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RESUMEN

El término feto papiraceo se utiliza para describir un feto momificado asociado a una gestacion gemelar o multiple. La incidencia
mas alta es en gestaciones gemelares monocoriénicas. Su incidencia es baja, 1/12, 000 nacidos vivos. Presentamos un caso
clinico de una gestacion gemelar monocorionico, monoamniotico, con un feto papiraceo de 15 SDG y un segundo gemelo que
se obtuvo por parto eutocico de 39 semanas sin complicaciones.

Palabras clave: Feto papirdceo, embarazo gemelar, muerte fetal.

ABSTRACT

The term fetus papyraceus is used to describe a mummified fetus associated with a viable twin or multiple gestation. The
inside bigger in monochorionic twin pregnancy. The inside is poor of 1/12, 000 burned live and 1/184 twin gestation. We

present a clinical case of a monochorionic, monoamniotic twin gestation whit fetus papyraceus, the diagnostic was
ultrasonography examination at 15 weeks and the second twin was obtained a spontaneous vaginal delivery of 39 weeks

without any complications.

Key words: Fetus papyraceous, twin pregnancy, fetal death.

INTRODUCCION

El término feto papiraceo se utiliza para describir un
feto aplanado y momificado y es producto de un embarazo
gemelar o multiple. La muerte intrauterina ocurre en el
primer trimestre después de la octava semana, reteniéndo-
se por un minimo de 10 semanas, dando como resultado
una compresion mecanica por el feto vivo en crecimiento
produciendo que asemeje a un papel.*

Se ha descrito como probables causas de este fenomeno
la insuficiencia placentaria secundaria a vasculopatia hi-
pertensiva, insercién anémala de corddn, anastomosis
vasculares entre los fetos.’

El diagnéstico puede realizarse mediante la ecografia en
el primer trimestre (sobre la octava semana).

Las principales causas de muerte fetal en gestaciones
gemelares monocoriales en el primer y segundo trimestre
son: patologia de cordén, enfermedad vascular decidual,
sindrome de transfusion feto-fetal.®
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La muerte de un gemelo in ttero aumenta el riesgo de
morbilidad y mortalidad del gemelo vivo.

CASO CLINICO

Multigesta de 30 anos de edad con los siguientes ante-
cedentes: estado civil: casada; escolaridad: secundaria ter-
minada; ocupacion: hogar; religion: catélica; originaria del
D.F. Antecedentes heredofamiliares: abuelos finados, des-
conoce causas; padre finado por complicaciones de DM
2; hermanos cuatro: tres sanos y uno padece hipertiroi-
dismo; hijos: tres sanos. Antecedentes personales patolé-
gicos negados. Antecedentes ginecobstétricos: menarca 14
anos, eumenorreica, G IV, P 1ll, A: 0, FUR 23-nov-08, FPP
30-ago-09. Control prenatal mensual con embarazo nor-
moevolutivo, realizandose ultrasonografias trimestrales re-
portando lo siguientes diagnoésticos:

e Ultrasonido obstétrico 13-may-09. Embarazo gemelar,
monocorionico, monoamniotico. Gemelo | 15 SDG no
frecuencia cardiaca fetal, disminucién de la fotometria.
Gemelo Il vivo de 22 SDG por fotometria, presentacion
pélvica (Figuras 1y 2).

e Ultrasonido obstétrico 9-jul-09. Gemelo | 13.4 SDG
sin frecuencia cardiaca fetal. Gemelo Il de 31.4 SDG,
vivo (Figura 3).
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e Ultrasonido obstétrico 11-ago-09. Gemelo | 48 mm LCC.
Gemelo 1l 38 SDG por fotometria (Figura 4 y 5).

Asf también se realizaron examenes de laboratorio: bio-
metria hematica, quimica sanguinea, examen general de
orina, cuantificacion de fibrindgeno, deshidrogenasa lacti-
ca; protefna c reactiva, en parametros normales; perfil bio-
fisico el dia 22-ago-09 con diagndstico de: Gemelo Il con
6/10 puntos.

Ingresa a HJM el dia 24-ago-09 en trabajo de parto, a la
exploracién fisica presenta al tacto 3 cm de dilatacion,
10% borramiento y FCF de 144 x min; con adecuada evo-
[ucion del parto, se obtiene a las 15: 20 hrs producto
masculino con peso de 2,820 g, talla 48 cm, apgar 8/9,
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Figura 2. Circunferencia cefélica de gemelo I 'y Il.
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Figura 5. Gemelo Il de 38 SDG por fetometria.
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capurro 39 SDG. Posteriormente la expulsion de un feto
papiraceo de sexo indefinido de peso 40 g, talla 12 cm; el
gemelo vivo y la madre con buena evolucién pasan a aloja-
miento conjunto, 24 hrs posteriores al parto y sin compli-
caciones, egresan del HJM.

DISCUSION

En México la incidencia de embarazo gemelar es de
1.6%. La muerte de un gemelo ocurre de 2.2-6%, aumenta
4-5 veces en productos monocorionico en los que ocurre el
sindrome de transfusién gemelo-gemelo, que consta de la
comunicacién de la circulacion arterial de un gemelo con
venosa del otro por medio de anastomosis arteriovenosas,
provocando la muerte de un feto; con la reabsorcion del
liquido del cuerpo de este feto y por la compresion progre-
siva ocasionada por el crecimiento del feto vivo da como
resultado un feto de aspecto papiraceo.’

Una adecuada atencion prenatal y realizar un ultrasoni-
do obstétrico en el primer trimestre nos ofrece un diagnos-
tico oportuno de una muerte fetal en los embarazos geme-
lares, nos obliga realizar examen bioquimico de los factores
de coagulacion lo que ofrece una vigilancia y bienestar
materno fetal.
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