in-
trauterino selectivo, RCIUS, embarazo gemelar
monocorial biamniético, anastomosis arterioarte-

riales (AAA), doppler de arteria umbilical.

SUMMARY

Objective: this article presents a review of the
existing literature on selective intrauterine growth
restriction (SIUGR) in monochorionic biamniotic
twin pregnancies, umbilical artery Doppler’s
characteristics, the pathophysiology of its typical
wave forms and its implications as a prognostic

factor of foetal well-being and management. A case
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of intermittently reversed Doppler of the umbilical
artery is presented in a monochorionic biamniotic
twin pregnancy discordant growth restricted
foetus.

Discussion: the literature review revealed that
monochorionic pregnancies have different vascular
connections between the foetuses, thereby making
umbilical artery Doppler waves reveal a clear
representation of communication patterns. There is
an important correlation between Doppler wave type,
clinical evolution and pregnancy outcome; however,
insufficient evidence was produced here to support
such findings and establish definitive umbilical artery
Doppler patterns as a prognostic factor.
Keywords: selective intrauterine growth restriction,
sIUGR, monochorionic biamniotic twin pregnancy,
arterioarterial anastomoses (AAA), umbilical artery

Doppler.

INTRODUCCION

Durante la Gltima década, la proporcién de embara-
zos gemelares se ha incrementado debido probable-
mente al uso de técnicas de reproduccion asistida,
siendo hoy en dia un desafio mayor para el obstetra.
La restriccién de crecimiento intrauterino (RCIU)
constituye una de las mds frecuentes complicaciones
del embarazo gemelar y se asocia a un incremento
del riesgo de morbilidad y mortalidad perinatal.
Entre un 12 y un 25% de estos embarazos se ven
afectados por alteraciones hemodindmicas de tipo
RCIU selectivo, generalmente son debidas a modifi-
caciones de la angioarquitectura de la placenta.' No
hay criterios diagnésticos claros para el RCIU en los
gemelos monocoriales; sin embargo, las caracteris-
ticas del flujo doppler color de la arteria umbilical se
ven fuertemente influenciadas por la existencia de
interconexiones vasculares, especialmente anasto-
mosis arterioarteriales (AAA), y su comportamiento
es exclusivo en este tipo de gestaciones, lo que la
hace relevante en el estudio de la RCIU de emba-
razos gemelares monocoriales.”

El doppler color de la arteria umbilical, podria

ser atil para el diagnostico del RCIU selectivo ya

que brinda una clara representacioén del patrén de
las comunicaciones; puede mostrar tres patrones
de onda doppler como son: tipo I onda positiva,
tipo II onda persistentemente ausente o persis—
tentemente reversa y tipo I1I onda intermitente-
mente reversa o intermitentemente ausente.’

Existe una correlacién entre el tipo de onda
doppler de la arteria umbilical con la evolucién cli-
nica y el desenlace del embarazo.’ Los avances en la
tecnologfa han permitido una mayor comprensién
de esta patologia hasta el punto de permitir un
mejor conocimiento de la placenta, su anatomia
y la posible localizacién de las alteraciones vascu-
lares. A pesar de esto, sigue siendo indispensable
la correlacién clinica que haga el obstetra de cada
caso en el momento de decidir una conducta como
desembarazar o continuar la gestacién ya que invo-
lucra la vida y posiblemente el estado neurolégico
futuro de estos individuos.

El objetivo de este articulo es presentar el caso
de una paciente con doppler reverso intermitente
de arteria umbilical en feto con restriccién de
crecimiento intrauterino (RCIU) selectivo de
gestacién gemelar monocorial biamniético y
revisién de la literatura, exponiendo las carac-
teristicas del doppler de la arteria umbilical en
el contexto del RCIU selectivo, la fisiopatologia
del patrén que representan sus ondas, las im-
plicaciones como factor pronéstico de bienestar
fetal y la importancia de su identificacién como
posible determinante para estimar el momento

de desembarazar.

METODOLOGIA

Basados en el interrogante del manejo y seguimiento
de embarazos gemelares monocoriales con restric-
cién de crecimiento intrauterino y el doppler de la
arteria umbilical como posible patrén paraclinico,
se realiz6 una busqueda de la literatura en internet
en los buscadores Pubmed y Medline con los tér-
minos “Discordant growth in twins”, “monochorionic twin
pregnancy”, “intrauterine growth restriction” y “umbilical

Dopp]er in monochorionic twin pregnancies”.
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REPORTE DE CASO

Paciente de 35 afos G2P1AOV1 con embarazo
gemelar monocorial biamniético, de 28 semanas,
remitida al servicio de urgencias del departamento
de ginecologia y obstetricia del hospital universi-
tario Fundacién Santa Fe de Bogotd, Colombia,
por presentar discordancia de peso entre los fetos
con sospecha de transfusion feto-fetal. Embarazo
controlado con seguimiento ecogréfico que eviden-
ciaba en las dltimas dos ecografias una diferencia
en la edad gestacional de dos semanas, una discor-
dancia del 30% del peso estimado por biometria
fetal, con doppler fetoplacentario inicialmente re-
portado normal. Presenta una segunda ecogratia
doppler que reporta ausencia de flujo en didstole en
arteria umbilical en feto ntimero 2. Considerando
los hallazgos ecograficos se decide hospitalizar para
realizar estudios complementarios por sospecha de
sindrome de transfusién gemelo-gemelo.

Se realiza ecografia obstétrica y doppler fetopla-
centario con equipo Voluson pro 730 General Electric
con transductor volumétrico de 3,5 MHz por
parte del equipo de especialistas de la unidad de
medicina materno fetal encontrando un embarazo
gemelar monocorial biamniético con biometria
fetal del gemelo 1 para 27 semanas 2 dias, peso
estimado fetal 1.167 gy para el gemelo 2 una bio-
metria de 25 semanas 3 dias con un peso estima-
do fetal de 761 g. Liquido amniético con bolsillo
maximo de 4,8 cm para gemelo 1y de 4,0 cm para
gemelo 2 considerados normales y no compatibles
con secuencia oligohidramnios polihidramnios,
presencia de vejiga en ambos gemelos por lo que
se descarta sindrome de transfusién fetofetal; con
una discordancia de peso fetal del 30%. Doppler
fetoplacentario para gemelo 1 normal, sin signos
de redistribucién hemodinidmica como mecanismo
compensatorio a hipoxia fetal. Doppler fetopla-
centario para feto 2 de arteria umbilical persis-
tentemente reverso durante la didstole ventricular;
(figura 1) morfologfa del ductus venoso normal,
onda atrial positiva, para los dos fetos. Se evidencia

insercién marginal del cordén umbilical del gemelo
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dos, con territorio placentario comparativamente

menor. Figura 2

Figura 1. Doppler de arteria umbilical que muestra

flujo persistentemente reverso en didstole ventricular

para el gemelo 2.

Figura 2. Ecografia obstétrica donde se evidencia

insercién marginal del cordén umbilical del gemelo 2.

IESENCION CENTRAL
LEF

Se diagnostica restriccion de crecimiento intrauterino
selectivo (RCIUS) para el gemelo 2, doppler tipo V con
alteracién hemodindmica grave. Se decide mantener
en hospitalizacién para monitorizacién diaria de
bienestar fetal, con doppler fetoplacentario, monito-
ria fetal (NST) diaria y control de crecimiento fetal
ecografico. Se realiza un segundo doppler de la arteria
umbilical que muestra un patrén de flujo intermitente

reverso en el gemelo 2. Figuras 3y 4
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Figura 3. Doppler fetoplacentario umbilical con patrén
intermitente reverso. Nétese el patrén oscilatorio de

las ondas.
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Figura 4. Patrén de flujo intermitente reverso durante la

diastole en la arteria umbilical.
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Teniendo en cuenta la dificultad del manejo en esta
patologia por el alto riesgo de muerte fetal inttero
y la poca posibilidad de predecir un desenlace, se
inicia manejo interdisciplinario con la unidad de
cuidado neonatal (UCIN) y se explicé a los padres
la condicién de la gestacién, posibles riesgos y la
conducta a seguir, decisién de la cual fueron par-
ticipes.

El seguimiento intrahospitalario permitié
hacer una valoracién més exhaustiva, facilitando
la identificacién ecogréfica de una de las anasto-
mosis vasculares de la placenta. Figuras 5y 6

Igualmente se valora el Doppler de la arteria um-

bilical y se encuentra en el gemelo 2 un patrén

ondulante que explica el flujo bidireccional.

Figura 5. Anastomosis vascular superficial de los terri-

torios placentarios

Figura 6. Doppler fetoplacentario de comunicacién vas-

cular de los territorios placentarios

El dia 16 de hospitalizacién se encuentra en

ecografia una curva de crecimiento estancada para
el gemelo 2 con un PEF de 890 g; igualmente el
doppler de la arteria umbilical persiste con flujo
ausente e intermitente reverso durante la didstole y
se decide desembarazar, se realiza cesarea segmen-
taria transperitoneal sin complicaciones (en el dia
17 de hospitalizacién) y se obtienen: recién nacido
1 masculino con peso 1.475 g talla 40 cm Ballard
para 30 semanas. Gemelo 2 masculino de 865 g de
peso. Los recién nacidos son trasladados a la UCIN

para valoracién exhaustiva y manejo.
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El servicio de patologia informé placenta tinica
de 698 g de peso, vasos tortuosos ingurgitados en la
cara fetal con presencia de dos cordones umbilicales,
el primero de insercién paracentral con didmetro
transversal de 1,2 cm trivascular; el segundo cordén
de insercién marginal de 0,5 cm de didmetro trans-
verso en su parte mds ancha, trivascular y ambos
territorios con zonas de maduracién acelerada no

homogénea. Figura 7

Figura 7. Placenta donde se evidencia posible vaso
anastomético proveniente del territorio del gemelo
2 que aparenta continuar su trayecto en el territorio
placentario del gemelo 1. Nétese la diferencia apar-
ente del grosor entre los dos cordones umbilicales y
la insercién marginal del cordén de la izquierda que

corresponde al gemelo 2.

Posteriormente la paciente es trasladada a piso don-
de evoluciona satisfactoriamente de su posoperatorio
y se da de alta de nuestra institucién. Los dos recién
nacidos presentaron complicaciones asociadas a
la prematurez, requirieron soporte ventilatorio y
manejo antibidtico hasta por un mes en la UCIN,
de donde fueron trasladados a una dependencia de

menor complejidad, con evolucién satisfactoria.

DISCUSION

El embarazo gemelar es hoy en dia un desatio mayor
para el ginecoobstetra; por si mismo representa

un mayor riesgo de morbimortalidad materno y
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perinatal.* La incidencia de embarazo gemelar en
la poblacién es aproximadamente de 1 en 90 de
todos los embarazos, de estos 30% son monocigotos
idénticos y 70% son dicigotos fraternos.'

Dentro de las diferentes posibilidades del em-
barazo gemelar la corionicidad tnica es ademads
una condicién més compleja, que se encuentra en
el 75% de los gemelos que lleva consigo una mayor
morbilidad comparada con los embarazos gemelares
dicoriénicos.>®

La restricciéon del crecimiento intrauterino
selectivo en los gemelos monocoriénicos no es un
proceso facilmente explicable desde el punto de
vista genético o cromosémico, ya que por definicién
ambos gemelos llevan los mismos genes.” Existen
tres factores importantes que se han considerado
como la mayor influencia para la restricciéon del
crecimiento intrauterino selectivo (RCIUS) en los
gemelos monocoriénicos: la proporcién de placenta
compartida, la calidad de la implantacién de cada
una de las porciones de placenta y la angioarquitec-
tura, estos tres factores determinan la magnitud del
retorno venoso y la suplencia de oxigeno y nutrientes
para cada feto.®

Si se considera que la circulacién de ambos fetos
estd conectada por medio de la placenta y se gene-
ran fenémenos hemodindmicos tan importantes y
variados como el sindrome de transfusién feto fetal
(STFF) y la restriccién de crecimiento intrauterino
selectivo.”!”

Existen comunicaciones vasculares anatémicas
entre las dos circulaciones, llamadas anastomosis, que
pueden presentarse hasta en un 90% de estos em-
barazos, y pueden ser de tipo arterioarterial, (AA)
arteriovenoso (AV-VA) y venovenosos (VV)." Las co-
municaciones AAy VV son tipicamente superficiales
y bidireccionales, mientras que las comunicaciones
AV son unidireccionales de predominio en capilares
profundos dentro de los cotiledones."” El 15% de
estas alteraciones tiene asociacién con el sindrome
de transfusion feto fetal,” pero es importante anotar
que no todas las comunicaciones vasculares de este

tipo terminan desencadenando STFE.™
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Por otra parte la restriccién de crecimiento
intrauterino constituye una de las mas frecuentes
complicaciones del embarazo gemelar y se asocia a
un incremento en el riesgo de morbilidad y mor-
talidad perinatal,” ademds de las consecuencias y
efectos adversos sobre el desarrollo neurolégico a
largo plazo que se extienden incluso hasta la vida
adulta.'®

Entre un 12 y un 25% de los embarazos monoco-
riales se ven afectados por alteraciones hemodinami-
cas de tipo RCIU selectivo, lo que quiere decir que
solo uno de los fetos presenta la restriccién, mientras
que el otro feto tiene un crecimiento acorde con la
edad gestacional.”

Para diagnosticar la RCIU en los embarazos ge-
melares y especificamente cuando este es selectivo,
no estan establecidos criterios de manera universal,
algunos autores toman la circunferencia abdominal,
el peso estimado fetal y el grado de discordancia en-
tre los fetos como criterios de diagnéstico,' especi-
ficamente estiman un crecimiento fetal discordante
cuando uno de los fetos tiene un peso estimado por
debajo del percentil 10 y cuando hay una diferencia
de peso de uno de los fetos del 25% con respecto
al feto mayor.

Las alteraciones hemodindmicas por las anasto-
mosis pueden ser consecuencia de una invasién
trofoblastica alterada, con aumento en la resisten-
cia vascular en la arteria uterina, y de las arterias
espiraladas o por una vasoconstriccién de los vasos
placentarios, que sugieren una invasién trofoblastica
desigual en la porcion placentaria que corresponde
al feto con restriccién.!>'®

Para valorar la RCIU selectiva se estudia el doppler
color de la arteria umbilical, que muestra una clara
representacién del patrén de las comunicaciones, y
se ha correlacionado con las distintas formas clinicas
en fetos monocoriénicos con posible diagnéstico
de RCIU selectivo. La arteria umbilical puede
mostrar tres patrones de onda doppler como son:
tipo I onda positiva, tipo Il onda persistentemente
ausente o persistentemente reversa al final de la

diastole y tipo 111 onda intermitentemente reversa

o intermitentemente ausente al final de la di4stole;
que corresponden a las anastomosis vasculares, a la
direccién y a la magnitud del flujo intercambiable.""
Representan la colisién de dos flujos opuestos de
sangre con una onda bidireccional probablemente
como resultado del ritmo cardiaco asincrénico entre
los gemelos.*

Las caracteristicas hemodindmicas del flujo
de la arteria umbilical con apariencia reversa
intermitente o ausente fueron descritas para em-
barazos monocoriales hace ya més de veinte anos,
aunque hasta hace poco tiempo relativamente se
han descrito asociaciones clinicas al respecto. Este
fenémeno se define como la presencia de cambios
ciclicos en el componente diastélico del flujo de
la arteria umbilical (AU) en la imagen doppler de
manera intermitente, que corresponde como ya
se mencioné a la presencia invariable de anasto-
mosis arterioarteriales (AAA) largas, que ademas
se asocian con una evolucién clinica atipica del

embarazo;*?’

con un significado y una progresion
distinta comparada con otras gestaciones, han su-
gerido un pobre resultado perinatal para los fetos
que los presentan.”” Han mostrado una elevacién
mayor en el riesgo de muerte intrauterina para el
feto pequeno en el 15% de los casos comparado
con los otros patrones (2,3% con patrén 1y 0%
para doppler con patrén IT). Ademds tienen un riesgo
mayor de deterioro del parénquima cerebral para
el feto grande, inclusive si el feto pequefio sobre-
vive,’ mientras que el patrén de flujo positivo de
la arteria umbilical (AU) durante la didstole se
ha correlacionado con un buen pronéstico, y las
pacientes con doppler tipo II han mostrado un alto
riesgo de deterioro fetal hasta de un 90% secun-
dario a estados de hipoxia.

Hasta el momento las opciones planteadas para el
manejo de embarazos gemelares monocoriales con
restriccién de crecimiento intrauterino selectivo
incluyen el manejo expectante con vigilancia estricta
del desarrollo y bienestar fetal; la terminacién de
embarazo del feto con RCIUS con alto riesgo de

muerte in Gtero y la Coagulacién selectiva de los
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vasos comunicantes, sin embargo, faltan estudios

que soporten estas decisiones clinicas.?

CONCLUSIONES

El embarazo gemelar monocorial tiene formas
tnicas de relaciones vasculares entre sus fetos que
hacen que se dibujen ondas de doppler especificas
para la arteria umbilical que adquieren al parecer
una correlacién clinica directa con el desenlace
de estos embarazos y con los riesgos que a su vez
representan, tanto para el feto pequefio como para
su hermano.

Es necesario, a partir de la clasificacién de los
hallazgos del doppler de la arteria umbilical de estos
fetos, realizar un seguimiento exhaustivo hemodina-
mico y de crecimiento fetal aunque por el momento
no hay tiempos descritos que indiquen cual va a
ser el resultado perinatal para cada uno de estos
embarazos a corto, mediano y largo plazo.

Los avances en la tecnologia nos han permitido
evolucionar en el manejo activo de esta patologia
hasta el punto de conocer su anatomia y la posible
ubicacién de la alteracién vascular, pero sigue sien-
do indispensable la correlacién clinica que haga el
obstetra de cada caso en el momento de decidir una
conducta de tan alto impacto, ya que compromete
la vida y posiblemente el estado neurolégico futuro

de estos individuos.
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