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Resumen

La secuencia de perfusion arterial reversa (TRAP) es una complicacion muy poco frecuente y grave de los embarazos geme-
lares monocoriénicos. Generalmente ocurre cuando el corazon de un gemelo de apariencia normal sirve como bomba para
uno o mas gemelos dismdrficos cuya cabeza, 6rganos toracicos y extremidades superiores no se desarrollan completamen-
te 0 no se desarrollan en absoluto y, por lo tanto, carecen de actividad cardiaca. La arquitectura placentaria vascular anéma-
la provoca un cambio en el flujo arterial hacia el gemelo acardiaco. Los mecanismos fisiopatoldgicos exactos que conducen
a este fendmeno devastador no se conocen bien. Compartiremos el caso clinico de una paciente de 19 afios, cursando un
embarazo gemelar monocorial monoamniético, en que realizamos diagnéstico de TRAPS, y realizamos la coagulacién laser
de la arteria nutricia del feto acardico.
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Introduccion

La secuencia de perfusion arterial reversa (TRAP) es
una complicacion rara, exclusiva de los embarazos mul-
tiples monocoriales. Su incidencia se calcula en
1:35.000 nacimientos y representa el 1% de los gemelos
monocoriales'”. Se produce en las dos terceras partes de
los casos en gemelares monocoriales biamnidticos y un
tercio en monocoriales monoamniéticos®.

Es una patologia malformativa y vascular grave de
los embarazos monocoriales. Esta se compone de dos fe-
tos, uno sin alteraciones y el otro con malformaciones
graves, cuya alteracion primaria es la ausencia del cora-
zon. A su vez la placenta presenta anastomosis arte-
rio-arteriales (AA) y veno-venosas (VV) superficiales,
que genera el paso de sangre del feto normal (denomina-
do bomba) al feto malformado (denominado acardico),
por lo que este ultimo constituye un verdadero parasito
para el gemelo sano.

En la secuencia TRAP la sangre (pobremente oxige-
nada) fluye del gemelo sano (donor o pump twin) en di-
reccion inversa hacia la arteria umbilical del gemelo
acardico a través de una anastomosis AA®?. La vena
umbilical del feto parasito retorna la sangre a la placenta
y de aqui al gemelo donante, con el consecuente riesgo
de anemia, fallo circulatorio y muerte.

Lapresencia de estas anastomosis AA permite el flu-
jo reverso y es una condicion imprescindible para defi-
nir este cuadro®®.

Invariablemente el feto acardico presenta un cordon
umbilical con dos vasos. Ademas los sistemas circulato-
rios y linfaticos no estan comunicados en la zona super-
ficial, lo que genera un edema subcutianeo e higromas
quisticos que hacen mas dificil su diferenciacion.

A medida que crece el gemelo acardiaco, aumenta la
demanda de sangre del feto con bomba. Por lo tanto,
pueden ocurrir insuficiencia cardiaca de alto gasto, hi-
dropesia fetal y polihidramnios en el gemelo bomba. Si
la secuencia TRAP no se trata, la tasa de mortalidad del
feto con bomba es aproximadamente del 55%”. Des-
pués de un diagnoéstico de secuencia TRAP, un tercio de
los fetos con bomba muere antes de las 16 semanas de
gestacion®.

Son criterios de mal pronostico el deterioro cardio-
vascular, representados por polihidramnios, cardiome-
galia, derrame pleural, regurgitacion tricuspidea, onda
“a” reversa en el ductus venoso y pulsatilidad de la vena
umbilical. El aumento de la velocidad maximaen la arte-
ria cerebral media (ACM) es un signo de anemia fetal.

Presentamos a continuacion el caso clinico de una
paciente del Centro Hospitalario Pereira Rossell, cur-
sando un embarazo gemelar complicado con una se-
cuencia TRAP y en que se pudo ofrecer finalmente un
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Figura 1. Gemelo de 13 semanas sano.

tratamiento fetal realizado por primera vez en nuestro
medio.

Caso clinico

Paciente de 19 afios, sana, con antecedente de una ges-
tacion previa que se interrumpe por agenesia renal bila-
teral. Embarazo buscado, de captacion a las 9 semanas.
En screening del primer trimestre del embarazo, a las 13
+ 3 semanas, se identifica un feto vivo de 70,7 mm de
longitud céfalo-caudal, con marcadores ecograficos de
cromosomopatias (translucencia nucal, hueso nasal,
ductus venoso y flujo tricuspideo) normales y un
segundo feto, sin actividad cardiaca en proceso de reab-
sorcion.

La paciente es derivada a nuestro centro, la Unidad
de Medicina fetal (UMP) del Centro Hospitalario Perei-
ra Rossell, para revalorar. Cursando un embarazo de 15
+ 6 semanas, realizamos diagnodstico de embarazo mo-
nocorial monoamnidtico, identificandose un feto vivo y
sano, con crecimiento acorde para la edad gestacional
(figura 1) y conjuntamente una masa amorfa sin activi-
dad cardiaca (figura 2), con edema subcutaneo generali-
zado de 35 x 20 x 28 mm (dimensiones aumentadas con
respecto a un estudio previo) por lo que se plantea
diagnostico de embarazo gemelar con feto hidropico en
un caso de secuencia TRAP.

Dado que no contamos en nuestro en nuestro pais
con el equipamiento necesario para el tratamiento de es-
ta complicacion, en un feto hemodinamicamente estable
y ante la situacion actual de pandemia por COVID-19 se
realiza seguimiento semanal con ecografia y Doppler
fetoplacentario.

De la ultrasonografia realizada a las 17 + 6 semanas,
se destaca feto sano con movimientos y actividad car-
diaca fetal presente, y crecimiento fetal adecuado para la
edad gestacional. La anatomia fetal es normal para la
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Figura 2. En la imagen izquierda se visualiza masa amorfa con edema generalizado a su alrededor. En imagen
derecha, parte de la masa amorfa donde se identifica un miembro inferior. No se identifica craneo ni miembros

superiores.

Figura 3. Cirugia laser.

edad gestacional. El feto se presentaba con buen estado
hemodinamico fetal y sin anemia. La masa amorfa en
esta segunda instancia habia aumentado de tamafio.

Con la colaboracion y adecuada coordinacion se
consigui6 un equipo laser para realizar el tratamiento a
nuestra paciente. Se realiza coagulacion laser de la arte-
ria nutricia del feto hidrépico cursando 18 + 4 semanas.

El procedimiento fue llevado a cabo en block quirtirgico
con ligera sedacion de la paciente (figura 3). No hubo
complicaciones secundarias al mismo y fue bien tolera-
do por la paciente. Se comprueba la vitalidad del feto sa-
no a la hora del procedimiento. Dada la buena evolu-
cion, la paciente se present6 asintomatica a las 24 horas,
con ecografia se seguimiento normal y Doppler normal
en el feto sano, se otorgo alta a domicilio.

Se realiz6 seguimiento a la semana del procedimien-
to, cursando 19 £ 1 semanas. El crecimiento del feto sa-
no es adecuado para la edad gestacional, no se comprue-
ba anemia fetal y el estado hemodinamico fetal es
normal.

Contintia controles obstétricos y ecograficos en
nuestra unidad (UMP). Cursa embarazo asintomatica y
sin complicaciones. Ingresa cursando 37 semanas con
diagnostico de rotura prematura de membranas. Se in-
duce trabajo de parto, dado patrén no alentador de la fre-
cuencia cardiaca fetal se realiza operacion cesarea. Se
obtiene un recién nacido vivo, de sexo masculino de
2540 gramos y APGAR 9/10. Se adjunta imagen de
placenta y masa amorfa (figura 4).

Pasan a alojamiento conjunto. Se otorga alta a las 72
horas dada labuena evolucion del binomio madre-hijo.

Discusion

En la ultima década, la mejora de las técnicas ecografi-
cas ha permitido el diagndstico de la secuencia TRAP
en el primer trimestre.

Se debe considerar el diagnéstico prenatal de un ge-
melo acardiaco cuando en el examen ecografico se
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Figura 4. Placenta con masa amorfa. Se puede
apreciar una imagen que corresponde a un miembro
inferior, como se visualizaba en la ultrasonografia.

muestra un embarazo gemelar monocorionico y uno de
los fetos presenta anomalias morfologicas evidentes'.

Los principales objetivos en el manejo de la secuen-
cia TRAP son preservar la supervivencia del gemelo
bombay alcanzar el plazo para el parto. Para esto existen
diferentes métodos terapéuticos.

Aun se debate el momento 6ptimo de la intervencion
terapéutica. El tratamiento con TRAP generalmente se
realiza entre las 16 y 18 semanas, con la hipdtesis de que
elriesgo de aborto espontaneo podria ser menor después
de la obliteracion espontanea de la cavidad celémica.
Sin embargo, la tasa de pérdida espontanea de embara-
zos TRAP reportada en la literatura esta entre 35% y
50%'7.

El abordaje intrafetal tiene como objetivo la abla-
cion de los vasos pélvicos o la aorta abdominal del ge-
melo acardiaco, que se pueden identificar facilmente en
la ecografia Doppler color. Este procedimiento no se ve
afectado por la ubicacion de la placenta, la estructura del
cordon umbilical, el volumen de liquido amnidtico y la
posicion del acardio.

El tnico tratamiento causal de la secuencia TRAP es
la interrupcion del flujo sanguineo al gemelo acardiaco.
Se han descrito varias técnicas fetoscopicas, incluida la
coagulacion del cordodn, la ligadura del cordon y la foto-
coagulacion de las anastomosis, asi como métodos intra-
fetales como la ablacion por radiofrecuencia y la terapia
con laser intrafetal"'"'?.

Pagani y colaboradores''”, en un estudio de cohorte
de 23 casos, 17 tratados con intervencion y 6 tratados de
forma conservadora, informaron una alta tasa de pérdida

)
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espontanea inesperada en el grupo de tratamiento con-
servador (83%). Los datos de los casos tratados en este
estudio se combinaron luego con los datos de otros diez
estudios, y el analisis mostr6 un resultado adverso del
embarazo significativamente menor en el grupo en el
que se realizoé el tratamiento antes de las 16 semanas.

La intervencion temprana en embarazos con secuen-
cia TRAP se hizo posible con la introduccion de la abla-
cion laser intrafetal guiada por ultrasonido de la perfu-
sion del gemelo acardico!'®.

Conclusiones

El manejo y el tratamiento de la secuencia TRAP plan-
tean desafios sin resolver, ya que aun deben aclararse
tanto la técnica elegida como el momento 6ptimo de in-
tervencion. Si bien la literatura actual es rica en estu-
dios, su alta heterogeneidad hace que las comparacio-
nes sean propensas al sesgo. Si se necesita tratamiento,
todavia se debate el mejor momento para la interven-
cion, aunque los ultimos estudios fomentan la interven-
cion en el primer trimestre del embarazo. En cuanto a la
técnica de eleccion para interrumpir el suministro vas-
cular al gemelo acardiaco, la coagulaciéon con laser
guiada por ultrasonido y la ablacion por radiofrecuencia
de los vasos intrafetales suelen ser los enfoques preferi-
dos.

Abstract

Twin reversed arterial perfusion sequence (TRAPS) is
rather an unusual and severe complication of monocho-
rionic twin pregnancies. It usually occurs when the nor-
mal-appearance heart of a twin acts as a pump for one or
more dysmorphic twins whose head, thoracic organs
and upper limbs fail to totally develop or do not develop
at all and thus, have no cardiac activity. The abnormal
vascular architecture at the placenta changes the arterial
flow towards the acardiac twin. The exact pathophysio-
logical mechanisms that result in this devastating phe-
nomenon are still unknown. The study presents the cli-
nical case of a 19-year- old patient pregnant with mo-
noamniotic, monochorionic twins and a diagnosis of
TRAPS, treated by laser coagulation of the acardiac
twin’s umbilical cord.

Resumo

A seqiiéncia reversa de perfusdo arterial (TRAPS) ¢
uma complica¢do muito rara e grave de gestagdes ge-
melares monocoridnicas. Geralmente ocorre quando o
coragao de um gémeo de aparéncia normal serve como
uma bomba para um ou mais gémeos dismoérficos cuja
cabeca, 6rgaos toracicos ¢ membros superiores nao se
desenvolvem totalmente ou nao se desenvolvem e, por-
tanto, ndo tém atividade cardiaca. A arquitetura vascu-
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