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Introduccion

La Secuencia de perfusion arterial inversa gemelar (TRAP) se refiere a una rara complicacion exclusiva de los embarazos gemelares monocoridonicos en los que un gemelo gravemente andmalo con un corazon ausente o
rudimentario ("gemelo acardico") es perfundido por su co-gemelo ("gemelo bomba") a través de anastomosis arterio-arterial aberrantes. Se diagnostica prenatalmente en base a los hallazgos ecograficos

Cuadro clinico

Mujer de 17 aifhos de edad primigesta con embarazo monocorial biamnidtico de 26.3 semanas de gestacion por fecha de ultima menstruacion la cual debuta con amenaza de parto pretérmino, presenta ultrasonido del segundo
trimestre con un embarazo de 17 semanas de gestacion monocorial biamniotico, con datos ecograficos de feto b orbitado con anencefalia, se realiza nuevo ultrasonido del dia 09 septiembre el reporta embarazo biamnidtico de 27
semanas de gestacion, producto 1 en localizacion inferior, presencia de malformacion fetal , imagen quistica a nivel cervical , torax aumentado en relacion con la cavidad abdominal y cefalico sugestivo a hidropesia fetal, producto 2 dbp
6.6cm, longitud femoral 4.9cm , circunferencia abdominal de 23.4 cm , latido cardiaco fetal 134, peso estimado fetal 1084 gr,placenta normoinserta grado i anterior, polihidramnios, ventana mayor de 13 cm, orificio cervical interno cerrado,
flujos placentarios, umbilical y lecho vascular obliterado, flujo de arteria cerebral por debajo, indices de resistencias arteriales anormales, relacion arteria placentaria / arteria umbilical en rangos anormales. Se encuentra en hospitalizacidon
para vigilancia y manejo sin embargo se encuentra deterioro bioquimico (incremento de dimero d, reactantes de fase aguda) con alto riesgo de complicaciones maternas, por lo que se decide interrupcion del embarazo via abdominal
con los siguientes hallazgos: gemelo 1: fecha de nacimiento 13.09.22, hora de nacimiento 11:49 horas, sexo mujer, peso: 1000 gramos, talla 34 cm, apgar 7/9, capurro:34, gemelo 2: fecha de nacimiento 13.09.22, hora de nacimiento 11:52
horas, sexo indiferenciado, peso: 1900 gramos, talla 26 cm, sangrado 950 cc, abundante liquido amniotico, compatible con polihidramnios, claro, placenta unica con doble cordon umbilical trivasculares, acretismo placentario del 30% sin
alteraciones.

Discusion

La incidencia de la secuencia TRAP es del 2,6 % de los embarazos gemelares monocorionicos y de 1 en 9500 a 11 000 embarazos. En la secuencia TRAP, el gemelo bomba mantiene el patron circulatorio fetal normal. Ademas, una
parte de su gasto cardiaco viaja a través de una o mas anastomosis arterio-arteriales y luego continla retrogradamente hacia una o ambas arterias umbilicales y hacia la circulacidn sistémica del gemelo acardico, creando asi una
perfusion circulatoria "invertida". Se cree que la mitad inferior del gemelo acardico recibe una parte preferencial del apoyo circulatorio del gemelo bomba, y esta puede ser la razon de un desarrollo relativamente mejor del abdomen, la
pelvis y las extremidades inferiores del feto que el torso, las extremidades superiores y la cabeza. , que a menudo muestran varios grados de necrosis, mal desarrollo y ausencia. El gemelo bomba tiene que perfundir su propio cuerpo, asi
como el de su co-gemelo acardico, la carga hemodinamica resultante lo pone en riesgo de insuficiencia cardiaca de alto gasto. Hallazgos ultrasonograficos: feto acardico (El corazon esta ausente o es una estructura de bomba
rudimentaria, el craneo puede estar ausente o presentar defectos importantes, como anencefalia, holoprosencefalia u otras malformaciones neuroanatdomicas importantes, Las extremidades inferiores, la pelvis y el abdomen pueden
estar bien desarrollados, o pueden estar presentes defectos de las extremidades y defectos de la pared abdominal anterior, los pulmones, los rinones, el bazo y/o el higado pueden estar presentes o ausentes, la cabeza (si esta presente),
el tronco y las extremidades superiores (si estan presentes) pueden estar gravemente edematosos, en exceso de lo que podria atribuirse a la autolisis después de la muerte fetal, una masa de tejido amorfo puede ser el Unico hallazgo, sin
partes fetales facilmente reconocibles, el corddn umbilical contiene dos vasos en el 70 por ciento de los casos), feto bomba: polihidramnios, cardiomegalia, derrames pericardicos, efusiones pleurales, ascitis, edema subcutaneo/ anasarca,
hidropesia fetal, regurgitacion tricuspidea), velocimetria Doppler (gemelo acardico): el examen Doppler color de la arteria umbilical del feto acardico muestra que la sangre fluye hacia el gemelo acardico, en lugar de alejarse de él.

Conclusion

Actualmente, el tratamiento de los embarazos complicados con un gemelo acardico tiene como meta alcanzar la supervivencia del feto bomba e idealmente un parto a término. No esta resuelta aun la pertinencia de tratamiento
prenatal vs manejo expectante, y en casos de tratamiento intrauterino, la técnica del mismo y el momento idoneo de la intervencion.

Al dia de hoy, se han propuesto un amplio espectro de intervenciones quirurgicas en el manejo de la secuencia TRAP en la que, por lo raro de esta condicion y lo heterogéneo de su presentacion, no se ha demostrado que haya una sola
técnica considerada como optima; por lo que surge la necesidad de seqguir investigando acerca de esta condicion en embarazos gemelares monocorionicos, debido a que si el tratamiento se acompana de un oportuno diagnostico precoz
se daria la mejor oportunidad para la supervivencia del feto bomba, ya que actualmente en mas de un 30% de los casos diagnosticados en el primer trimestre, el feto bomba morira antes de la semana 16-18 de embarazo sin mostrar
previos indicios de fallo cardiaco.
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