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Feto acardio y acéfalo: una rara
complicacion de los embarazos

gemelares monocoriales. Presentacion
de un caso clinico y revision
de la literatura

RESUMEN: El feto acardio y acéfalo
es una rara complicacion de los
embarazos gemelares de tipo

en consideracion que la
morbimortalidad es alta en estos
pacientes.

monocorial. Se presenta la historia

clinica de una paciente con embarazo
gemelar en donde la exploracién
ecografica jugé un papel importante
en el diagnostico y manejo, teniendo
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Introduccion

La incidencia de un embarazo gemelar es de uno en cada
80 — 90 embarazos; 75% son de tipo dicigdtico y 25% son de
tipo monocigético. Es importante recordar que en los emba-
razos gemelares dicigéticos 100% son de tipo bicorial y
biamnidtico y los gemelares monocigéticos, dependiendo
del momento de la ruptura del disco embrionario, 25% pue-
den ser bicoriales — biamnidticos, 75% monocoriales-biam-
nidticos y 1-2% monocoriales — monoamniéticos. Con el ad-
venimiento de las técnicas de fertilizacion la posibilidad de
gestacion multiple se ha incrementado y los riesgos mater-
nos fetales se han incrementado y atin mas en gemelares
monocoriales en donde ambos productos comparten una
sola placenta y las posibilidades de complicaciones son altas
como es el sindrome de transfusion gemelar, el sindrome de
embolizacion gemelar y el feto acardio.

Presentamos el caso clinico de un feto acardio-acéfalo
como una rara complicacion de los embarazos gemelares
monocoriales.

Resumen de la Historia Clinica

Paciente del sexo femenino de 34 anos de edad, originaria de
Hidalgo y residente del Estado de México. Menarca a los 13
anos 'y VSA desde los 19 anos. Ciclos 28 x 4. GV, PIV, CO, AO.

PALABRAS CLAVE: Embarazo,
feto, acardio, embarazo
gemelar, monocorial,
ultrasonido.

Control prenatal: a las nueve semanas de gestacion se
realiz6 la primera exploracion ecografica en donde se advir-
ti6 la presencia de un embarazo gemelar de tipo monocorial
por la presencia de un saco gestacional con dos ecos em-
brionarios en el interior, llamando la atencién la presencia de
un solo latido cardiaco.

A las 21 semanas se solicité un control ecografico por
la presencia de aumento de volumen abdominal mayor a lo
esperado para la edad gestacional, en el cual se vio un
producto ecogrificamente normal y una masa lobulada
heterogénea, flotando en la cavidad amnidtica con la pre-
sencia de imagenes hiperecoicas que producian sombra
sonica posterior por probables elementos 6seos en el in-
terior y una estructura sospechosa de corresponder a un
polo cefalico con hidrocefalia, (Figuras No. 1-4) ademas de
polihidramnios franco.

A las 34 semanas acudi6 a control sonogrifico por pre-
sentar malestar general y edema de miembros inferiores, con
marcado aumento de volumen del perimetro abdominal no
acorde a edad gestacional, por lo que se decidio realizar una
cesirea obteniendo producto del sexo femenino, de 1,480 g,
vivo, sano, con un APGAR de 89 y ademas otro producto
que correspondi6 a una masa amorfa con peso de 2,480 g,
sin vida, al parecer sin corazon y extremidades rudimenta-
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Figura No. 1. Corte transverso en donde se identifica una estructura redondeada
sugestiva de polo cefélico con dilatacion del sistema ventricular asi como la estruc-
tura dsea de la porcién cervical.

Figura No. 3. Notese la presencia de elementos calcificados que probablemente
traducen estructuras dseas.

rias. En el procedimiento se obtuvieron nueve litros de liqui-
do amnidtico. Tanto el producto vivo como la madre evolu-
cionaron en forma favorable y fueron dados de alta en ade-
cuadas condiciones cuatro dias después.

Discusion

El feto acardio es una rara complicacion vista inicamente en
los embarazos gemelares monocoriales. A pesar de que algu-
nos acardios muestran dos cavidades cardiacas y estan com-
partidas, por ultrasonido se observa fundamentalmente un fe-
to in utero sin la ayuda de la bomba cardiaca y éste presenta
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Figura No. 2. Corte sagital con presencia de cavidad con liquido en su interior, la
cual remeda encéfalo con dilatacion asi como la estructura del tubo neural.

Figura No. 4. Presencia de una masa amorfa con cavidades quisticas y elemen-
tos calcificados del esqueleto en su interior.

crecimiento progresivo. La Unica explicacion entendible de
esta anomalia es el que los gemelos acardios reciben su re-
querimiento sanguineo a través de su conexion anémala pla-
centaria y bombeando a través del gemelo sano. Las comuni-
caciones vasculares placentarias son complejas y por lo
menos deben estar presentes un circuito de comunicacion
completo arteria-arteria o vena-vena. De manera interesante
en el feto acardio la direccion del flujo sanguineo a través del
cordén es en reversa, en la vena umbilical el flujo se dirige a
la placenta y en las arterias el flujo se dirige al feto, esto es en-



tendible pues la sangre que entra al cuerpo del feto anémalo
esta siendo bombeada directamente desde la arteria umbilical
del gemelo normal a la arteria umbilical del gemelo acardio.
Obviamente el feto anormal no tiene potencial para sobrevi-
vir y su vida depende del suplemento sanguineo de su geme-
lo sano a través de cortocircuitos placentarios.

La mortalidad del producto sano llega alcanzar hasta
50%, debido al estrés producido por la sobrecarga cardia-
ca a la que se enfrenta al tener que irrigar a su gemelo, es
de gran importancia el reconocimiento ecografico tempra-
no de esta entidad para poder extraer al producto sano en
etapas iniciales de viabilidad y con esto disminuir el riesgo
de muerte fetal.

El gemelo acardio puede tener su propia cavidad am-
nidtica, en este caso con frecuencia se observa que la can-
tidad de liquido amnidtico se encuentra disminuida, o
puede compartir la misma cavidad amnidtica con el ries-
go de que los cordones umbilicales se enreden y se pro-
duzca la muerte fetal.

Los fetos acardicos muestran una apariencia caracteristica
debido a que reciben sangre pobremente oxigenada a través
de las arterias umbilicales. Las estructuras irrigadas por las ar-
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terias iliacas y aorta abdominal son relativamente bien for-
madas mientras que el cuerpo superior y la cabeza reciben
poca sangre oxigenada, usualmente los fetos no tienen cabe-
za aunque podemos encontrar esbozos rudimentarios que lle-
va al sinénimo de esa entidad acardio-acéfalo, sin embargo
pueden estar presentes la anencefalia o la microcefalia.

Tienden a presentar gran edema de partes blandas e higro-
ma quistico multiseptado en el dorso; extremidades superiores
rudimentarias o ausentes; sin embargo, las extremidades infe-
riores pueden estar mejor formadas y el fémur habitualmente
parece tener una configuracion normal. En la exploracion de
torax es habitual el no encontrar actividad cardiaca.

Abstract

We present here a very uncommon complication of twin
pregnancy; acardius and acephalus fetus, where the early
diagnosis by ultrasound lead to a good ending in the nor-
mal twin. The mother was a healthy 34 years old female
with 4 healthy children. The ultrasound played a very
important roll; not only in the detection; but in the good
outcome of the normal twin.

gestations: monitoring of complications and
anomalies with ultrasound. Radiology
1987;165:449-453.
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