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Primigestante de 16 anos que consulta al Instituto Ma-
terno Infantil con gestaciéon por amenorrea confiable de
34 semanas y por altura uterina a término (33 cmts). La
ecografia obstétrica evidencia un embarazo gemelar, mo-
nocorial, biamniético, con un feto muerto, placenta G
II/II1, liquido amnidtico normal, con la siguiente biome-
tria:

Primer gemelo: DBP: 83 mm; DT: 86 mm; Li: 52 mm.

Segundo gemelo: Sin actividad cardiaca; LF: 52 mm.

Se practica Monitoria sin estrés que muestra feto reac-
tivo. se induce maduracién pulmonar con Dexametasona,
12 mgr IM ¢/12 h por dos dosis, perfil de coagulacién
materno normal (TP:13" Plaquetas: 250.000).

A las 50 horas del ingreso inicia trabajo de parto espon-
tdneo, se decide no tteroinhibir, obteniéndose fruto mascu-
lino de 2.300 gr, apgar 8/10 al minuto, con edad gestacional
por capurro de 34 semanas. El segundo gemelo nace a los
10 minutos envuelto en su saco amnidtico y unido a la
placenta.

El departamento de patologia reporta: feto macerado de
32 semanas con peso de 850 gramos, sin evidencia de mal-
formaciones congénitas y una placenta monocorial biamnid-
tica con miltiples comunicaciones anastomdticas entre las
circulaciones con histologia normal. La evolucién madre-
hijo fue normal.

Discusion: Se considera en nuestro medio que uno de
cada cien embarazos serd miltiple y entre el 0.5 al 6.8%
de estos se complicaran con la muerte de uno de los fetos
(1). Embom estimé que el 46% de los gemelos sobrevivien-
tes sufren morbilidad o muerte (4), dependiendo principal-
mente del grado de comunicacién entre las circulaciones,
la edad gestacional y el tiempo que transcurre entre la muerte
fetal y el parto del sobreviviente (5).

Las causas de muerte de un gemelo se pueden correlacio-
nar al tipo de placentacién y cigosidad del embarazo multi-
ple, asi: en los gemelos monocoriales monoamniéticos los
accidentes del cordon umbilical y las anastomosis vasculares
son la causa; en los gemelos monocoriales biamnidticos
sobresalen las anastomosis vasculares, y en los gemelos
bicoriales la insercion velamentosa del cordon (1).

Robertson, en un estudio de placentas monocoriales, en-
contré anastomosis vasculares en 55 de 56 placentas, sin
embargo no se encontré evidencia clinica de transfusion
gemelo-gemelo en la mayoria de los casos, explicdndose el
fenémeno por la presencia de multiples balances entre las
derivaciones, por ejemplo una anastomosis arterio-venosa
compensada por una veno-arterial (6).

Las comunicaciones vasculares estan implicadas fisiopato-
légicamente en la mayoria de complicaciones de los embarazos
gemelares, asi pueden causar crecimiento disarménico entre
los fetos, hidrops fetal no inmune, causar la muerte de uno
de los fetos, muerte que al ocurrir antes de la décima semana
causa el sindrome de desaparicion de un gemelo, ademds
estas comunicaciones vasculares pueden estar implicadas en
el paso de sustancias tromboplésticas del feto muerto al vivo
en quien se puede generar CID y necrosis por trombosis de
tejidos como cerebro, rindn y piel, descrita en la clinica
como encefalomalasia multiquistica (7).

El riesgo materno de presentar CID es casi categorico,
siendo mayor luego de transcurridas 6 semanas de la muerte
fetal (7).

Hay acuerdo que pese a tener riesgo de morir el feto
sobreviviente, el manejo ha de ser conservativo hasta alcan-
zar la madurez pulmonar, ya que las estadisticas han demos-
trado que la principal causa de muerte en el feto sobreviviente
estd relacionada con la prematurez; durante este tiempo se
debe estar vigilando el bienestar fetal aconsejandose el perfil
biofisico. La via del parto ha de ser vaginal, al menos que
exista formal indicacion para la cesarea, siendo importante
la monitoria intraparto, asi como el pinzamiento precoz del
cordén umbilical.

Ademads de la transfusion feto-fetal, se describen como
causa de crecimiento discordante las anomalias congénitas,
implantaciéon anémala de placenta, apretamiento mecdnico
de las partes fetales, arteria umbilical Unica y la insercion
anormal del cordén (3).

Como criterios ecograficos diagndsticos de crecimiento
discordante entre gemelos, tenemos: diferencia entre los
DBP mayor de 5 mm; diferencia entre las circunferencias
abdominales mayor de 20 mm o entre las circunferencias
cefélicas diferencia mayor al 5% y por ultimo cuando hay
diferencia entre los pesos fetales estimados mayor del 15%.

Conclusiones: El embarazo gemelar complicado por
la muerte de uno de los fetos, implica riesgos tanto para el
feto sobreviviente como para la madre, que deben ser mo-
nitorizados estrictamente hasta confirmar la madurez pulmo-
nar y proceder a terminar la gestacion.
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