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RESUMEN

Se expone el caso clinico de una gestacion gemelar bicorial biamniotica que dio lugar a la muerte fetal espontanea
del segundo gemelo a las 16 semanas, por lo que curso desde el segundo trimestre con feto papiraceo. La causa
de la muerte se atribuyd al diagnéstico de Sindrome de Edwards, cromosomopatia de muy mal pronéstico en la
vida intrauterina y perinatal, con tasas de mortalidad intradtero de hasta el 80% de los casos. El segundo gemelo
se obtuvo sin complicaciones estructurales y no se documenté repercusion en la madre;a pesar de que la bi-
bliografia cientifica indica un mayor riesgo de morbimortalidad del gemelo vivo, la gestacion y el parto cursaron
sin complicaciones.

ABSTRACT

It was presented a case report of a dichorinic diamniotic twin pregnancy in which there was spontaneous fetal
death of the second twin at 16 weeks, so on going since the second trimester with papyraceus fetus. The cause
of death of the fetus was attributed to Edwards Syndrome, chromosomal disease with poor prognosis in intrau-
terine and perinatal life, intrauterine mortality rates of up to 80% of cases.The second twin was obtained without
structural complications and no documented impact on the mother. Although described in the literature an in-
creased risk of morbidity and mortality of the living twin, this case pregnancy and childbirth progressed without
complications.

INTRODUCCION

a muerte fetal de un gemelo ocurre en la mayoria

de los casos en el primer trimestre del embarazo
y produce el fenémeno del feto evanescente o “Vanis-
hing Twin”. Cuando sucede en el segundo trimestre,
generalmente el feto muerto se identifica como feto
papirdceo, compresus o momificado.

El feto papirdceo es el resultado de un feto que fa-
llecié al inicio del segundo trimestre de la gestacion
y experiment6 una deshidratacion importante, por
eso se les ven los huesos y cartilago, aunque también
se describe al feto papirdceo como el feto mayor de
ocho semanas de gestacién que muere y es retenido,
lo que provoca una compresién mecanica por el feto
vivo produciendo un feto semejante a un papel. Si el
estado de deshidratacion y la compresion se prolon-
gan por mds tiempo en un feto que fallece después de
la semana 18 de gestacion, éste se observa aplanado a
consecuencia de la perdida de liquidos y tejidos blan-

os, conservandose los huesos y los cartilagos por lo
dos, dose los h 1 til 1
que recibe el nombre de feto compreso o feotus com-
presus'.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 35 anos, con antecedentes de micosis
cutdnea y depresion que acude a primera visita gine-
coldgica alas 12 semanas de gestacion, asintomatica.
Se trata de un tercer embarazo espontaneo, refiere dos
embarazos y partos normales anteriores. La analitica
realizada en el primer trimestre es normal con cifras
de hemoglobina de 14,8 g/dl y hematocrito 43,2%,
grupo sanguineo A Rh (+), Coombs indirecto (-) y
serologias de hepatitis C, B, VIH y sifilis negativas.

La ecografia informa gestacion gemelar bicorial
biamnidtica con un primer feto vivo de longitud cra-
neocaudal (LCC) 61mm acorde con fecha de tltima
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Abreviaturas utilizadas en
este articulo:

TN= Translucencia Nucal.
HCG= Gonadotropina Co-
riénica Humana.
LCC=  Longitud
Caudal.

Craneo

Figura 1: Segundo gemelo con retraso de cr

extremidades inferiores.

regla, translucencia nucal (TN) de 1,9mm, hueso na-
sal presente y onda de velocidad de flujo en el ductos
venoso normal. El segundo feto vivo, presenta una
gran discordancia de tamano con respecto al prime-
ro, con una LCC de 47mm (retraso del crecimiento
intrauterino precoz), TN de 7,5mm, mesomelia bi-
lateral de extremidades superiores e inferiores (Ver.
Figura 1), onfalocele y sospecha de cardiopatia con-
génita. Alas 13 semanas vuelve a valorarse no visuali-
zdndose estomago, vejiga, rinones en el segundo feto,
persistiendo TN aumentada por encima del percentil
95 (TN S,4mm). Se explica a la pareja la alta posibi-
lidad de anomalia cromosémica del segundo feto, de
mal prondstico de cara a la vitalidad del mismo y se
recomienda estudio de cariotipo por medio de biop-
sia corial. Se realiza cribado combinado de primer tri-
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Figura 2: Feto papiraceo a las 30 semanas de gestacion, LCC de 61mm.

mestre (proteina plasmatica de la placenta, PAPP-A
y fraccién beta de la Hormona Gonadotropina co-
riénica Humana, beta HCG) con resultado de riesgo
aumentado para el primer feto de 1/180 y riesgo para
el segundo feto de 1/5.

La biopsia corial no puede realizarse por vagini-
tis por lo que se retrasa la prueba a la semana 15 de
gestacion, realizdndose entonces una amniocentesis,
con resultado de cariotipo normal para el primer feto
(46XY) y de sindrome de Edwards para el segundo
(47XY+18). A las 16 semanas de gestacién se cita a
la paciente para informar del resultado constaténdose
por ecografia la muerte fetal del segundo feto.

El control gestacional continua normal con ecogra-
fias seriadas mensuales en las que se sigue apreciando
el segundo feto papiriceo, de una LCC de 61mm es-
table, mientras que el primero sigue un crecimiento
normal, sin malformaciones asociadas (Ver Figura 2).

Alas 38,3 semanas la paciente ingresa con parto en
curso con un recién nacido de 2 940g, Apgar 9-10,
por medio de un parto normal sin incidencias. A la
visualizacion macroscépica de la placenta se objetiva
la placenta del segundo saco gestacional de aproxi-
madamente 10cm con un feto papirdceo ligeramen-
te desestructurado, de unos 6cm (Ver Figura 3). Se
realiza radiografia de la placenta visualizindose clara-
mente las estructuras éseas del segundo feto (Ver Fi-
gura 4). El puerperio cursa con normalidad d4ndose
el alta a madre e hijo a las 48 horas del parto.

DISCUSION

La informacién cientifica sobre estos casos son
poco frecuentes, muchos son hallazgos de publica-
ciones ocasionales. La incidencia de muerte fetal en
embarazo multiple es variable segun los distintos au-
tores, desde aproximadamente 0,5% a un 6,8%2. No
se encontré en la revision bibliografica publicacion
alguna que aporte datos sobre la incidencia en Espa-
fia, aunque se ha descrito una tasa de evanescencia en
gestaciones tras fecundacion in vitro del 27,27%°.

El término de feto papirdceo ocurre cuando uno
o mas fetos mueren en una gestacion multiple, gene-
ralmente sucede al final del periodo embrionario o
a comienzo del segundo trimestre* . Existe confu-
sién entre la bibliografia médica y casos clinicos en
la delimitacién entre feto evanescente o Vanishing
Twin y feto papirdceo y son en cierto modo, concep-
tos que se esconden uno del otro. La base del con-
cepto de feto papirdceo, feto retenido, que no se re-
sorbi6 y se observa pequeno y plano en proceso de
descomposicion, es mds bien anatomopatoldgica y
el de gemelo evanescente o sindrome de Vanishing
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Twin, ya descrito por la Organizacion Mundial de la
Salud, se trataria mds de un evidencia ultrasonogra-
fica establecida, que englobaria la desaparicion de
uno o mas sacos gestacionales o embriones, incluida
la reduccién embrionaria selectiva®, tanto si se vi-
sualizan posteriormente hallazgos ecogréficos de su
existencia o no. Cabe senalar que puede encontrarse
hallazgos anatomopatoldgicos posparto que sugieran
fetos papirdceos pero que no se hayan observado
mediante ecografia y que no estén registrados como
gemelo evanescente durante la gestacion, por lo que
la importancia de realizar un control ecografico tem-
prano, permite que se asiente el diagndstico de em-
barazo gemelar, en este caso particular de dbito fetal
del gemelo y de su evolucién posterior*. Debemos
tomar en cuenta que si el embarazo es avanzado y
no hemos objetivado precozmente este diagnéstico,
permite dificilmente visualizarlo al tomar una ubica-
cién marginal queda incluido en los anejos ovulares,
aplastado y comprimido por la reabsorcion del liqui-
do amnidtico’.

Generalmente la causa es desconocida, pero en
nuestro mencionado caso clinico, se tuvo la primera
visualizacién ecogréfica en la semana 12 que cons-
tatd la gestacion gemelar bicorial biamniotica y se
interpreto la muerte fetal alas 16 semanas como con-
secuencia de la grave cromosomopatia del segundo
feto, no como pérdida fetal tras amniocentesis. Los
valores de alfafetoproteina en el liquido amnidtico
fueron de 14 155 ng/mlL, que nos informaron como
normal para las 15 semanas de gestacion en el La-
boratorio de Genética. La acetilcolinesterasa no se
realiza de rutina en los anélisis de liquido amniético,
sélo cariotipo y alfafetoproteina, ésta tltima por estar
asociada a malformaciones, las més tipicas son los de-
fectos de tubo neural. No obstante en la bibliografia
estd documentado el aumento de la alfafetoproteina
y la acetilcolinesterasa a causa de la existencia de un
feto papirdceo®.

Cuando nace el feto se puede apreciar una estruc-
tura momificada sin una forma humana definida o
una mezcla de huesos y tejidos acamulados dentro
de las membranas placentarias, que pueden pasar in-
advertida en el parto’ por lo que para identificarla
es recomendable realizar un minucioso examen* con
la respectiva diseccion. Dentro los métodos comple-
mentarios, la radiologia'®, puede ayudar a identificar
estructuras Oseas, o lo que se llama litopedion, que
hace referencia a un feto calcificado.

La literatura médica hace referencia que un gemelo
oObito aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad
al otro gemelo superviviente, hasta en un 46%’, con
mayor incidencia en embarazos gemelares monoci-
gobticos en relacion con los dicigéticos debido a em-

Figura 4: Placenta postparto, con feto papiraceo y su placenta.

bolizaciones y la disminucion del flujo vascular en
diferentes érganos del feto superviviente, asi como
alteraciones en la coagulacién materna que conducen
ahemorragia e infeccion"’. También se debe tener en
cuenta el riesgo de morbimortalidad dentro la causa
de la muerte fetal, motivo por el cual puede continuar
perjudicando al otro gemelo y establecer un medio
desfavorable intrauterino”’. Es significativo saber
el tiempo del 6bito fetal con el objetivo de estimar
las complicaciones probables y el pronéstico del feto
sobreviviente. En el primer trimestre el prondstico
es excelente"’” , mds si existe una ecografia temprana
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que informa la reabsorcion del saco gestacional, y
en el momento del parto puede s6lo encontrarse un
resto embrioldgico sin lograr visualizarse macrosco-
picamente. En el segundo trimestre su prediccion es
indeterminada y depende basicamente de la causa
de la muerte fetal, corionicidad y del tiempo de edad
gestacional. En ciertas ocasiones esto permite que
se produzca un aborto o un parto precoz del gemelo
sobreviviente, o bien secuelas como la mencionada
ausencia congénita de piel o también llamada aplasia
cutis congénita y alteraciones de las extremidades por
fenémenos compresion mecdnica, disgenesia renal,
atresia intestinal, etc.!. En cuanto a la madre existe
el riesgo de complicaciones serias, como la coagula-

cién intravascular diseminada (CID) 3 6 4 semanas
después de la muerte fetal, la necrosis cortical renal,
cuadros hipertensivos hasta parto prematuros o dis-
tocias del parto®”.

En conclusioén es evidente que ante el diagnéstico
de 6bito fetal in utero en el contexto de un embara-
zo gemelar, el seguimiento debe ser minuciosamente
cuidadoso y detallado, con el personal médico expe-
rimentado y debidamente capacitado, vigilando en
los controles prenatales al feto vivo y a la madre para
descartar complicaciones, manteniendo una actitud
conservadora y utilizando de preferencia la via vagi-

nal, a menos que exista una indicacion para cesédrea.
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FE DE ERRATAS

Displasia mesenquimal de placenta.Revista Ciencia Médica 2013, volumen 16. Nimero 2: 45 (Pagina 45) Primer parrafo, cuar-
to renglén usted leyd: “...molar parcial.”

Displasia mesenquimal de placenta.Revista Ciencia Médica 2013, volumen 16. Nimero 2: 45 (Pagina 45) Primer parrafo, cuar-
to rengldn debid haber leido: “...mola parcial.”

Espectro Fotobioldgico del Sol.Revista Ciencia Médica 2013, volumen 16. Nimero 2: 46. (Pagina 46) En la seccion de signos y
sintomas tras la exposicion solar usted leyo: Prurigo.

Espectro Fotobioldgico del Sol. Revista Cientifica Ciencia Médica 2013, volumen 16. Nimero 2: 46. (Pagina 46) En la seccién
de signos y sintomas tras la exposicidn solar usted debo haber leido: Prurito.
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