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INTRODUCCIÓN

La secuencia de perfusión arterial inversa gemelar (TRAP) o malformación acárdica, es

una complicación especifíca y grave que solo afecta a embarazos múltiples

monocoriales, el cual se caracteriza por anastomosis vascular y falta parcial o total de

desarrollo cardiaco en un gemelo, mientras que un co-gemelo morfológicamente normal

o también llamado feto bomba, alimenta ambas circulaciones. La incidencia de esta

afección se ha estimado en 1:35.000 embarazos y 1:100 embarazos de gemelos

monocoriales, a pesar de su rareza, toma importancia debido al aumento del

diagnóstico por ultrasonido y la difusión de las tecnologías de reproducción asistida en

los últimos año. Su importancia radica en la dependencia hemodinámica parasitaria del

gemelo acárdico del gemelo bomba, la consecuencia de esto es la insuficiencia

cardíaca en el feto bomba que se refleja en una tasa de mortalidad del 50%, si continúa

la perfusión de sangre al gemelo acárdico.

OBJETIVO

Demostrar la importancia del diagnóstico temprano para lograr un tratamiento oportuno

intrauterino y así mejorar el pronóstico y sobrevida neonatal del gemelo

morfológicamente normal (bomba).

PRESENTACIÓN DE CASO CLINICO
Primigesta de 16 años de edad, con embarazo gemelar monocorial biamniótico de 11.3

sdg por LCC, acude a cita de control al servicio de medicina materno fetal realizando

ecografía de primer trimestre, donde establece diagnóstico de secuencia TRAP Imagen 1.

Se proyecta intervención quirúrgica con oclusión de cordón mediante fetoscopia a las 16.4

sdg llevándose a cabo sin complicaciones Imagen 2, egresando a paciente tres días

posteriores con manejo uteroinhibidor profiláctico. Se continúa vigilancia en el servicio de

medicina materno fetal, sin ninguna complicación. Paciente acude a nuestro servicio de

urgencias desencadenando dinámica uterina a las 36 sdg, con dilatación cervical

progresiva (3 cm), por lo que se decide pasar a quirófano para interrupción del embarazo

vía abdominal previo a esquema de maduración organica fetal, donde se recibe recién

nacido femenino aparentemente sano de 2385 gr, 45.3 cm, 36 sdg por Capurro, APGAR

8/9, Silverman Anderson de 0/0 Imagen 3 y 4, sin complicaciones trans y post quirúrgicas,

posterior a oclusión de cordón de gemelo.

RESULTADOS
Se recibe a recién nacido sano sin complicaciones maternas trans y

postquirúrgicas posterior a oclusión de cordón a la semana 16 secundario

a diagnostico de secuencia TRAP.

CONCLUSIONES
El diagnóstico prenatal temprano de esta complicación, permite un

tratamiento oportuno para mejorar el pronóstico en una patología que

tiene un alto porcentaje de letalidad, en el presente caso demostramos

mediante cirugía fetal lograr mejorar el pronostico y llevar con éxito al

nacimiento de gemelo bomba sano sin complicaciones maternas.

Imagen 1: Ultrasonido pélvico de embarazo gemelar Monocorial 

Biamniótico, en imagen de lado izquierdo se visualiza feto acardico.

Imagen 2: Intervención quirúrgica, se realiza oclusión de cordón de feto acardico mediante 

fetoscopia a las 16.4 sdg.
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Imagen 3: Recién nacido femenino. Imagen 4: Placenta y Gemelo acárdico. 




