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Caso clinico
Nuca translicida incongruente con embarazo gemelar monocigotico.
Comunicacion de un caso

Edward Araujo Junior,* Hélio Antonio Guimaraes Filho,* Elizabeth Sanchez de Ayub,* Claudio Rodrigues
Pires,** Sebastido Marques Zanforlin Filho**

Nivel de evidencia: Ill

RESUMEN

El sindrome de transfusion feto fetal es una anomalia de embarazos gemelares monocig6ticos (con placenta compartida) con desequilibrio
en el nimero y localizacién de fistulas o conexiones vasculares placentarias y donde no existe congruencia entre el volumen de liquido
amniético y el crecimiento fetal. Este sindrome suele menifestarse durante el segundo trimestre de la gestacion. Los indices de morbilidad
y mortalidad perinatal por esta causa son elevados. El aumento anormal de liquido amniético durante el segundo trimestre de la gestacion,
asociado con el flujo invertido en el conducto venoso, son sefiales evidentes de sindrome de transfusion feto fetal. Se reporta un caso de
embarazo monocigético diagnosticado durante el primer trimestre de la gestacion en el que la primera sefial diagnéstica del sindrome fue el
aumento del paso de luz a través de la nuca, concomitante con flujo invertido en el conducto venoso del feto receptor.

Palabras clave: nuca transltcida, conducto venoso, embarazo gemelar monocigético, sindrome de transfusién feto-fetal.

ABSTRACT

The twin-to-twin transfusion syndrome is a serious anomaly occurring from vessels anastomosis between the fetal-planetary circulations of
monochorionic twin pregnancies with a high perinatal morbidity and mortality. In the first trimester, the presence of discordant increase of the
nuchal translucency associated a reverse blood flow in the ductus venosus are marks of twin-to-twin transfusion syndrome. In this report, we
related a case of monochorionic twin pregnancy in the first trimester in that the first diagnostic signal this syndrome was an increase of the
measurement of nuchal translucency, associated the reverse blood flow in the ductus venosus of receiving fetus.

Key words: nuchal translucency, ductus venosus, monochorionic twin pregnancy, twin-to-twin transfusion syndrome.

RESUME

Le syndrome de transfusion foeto-foetale est une anomalie des grossesses gémellaires monozygotiques (avec placenta partagé) avec
déséquilibre dans le nombre et localisation de fistules ou connexions vasculaires placentaires et ou il n’existe pas de congruence entre le
volume de liquide amniotique et la croissance fcetale. Ce syndrome se manifeste d’habitude pendant le second trimestre de la gestation.
Les indices de morbidité et mortalité périnatale par cette cause sont hauts. L'augmentation anormale de liquide amniotique pendant le second
trimestre de la gestation, associée avec le flux inversé dans le conduit veineux sont signes évidents du syndrome de transfusion foeto-foeta-
le. Il se rapporte un cas de grossesse monozygotique diagnostiquée pendant le premier trimestre de la gestation dans laquelle le premier
signe diagnostique du syndrome a été I'augmentation du passage de la lumiére a travers la nuque, concomitante avec le flux inversé dans
le conduit veineux du foetus récepteur.

Mots clé : nuque translucide, conduit veineux, grossesse gémellaire monozygotique, syndrome de transfusion foeto-foetale.

RESUMO

O sindrome de transfuséo feto fetal € uma anormalidade de gravidezes gemelares monocigéticas (com placenta compartilhada) com des-
equilibrio no nimero e localizacéo de fistulas ou conexdes vasculares placentérias e onde nao ha congruencia entre o volume de liquido
amnidtico e o crescimento fetal. Esse sindrome regularmenhte manifesta-se durante o segundo tércio da gestagédo. Os indices de morbili-
dade e mortalidade perinatal por essa causa sdo elevados. O aumento anormal de liquido amniético durante o segundop tércio da gestagao,
asociado com o fluxo invertido no conduto venoso s&o sinais evidentes de sindrome de tranfusao feto fetal. Reporta-se um caso de gravidez
monocigética diagnosticada durante o primeiro tércio da gestagdo no qual o primeiro sinal diagnéstico do sindrome foi 0 aumento da passa-
gem de luz a través da nuca concomitante com fluxo invertido no conducto venoso do feto recebedor.

Palavras chave: nuca translicida, conduto venoso, gravidez gemelar monocigética, sindrome de transfusdo feto-fetal.
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Nuca transldcida incongruente con embarazo gemelar monocigético

aacumulacion de liquido en la zona subcutanea

de lanuca de un feto de entre 10 y 14 semanas

de gestacién se observa en la ecografia como
una imagen transldcida, que es un marcador para
anomalias cromos6micas, defectos cardiacos y sin-
dromes genéticos.!®

La heterogeneidad de las condiciones del feto
sugiere que la acumulacién de liquido en la nuca no
implica la coexistencia de una sola enfermedad sino
de varias, entre ellas: insuficiencia cardiaca concomi-
tante con anomalias cardiacas y de grandes vasos,
alteracion en la composicién de la matriz extracelular,
anormalidades en el desarrollo del sistema linfatico y
en el drenaje de la linfa, anemia fetal, hipoproteinemia
e infecciones congénitas.*

El sindrome de transfusion feto-fetal sucede en las
gestaciones gemelares monocigéticas y es resultado
del desequilibrio en el flujo de la sangre a través de
las comunicaciones arteriovenosas placentarias de un
feto (donador) con los otros (receptor).

Las caracteristicas patognoménicas del sindrome
de transfusion feto-fetal en el examen ecogréfico son:
bolsa amniética con polihidramnios y feto con vejiga
aumentada (receptor); la otra bolsa con anhidramnios
contiene un feto con vejiga ausente (donador), que
permanece parado e inmévil en la pared uterina y
con la membrana del saco amniético colapsada. En el
receptor, el corazén puede estar hipertréfico, dilata-
do y disquinético, con flujo ausente o invertido en el
conducto venoso, durante la contraccion atrial. En el
donador, el corazén puede parecer dilatado, el intes-
tino hiperecogénico y el flujo diastdlico en la arteria
umbilical ausente.®

En gestaciones tinicas, y gemelares dicigéticas,
existe una correlacién estrecha entre el aumento del
tamafio de la bolsa amniética y las anomalias cromosé-
micas, diferente de la gestacién gemelar monocigética
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donde el aumento incongruente del tamarfio de la
bolsa es una manifestacion temprana del sindrome
de transfusion feto-fetal 5’

COMUNICACION DEL CASO

Paciente femenina de 27 afios de edad, natural y
procedente de Sao Paulo, Brasil, con tres embarazos
previos y un aborto gemelar de 12 semanas. El parto
previo fue vaginal y sin complicaciones. Acudi6 al
servicio para que le realizaran una ecografia obstétrica
transvaginal del primer trimestre, misma que puso de
manifiesto los siguientes hallazgos: gestacién gemelar
monocigética y dicigética (placenta tinica, sin sefial de
“lambda”), biometria de ambos fetos compatible con
10 semanas y 2 dias de gestacién, con bolsa amniética
de 1.0 mm (feto 1) y 2.5 mm (feto 2) con onda de flujo
normal en el conducto venoso de ambos fetos (figuras
1y 2). La paciente regres6 al servicio después de una
semana para que se le hiciera una ecografia transva-

Figura 1. La sefial “T” confirma el embarazo monocigético y dici-
gotico.

Figura 2. Onda de flujo normal en el conducto venoso del feto 2.
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ginal de control en la que quedé de manifiesto que la
bolsa amniética media 1.0 mm (feto 1) y 2.8 mm (feto
2), con onda de flujo reversa en el conducto venoso
del feto 2 (figuras 3 y 4); la hipétesis sugerida fue:
sindrome de transfusién feto-fetal, por lo que la pa-
ciente se envié a un hospital de tercer nivel de atencién
para que ahi fuera tratada. Después de dos semanas
de haberle realizado el segundo examen ecogréfico,
la paciente tuvo un cuadro de aborto inevitable. El
estudio anatomopatolégico del material intrauterino
confirmé la hipétesis diagndstica.

DISCUSION

Los embarazos gemelares monocigéticos, con aumen-
to incongruente en el tamarfio de la bolsa de liquido
amnioético, se relacionan con incremento de cuatro
veces en el riesgo de llegar a padecer sindrome de
transfusion feto-fetal. Seberine y sus colaboradores’
midieron la bolsa de liquido amniético de 132 mujeres
con embarazo gemelar monocigético, donde el grupo

Figura 3. Diferencia evidente en la medicion del paso de la luz a
través de la nuca de los fetos 1y 2.

Figura 4. Onda de flujo inversa en el conducto venoso del feto 2.

que padeci6 sindrome de transfusién feto-fetal tuvo
aumento anormal del tamafio de la bolsa en 6/16
(37.5%) y en el grupo sin sindrome de transfusién
feto-fetal fue anormal en 10/16 (8.6%).

En los gemelos monocigéticos el mecanismo de la
bolsa aumentada de liquido amniético, como manifes-
tacion temprana del sindrome de transfusién feto-fetal
es por insuficiencia cardiovascular temprana que
origina congestion hipervolémica en el feto receptor.
Durante el primer trimestre los ventriculos inmadu-
ros de los fetos estdn en desventaja desde el punto
de vista del llenado porque tienen mayor alteracién
de la arquitectura fibrilar miocardica.®* Ademas de
eso, durante el primer trimestre el llenado ventricu-
lar es insuficiente, en comparacion con gestaciones
mas tardias, con base en el mayor predominio de
la contraccién atrial sobre el llenado ventricular. El
trabajo cardiaco es significativamente mayor que en
la gestacion tardia debido a la mayor resistencia pla-
centaria.'’Esta insuficiencia cardiovascular temprana
puede inducirla, indirectamente, el flujo invertido en
el conducto venoso del feto receptor.'

Matias y sus colaboradores!! evaluaran la bolsa de
liquido amniético y el conducto venoso de 11 fetos
gemelares monocigéticos, ambos con bolsa de liquido
amniético incongruente y que padecieron sindrome de
transfusién feto-fetal con flujo invertido en el conducto
venoso del feto con bolsa de liquido amniético mas
grande de lo normal para la edad.

La mayor parte de las gestaciones con aumento
incongruente de la bolsa de liquido amniético durante
el primer trimestre no llegan a sufrir la forma aguda
del sindrome de transfusion feto-fetal en el segundo
trimestre. Una de las posibilidades es que durante el
primer trimestre los patrones vasculares placentarios
son dindmicos y algunas veces pueden estabilizarse
con la evolucién del embarazo."? Los casos graves que
resultan en polihidramnios entre las 15 y 22 semanas
por lo general no cursan con edema de la nuca en el
primer trimestre.

Durante el segundo trimestre el desarrollo normal
de la funcién renal intrinseca fetal lleva a la diuresis,
con resolucién del aumento del tamafio de la bolsa
de liquido amniético; sin embargo, este aumento
del liquido amniético puede llevar a una membrana
interamniética doblada. En la ecografia a las 15 a
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17 semanas este hallazgo se relaciona con aumento
de cuatro veces en el riesgo subsiguiente de llegar a
padecer la forma aguda del sindrome de transfusion
feto-fetal.”®

El diagnéstico temprano del sindrome de transfusién
feto-fetal permite el inicio inmediato del tratamiento,
pues frente a una conducta expectante la superviven-
cia es inferior al 10%. La realizacién de amniodrenajes
seriados previene el riesgo de aborto espontaneo y
parto prematuro y la tasa de supervivencia varia del
40 al 80%; alrededor del 20% de los supervivientes
pueden tener secuelas neurolédgicas. El tratamiento
con coagulacion laser de las anastomosis vasculares
tiene una supervivencia del 70 al 80% y la posibilidad
de secuelas disminuye alrededor del 5%.°

En relacién con la indicacién de tratamiento in-
vasor para cariotipo, no hay consenso en relacién
con su aplicacién, excepto en los casos con aumento
congruente de la bolsa de liquido amniético o en los
casos discordantes, cuando se sabe que en este grupo
la mayoria de los casos se derivan del sindrome de
transfusion feto-fetal.
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