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OBJETIVO

La deteccion precoz de la secuencia de perfusion arterial reversa (TRAP) para una evaluacion e intervencion temprana, cuando esta
indicada, puede mejorar considerablemente la supervivencia del gemelo bomba.

ANTECEDENTES
La TRAP es una rara complicacion exclusiva de las gestaciones multiples monocoriales. Se caracteriza por la presencia de un feto
malformado que tiene un corazén rudimentario o ausente y no tiene perfusion directa placentaria, sino que esta le llega a través de
una comunicacion arterio-arterial (A-A) desde el co-gemelo estructuralmente normal (o feto bomba) y luego doblemente

desoxigenada tras perfundir al acardio, retorna al feto bomba por una conexién vena-venosa.

El gemelo acardio puede ser variable en su estructura, desde ser bien diferenciado a carecer de anatomia reconocible, siendo
seudo-acardicos cuando tienen una estructura primitiva, o holoacardicos cuando dicha estructura no existe. La mayoria de las
veces el gemelo acardio es acéfalo y tiene ausencia de extremidades superiores, con un tronco central y presencia de columna.

En mas de dos tercios de los casos se encuentra un cordon umbilical con 2 vasos. Por ausencia del sistema circulatorio y linfatico,
este gemelo frecuentemente desarrolla edema subcutaneo severo e higroma quistico, que pueden aumentar significativamente su

tamano y distorsionar aun mas su anatomia.

La historia natural de la enfermedad es la muerte por fallo cardiaco del gemelo bomba en un 35-55% de los casos. Sin embargo, no
existen mayores referencias con respecto a la morbilidad, del gemelo sobreviviente que es sometido de forma cronica a una menor

saturacion de oxigeno.

CASO CLiNICO

Primigesta de 23 afos, sin antecedentes personales patoldgicos de importancia, refiriendo control prenatal adecuado, cursando
con embarazo gemelar monocorial - monoamniotico de 33.6 semanas de gestacion, acude por dolor tipo obstétrico, cefalea
acufenos y fosfenos, cuenta con un ultrasonido de la semana 27, en el cual se reporta Feto A ,vivo, con arteria umbilical Unica,
Doppler fetal normal, Feto B, no se visualizan camaras cardiacas, con hidrops fetal, higroma quistico, probable holoprosencefalia
alobar , con una discordancia del peso por malformacion , con diagnostico sugestivo de secuencia TRAP por demostracion de flujo
e la arteria umbilical , a la exploracion fisica, abdomen globoso a expensas de utero gestante de 40 cm se detectan cifras
tensionales elevadas de 180/100 en dos ocasiones por lo que se hace diagndstico de preeclampsia con datos de severidad, con
actividad uterina palpable de 4 contracciones en 10 minutos, al tacto vaginal se encuentra cérvix con 8 cm de dilatacion y 80% de
borramiento con membranas integras, se realiza ultrasonido encontrando gemelo 1, cefalico dorso anterior, FCF de 145 latidos por
minuto , de 1800 gramos, edad gestacional media de 33 semanas, con arteria umbilical unica , gemelo 2 , pélvico dorso a la
izquierda, power doppler sin evidencia de flujos, con un peso fetal estimado de 4300 gramos, con presencia de multiples

malformaciones, placenta fundida grado |ll, columna maxima de liquido amnidtico de 3 cm.

reverso C

Cesdrea: se obtiene gemelo 1, vivo, cefdlico, masculino, con peso de 2000 gramos, Apgar 3/4/8, con presencia de arteria umbilical
unica, fontanela anterior amplia, paladar ojival, pabellones auriculares de baja implantacion, capurro de 32 semanas de gestacion,
pasando a UCI por prematurez, gemelo 2, pélvico completo , sin frecuencia cardiaca , con un peso de 4550 gramos, con presencia
de multiples malformaciones, las cuales incluyen ausencia de extremidades superiores, extremidades inferiores con pie varo ,

ausencia de ojos y oidos, asi como hidrops fetal e higroma quistico.

Se realizo estudio radiologico y autopsia del feto con malformaciones, reportando gemelo acardio amorfo (milicefalo).

DISCUSION

El gemelo acardio es la maxima manifestacion del sindrome de perfusion arterial reversa gemelar, a esta alteracion gemelar
se le ha llamado secuencia de perfusion arterial reversa (secuencia TRAP) para explicar el mecanismo fundamental. E
gemelo acardio se puede considerar un parasito (parasito corioangiopago acardio) ya que requiere el aporte sanguineo de
gemelo normal para desarrollarse, poniendo el feto que bombea en riesgo de padecer un fallo cardiaco. Dentro de
mecanismo fisiopatologico existe la asociacion de anastomosis arterio-arteriales y veno- venosas en la placenta, junto con un
retraso del desarrollo de la funcion cardiaca en uno de los gemelos al principio del embarazo. Si uno de los gemelos se
desarrolla mas lentamente, la alteracion del equilibrio de la presion sanguinea en los gemelos dara lugar a una transferencia
sanguinea retrograda del gemelo sano al andmalo.El gemelo perfundido no esta en conexion vascular directa con la placenta
v la sangre mal oxigenada del corazon en desarrollo del gemelo anomalo interfieren el desarrollo de dicho corazén, que rara
vez va mas alla del estadio rudimentario de desarrollo.En estas circunstancias tanto las extremidades inferiores como los
organos abdominales estan mejor persuadidos a otraveés de |la arteria hipogastrica y las anomalias mas severas se localizan en

la mitad craneal del feto, al contrario de lo que ocurre en la circulacion normal.
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