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RESUMEN

documenté repercusion a la madre.

El término feto papiraceo se utiliza para describir un feto momificado asociado
a una gestacién gemelar o multiple. Presentamos el caso de una gestacion gemelar con
feto papiraceo. El segundo gemelo se obtuvo sin complicaciones estructurales y no se
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ABSTRACT

The term fetus papyraceus is used to describe a mummified fetus associated with a
viable twin or multiple gestations. We present the case of a twin gestation presenting a fetus
papyraceus. The second twin was obtained without any structural complications and no

repercussion to the mother was documented.

Key Words: Fetus papyraceus; petal death; twin pregnancy.

INTRODUCCION

El término feto papiraceo se utiliza
para describir un feto aplanado y momifica-
do asociado con una gestacion gemelar o
multiple. La muerte intrauterina de un feto
mayor de la octava semana de gestacion y
su retencién por un minimo de 10 semanas,
da como resultado una compresién mecani-
ca por el feto vivo en crecimiento produciendo
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gue asemeje un papel. La incidencia repor-
tada es de 1:12000 nacimientos vivos, pre-
sentandose 1:184 a 1:200 en embarazos
gemelarest. La muerte de un gemelo in Ute-
ro aumenta el riesgo de morbilidad y morta-
lidad del gemelo vivo, por la posibilidad de
desencadenar la coagulacién en la madre;
por lo que un control prenatal temprano ade-
cuado y la asistencia médica es necesaria en
cualquier embarazo maultiple.

Presentamos el informe de un caso de
embarazo gemelar complicado con feto
papiraceo para describir la importancia clini-
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ca patologica del caso.

REPORTE DE PATOLOGIA

Se recibio feto de 13 cm de longitud
con peso de 23 gramos, grisaceo, muy apla-
nado en su diametro latero-lateral (0.8 cm),
con pabellones auriculares definidos y los
genitales externos pobremente definidos; las
extremidades bien diferenciadas con 5 dedos
cada una. Cordon umbilical de 7 x 0.3 cm
Aplanado y grisaceo, (Figura 1). Los cortes
histolégicos del cordon umbilical y de los
tejidos muestran lisis generalizada.

Figura 1: Se aprecia feto de color grisaceo (A),
muy aplanado en su diametro latero-lateral (B) 0.8
cm, con una longitud de 13 cm, no se distinguen
los genitales externos. Extremidades bien diferen-
ciadas.

DISCUSION

La gestacion gemelar es un fenéme-
no comun que ocurre en uno de cada 80 em-
barazos, con la posibilidad de generar geme-
los monocig6ticos cuando se produce la fer-
tilizacion y segmentacion de un O6vulo o
dicigoéticos al ser fecundados dos 6vulos. La
frecuencia de muerte de un gemelo se ha
documentado de 2.2% hasta un 6.8%'3. Los
gemelos monocigoéticos presentan placentacion
monocoriénica, siendo esta placentacion en la
cual se presenta el sindrome de transfusion
gemelo-gemelo, que consta de una comuni-
cacion de la circulacion arterial de un gemelo
con la circulacidn venosa del otro a través de
anastomosis arteriovenosas, provocando la
muerte de un feto; con la reabsorcion de li-
quido del cuerpo de este gemelo muerto y por
la compresion progresiva ocasionada por el

crecimiento del gemelo vivo, da como resul-
tado que el feto muerto tenga aspecto de
papiraceo. Este feto no es un hallazgo exclu-
sivo de este tipo de embarazos, ya que se
han reportado casos con placenta variedad
diamnidtica-dicoridonica y en muerte fetal por
trauma de un gemelo in Utero*®. No se ha en-
contrado relacion de este hallazgo con nimero
de gestas, paridad o edad materna, aunque
si se ha visto este fenédmeno con mayor in-
cidencia en embarazos gemelares monoci-
goticos en relacion con los dicig6ticos?.

Cuando un gemelo muerto permane-
ce in utero, el riesgo de morbilidad y morta-
lidad al otro aumenta, esto es ocasionado por
embolizaciones en forma secundaria a o6rga-
nos formados del gemelo muerto al vivo, asi
como alteraciones en el sistema de coagula-
cion materno por hipofibrinogenemia®’, que
conduce a hemorragia materna 6 infeccién.
Las complicaciones al producto vivo incluyen
prematurez, presentacion distécica, retraso en
el crecimiento intrauterino y muerte. También
se han reportado anomalias congénitas como
atresia intestinal, gastrosquisis, aplasia cutis,
dafio a sistema nervioso central y cardiopatias
posiblemente atribuibles a los émbolos y a
factores que afectan la coagulacion.

Una vez que se corrobora la muerte
de un gemelo in Gtero, tiene importancia rea-
lizar con mayor frecuencia la evaluacion pre-
natal del gemelo vivo a través de ultraso-
nografia, revisando corion, crecimiento fetal,
el volumen de liquido amniético, la anatomia
del sistema nervioso central y la de los rifio-
nes. Es conveniente realizar un perfil biofisico
cada dos semanas. Las técnicas de labora-
torio deben monitorear coagulaciéon materna,
fibrinbgeno, tiempo de protrombina, tiempo
parcial de tromboplastina, recuento plaquetario
y productos de degradacién del fibrinbgeno en
busqueda de coagulacién intravascular dise-
minada®. Se ha documentado que la veloci-
metria Doppler de la circulacion umbilical fetal
es de utilidad en el diagnostico temprano del
sindrome de transfusion intergemelar y asi es
posible realizar medidas terapéuticas oportu-
nas evitando la muerte fetal®°.

El caso que estamos mostrando, la
madre no acudié a control prenatal por lo
tanto no se estableci6 un diagnéstico de
embarazo gemelar en etapa temprana ges-
tacional; afortunadamente, el desarrollo de un
gemelo fue satisfactorio obteniendo un recién
nacido de término, sin complicaciones, y no
se documentaron alteraciones en el sistema
de coagulacion materno. Por otro lado, la cau-
sa de muerte fetal no fue determinada.
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