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INTRODUCCION

La descripcion de las pacientes con sindrome de Turner (ST) fue publicada en 1938 por Henry Turner. El trastorno tiene una incidencia de 1/2500
ninas. El diagnodstico definitivo se realiza mediante el analisis del cariotipo, que permite identificar la constitucion cromosdmica del individuo. La
etiologia cromosomica fue aclarada recién en 1959, cuando el primer paciente fue investigado por citogenética y mostré la constitucion cromosémica Se cree que la discordancia fenotipica entre fetos
45,X. Durante la busqueda en la literatura no se encontré ningun reporte de caso con esta asociacion de embarazo gemelar donde ambos fetos

, . monocigotos puede darse por efecto combinado de
contaran con esta patologia y malformacion discordante.

la pérdida de idiocromosomas debido al retraso de

la anafase y el reconocimiento y repulsion de

blastomeros discordantes. Aun se necesita
investigar mas sobre este padecimiento para saber

§$H2pl . Tiso.1 Mi1.3 %}- T.u MI 0.7 R T — st doas la cauga exacta de Ig giscgrdancia entre fetos |

RV y - ' e = — . o , | o monocigotos. Una vigilancia estrecha nos permite

. - & 2 e - mejorarar el pronostico de los recién nacidos y

P Baj 5 To s i - - ) =z 4 — - Ra;lgc dn. 50
ArmonGral Mol ~C . P Baj.

Resmon et T . tratar este tipo de padecimiento.

+ Dist 3.40cm
=z Dist 220 em

FETO A: EDEMA GENERALIZADO FETO A: HIGROMA QUISTICO FETO B: PIELECTASIA IZQUIERDA

DESCRIPCION DEL CASO FOTO AL NACIMIENTO RN 1

Primigesta de 18 anos de edad con embarazo gemelar monocorial biamniético de 21.3 SDG con diversas anomalias estructurales en ambos fetos las
cuales son detectadas en la Unidad de Medicina Materno Fetal del Hospital General de Occidente Feto A con Higroma quistico multiloculado, derrame
pericardico e hipertrofia de ventriculo derecho y quiste subaracnoideo. FETO B con Displasia renal izquierda, derrame pericardico y quiste
subaracnoideo. Se solicita MLPA (Amplificacion de Sondas Trasligacion Multiple) el dia 02.06.22 por sospecha de anomalia genética y este reporta
MONOSOMIA DEL CROMOSOMA X (SINDROME TURNER) en ambos fetos; al no ser condicion letal se continua vigilancia en control prenatal.

El dia 15.08.22 se realiza USG de seguimiento a las 32 SDG el cual reporta Feto A con restriccion del crecimiento intrauterino selectivo tipo Il,
Higroma quistico, Sindrome corazén izquierdo hipoplasico, Fibroelastosis cardiaca y anhidramnios (ILA 0.5cm). FETO B con Crecimiento fetal
simétrico acorde a ecografia anterior, discordancia de peso de 54%. Debido a la condicion del feto A se sugiere interrupcion del embarazo el mismo
dia. Obteniendo RN 1: 19:49hrs, Peso: 985gr. RN 2: 19:52hrs, Peso: 1,345gr. Ambas vivas con necesidad de CPAP e ingresadas en UCIN.
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