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Parto diferido o asincrénico del segundo gemelo: un

caso clinico con buen desenlace neonatal

Delayed interval delivery or asynchronous birth of the
second twin: a case report with a good outcome neonatal.

Javier Hernandez-Pérez,* Eduardo Mir-Ramos,? Francisco Javier Garcia-Alarcén,® Ruth Maria Peinado-Berzosa,*

Juan José Aguildn-Leiva,® Esther Azdn-Lopez®

El parto diferido o asincrénico ocurre cuando los fetos de un embarazo
mdltiple nacen con una diferencia de dias o semanas. La finalidad es incrementar la
edad gestacional del segundo gemelo y aumentar la tasa de supervivencia.

Paciente primigesta de 39 afios, con embarazo gemelar bicorial,
biamniético logrado mediante fertilizacién in vitro. En la semana 23 + 2 acudié a
urgencias por sangrado vaginal y dolor abdominal. En la especuloscopia se observé
liquido amnidtico claro y dilatacion cervical de 4-5 cm. El registro cardiotocografico
reporté dindmica uterina franca. En la ecografia se visualizaron dos fetos: el primero
en presentacién poddlica sin latido cardiaco y el segundo en transversa con latido
cardiaco. Después del nacimiento del primer gemelo se observé la retraccién del
cuello uterino y desaparicién de la dindmica uterina. El estudio ecografico mostré
la bolsa amnidtica integra, sin signos de desprendimiento placentario ni pérdida del
bienestar fetal. Se propuso a la pareja la posibilidad de realizar un cerclaje cervical y
diferir el parto del segundo gemelo, hecho que fue aceptado. Se consiguié prolongar
la gestacion del segundo gemelo 77 dias, que nacié mediante parto, sin morbilidad
materna ni fetal.

El parto diferido es una practica adecuada para incrementar la tasa
de supervivencia del feto o fetos retenidos. Los protocolos asociados con este tipo de
partos son variados. Se requieren estudios adicionales para establecer los criterios de
tratamiento de este tipo de partos.

Embarazo mdltiple; embarazo gemelar; parto pretérmino; parto
diferido; parto asincrénico.

Delayed Interval delivery or asynchronous birth is when a multiple
pregnancy’s fetuses are not born simultaneously, and with several day’s difference be-
tween their births. This practice’s objective is to increase the second twin’s gestational
age and, as such, improve its survival rate.

A 39 years-old patient with bicorial biamniotic twin pregnancy
achieved by in vitro fertilization. At 23 + 2 weeks of pregnancy assisted to Emergency
service for vaginal bleeding and abdominal pain. In the speculoscopy a clear amniotic
fluid and cervical dilation of 4-5 cm was observed. The cardiotocographic record
reported frank uterine dynamics. In the ultrasound, two files are displayed: the first
in the syntax presentation in the heartbeat and the second in the transversal with
heartbeat. After the birth of the first twin, retraction of the cervix and the disappear-
ance of uterine dynamics were observed. The ecological study showed the amniotic
bag intact, without signs of placental detachment or loss of fetal well-being. It was
proposed to the couple the possibility of performing the cervical fence and the other
part of the second day, which was accepted. It was possible to prolong the gestation
of the second year to 77 days, which was born through childbirth, without registering
maternal or fetal morbidity.
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Delayed Interval delivery is a good practice to increase the survival
rate of a retained fetus or retained fetuses. The protocols associated with this type of
births are varied. Additional studies are required to establish treatment criteria for this

type of births.

Multiple pregnancy; Twin pregnancy; Preterm labor; Delayed interval

delivery; Asynchronous birth.

Cuando en un embarazo miltiple se produce el
parto prematuro del primer gemelo, habitual-
mente se desencadena el parto del segundo feto
en un periodo corto; sin embargo, en algunas
ocasiones las contracciones ceden y el cuello
uterino se retrae, manteniéndose la gestacion del
segundo gemelo y ocasionando el parto diferido
o asincronico.' Algunos autores lo definen como
el parto en el que los fetos de un embarazo mul-
tiple nacen de forma no simultanea,? con una
diferencia de dias, incluso semanas.?

Esta practica obstétrica fue descrita por Carson
en 1880,* con una diferencia entre ambos fetos
de 44 dias.> Hasta hace pocos afnos era excepcio-
nal, pero el incremento de las tasas de embarazos
gemelares, como consecuencia de las técnicas
de reproduccién asistida, lo ha convertido en
una situacion clinica relativamente frecuente.®

El intento del parto diferido solo esta indicado
cuando se cumplen los siguientes criterios: ges-
tacion gemelar biamniética bicorial®” (aunque
la gestacién biamnidética monocorial no es una
contraindicacion absoluta”®), nacimiento del
primer feto por parto,® existencia de membranas
amnidticas integras del feto o fetos retenidos®®
y ausencia de alteraciones asociadas (des-
prendimiento placentario, placenta previa,
corioamnionitis, preeclampsia grave, pérdida

del bienestar fetal o anomalias congénitas).®?
Ademas, es necesario informar a las familias
la posibilidad de complicaciones maternas y
fetales, y obtener su consentimiento para diferir
uno de los nacimientos.'”

El parto diferido es una buena opcién para in-
tentar aumentar la edad gestacional del segundo
gemelo,® pues los pequefios incrementos de
ésta tienen gran repercusién en la supervivencia
neonatal."

Paciente primigesta de 39 afios, con embarazo
gemelar bicorial biamniético logrado mediante
fertilizacion in vitro, sin antecedentes familiares
ni personales de interés. La embarazada asistio
a visitas de control en la consulta obstétrica pri-
vada, de curso normal. En tratamiento con acido
félico, yodo y progesterona. Grupo sanguineo
0 positivo.

En la semana 23 + 1 acudié a urgencias por
sangrado vaginal escaso. En la ecografia se vi-
sualizaron dos fetos con latido cardiaco positivo,
ambos en presentacién podalica, con placentas
normoinsertas y liquido amniético en cantidades
normales. La biometria del primer y segundo
gemelo coincidié con 22 + 3 (peso fetal estimado
de 520 g) y 23 + 3 semanas (peso estimado del
feto 605 g), respectivamente. La longitud cervical
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fue de 37 mm. No se registré dinamica uterina
en la cardiotocografia externa. Se identificé leu-
cocituria, por lo que se prescribié fosfomicina
y se dio de alta para continuar en vigilancia en
su domicilio.

Al dia siguiente (23 + 2 semanas de gestacion)
acudi6 de nuevo a urgencias por sangrado vagi-
nal y dolor abdominal. En la especuloscopia se
observoé la emision de liquido amniédtico claro
y dilatacién cervical de 4-5 cm. El registro car-
diotocografico externo report6 dinamica uterina
franca. Debido al riesgo de parto prematuro
extremo fue trasladada al hospital publico de
referencia.

A la llegada a nuestro centro la paciente tenia
sangrado vaginal similar a la menstruacion, con
descarga de liquido amniético. En la ecografia
se visualizaron dos fetos: el primero en presenta-
cién podalica, sin latido cardiaco, y el segundo
en transversa, con latido cardiaco. Las placentas
estaban normoinsertas. En la especuloscopia se
observé dilatacion cervical completa, con las
nalgas del primer gemelo en primer plano de
Hodge. La paciente fue trasladada al quiréfano,
donde se produjo el nacimiento del primer ge-
melo mediante parto (varén de 510 g).

Después del nacimiento del primer gemelo
se observo la retraccion del cuello uterino y
desaparicion de la dindmica uterina, quedando
el cuello con dilatacion de 2-3 cm. El estudio
ecografico mostro la bolsa amnidtica integra, sin
signos de desprendimiento placentario ni pérdi-
da del bienestar fetal. Ante la ausencia de signos
clinicos y analiticos de infeccién se propuso a la
pareja la posibilidad de realizar cerclaje cervical
y diferir el parto del segundo gemelo, hecho que
fue aceptado.

Se llevaron a cabo las siguientes medidas:
obtencién de muestra para cultivo vaginal y
endocervical, con resultados negativos para bac-

terias, hongos, Trichomonas vaginalis, Chlamydia
trachomatis y Neisseria gonorrhoeae). Cerclaje
cervical, seglin la técnica de McDonald. Ligadu-
ra del cordén umbilical del primer gemelo al ras
del cuello uterino y desinfeccién cervicovaginal
con clorhexidina. Administracién de antibiéticos
de amplio espectro: cefazolina 2 g (dosis tnica),
gentamicina 80 mg cada 8 horas y ampicilina 2
g cada 6 horas, todos por via intravenosa. Envio
de muestra de piel del primer feto a genética
para su estudio (reporte: feto sin alteraciones
cromosomicas).

La paciente fue trasladada al area de hospitaliza-
cién, donde permanecié en reposo relativo. Se
mantuvo el tratamiento con antibiético intrave-
noso durante 7 dias. Ademads, se le prescribieron
100 mg de indometacina cada 12 horas por via
rectal hasta la semana 23 + 6 del embarazo.

Durante su ingreso se control6 la tension arterial,
frecuencia cardiaca y temperatura. Se efectua-
ron estudios de control cardiotocogréfico cada
24 horas, analiticos (hemograma vy proteina C
reactiva) cada 48 horas y ecograficos de forma
seriada. Para reducir el riesgo de infeccion se
evitaron realizar tactos vaginales. Las constantes
se mantuvieron estables durante todo el ingreso.
Los valores de proteina C reactiva disminuyeron
progresivamente después de nacer el primer
gemelo hasta Ilegar a las concentraciones de
referencia (Figura 1). Los leucocitos y neutrdfilos
en sangre permanecieron elevados durante todo
el proceso, sin expresar ninglin parametro de
infeccion adicional (Figuras 2 y 3).

En la semana 24 del embarazo se administraron
12 mg de betametasona por via intramuscular
cada 24 h (dos dosis) para acelerar la maduracion
pulmonar. Se repiti6 el tratamiento a la semana
29 + 2 (dosis dosis) y 31 + 3 (dosis Gnica).

La gestacion del segundo gemelo continué de
forma favorable. Los parametros ecogréficos de
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Figura 1. Evolucién de los valores de proteina C reactiva (PCR) durante el embarazo.
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Figura 2. Evolucién de los valores de leucocitos durante el embarazo.
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Figura 3. Evolucién del porcentaje de neutréfilos durante el embarazo.
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crecimiento fetal y cantidad de liquido amniético
fueron normales (Cuadro 1). La longitud cervical
se mantuvo entre 44 y 36 mm. El resto de las
pruebas complementarias programadas fueron
negativas (prueba de O’Sullivan, analiticas y
serologias). Los controles cardiotocograficos
mostraron ausencia de dinamica uterina y
frecuencia cardiaca fetal en los parametros de
referencia.

En la semana 31 + 3 del embarazo se elevé la
concentracién de proteina C reactiva a 2.80
mg/dL, mientras que el resto de los pardmetros
permanecieron estables (leucocitos 12,900 y
neutréfilos 71.5%). La paciente refirié aumento
de la leucorrea, por lo que se obtuvo una muestra
para cultivo vaginal y se le indicé tratamiento
con antibiéticos (ampicilina 2 g cada 6 horas
y gentamicina 80 mg cada 8 h durante 3 dias
por via intravenosa; posteriormente, 500 mg de
amoxicilina durante 4 dias por via oral). El re-
porte del cultivo fue negativo. La concentracion
de proteina C reactiva volvié a la normalidad en
los siguientes dias.

En la semana 34 + 2, la paciente comenzé con
dindmica uterina irregular cada 5-6 minutos.
La longitud cervical disminuy6é a 11.4 mm. Se
administré una nueva dosis de betametasona
(12 mg) por via intramuscular, para acelerar la
maduracién pulmonar. Ante la persistencia de
dindmica, se inici6 la perfusién con atosiban
intravenoso. Tres horas después, la dindmica
uterina fue regular y el cuello se dilaté 1 cm,

Controles ecograficos

con subsiguiente tension del cerclaje, por lo que
se decidid su retiro. Posterior a su extraccion, la
dilatacion fue de 3 cm. Se suspendié la perfusion
de atosiban y cuatro horas después se logré la
dilatacién completa. Nacié una mujer, con Apgar
9-10, de 1810 g, con pH de la arteria umbilical
de 7.39. La recién nacida fue trasladada al ser-
vicio de Neonatologia para control, debido a la
prematurez y bajo peso.

El posparto transcurrié sin complicaciones,
excepto la retencion de placenta, que requirié
su extraccion manual con profilaxis antibiética
(cefazolina 2 g intravenosa). El puerperio cursé
sin alteraciones y la mujer fue dada de alta a las
48 horas del parto.

La recién nacida evolucioné favorablemente, no
se observaron signos clinicos ni de laboratorio
de infeccion. Los estudios metabdlico, auditivo
y cardioldgico fueron normales y la ecografia
transfontanelar no reporté alteraciones. Trece
dias después del parto fue dada de alta, con
peso de 2070 g. En las pruebas de control, efec-
tuadas 6 meses después (potenciales evocados
y ecografia transfontanelar), no se encontraron
hallazgos anormales y el desarrollo psicomotor
fue satisfactorio.

El parto diferido tiene como objetivo principal
incrementar la edad gestacional del segundo
gemelo,® que se considera el predictor mas im-

Peso fetal estimado Liquido amniético Longitud cervical

25 +3 7758
26 +3 886 g
30 +2 1325 ¢g
3145 1500 g
34+ 1 2065 g

Normal 36 mm
Normal 44 mm
Normal -
Normal -
Normal 11 mm
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portante de supervivencia neonatal.'"'? Arabin
y su grupo® establecieron la supervivencia del
segundo gemelo en funcién de la edad gesta-
cional a la que se producia el parto del primer
gemelo. Cuando el parto acontecia antes de las
20 semanas, no habia supervivencia de ninguno
de los fetos. Si el parto del primero se producia
entre las 20 y 25 semanas, no existia superviven-
cia del primer gemelo y el segundo tenia 60% de
posibilidad de nacer. Entre las 25 y 29 semanas,
la supervivencia del primer gemelo era de 50%
y la del segundo de 94%. Cuando el primer feto
nacia después de las 29 semanas se conseguia
una supervivencia de ambos fetos de 100%.°

En el caso aqui expuesto, el primer feto nacié
muerto en la semana 23 + 2. El aplazamiento del
parto del segundo gemelo 11 semanas favorecio
su supervivencia, dando lugar al nacimiento de
un prematuro moderado, de 34 + 2 semanas de
gestacion, sin normalidades.

Existen diversos protocolos de tratamiento en
pacientes con parto diferido; sin embargo, hasta
la fecha no existe un consenso que indique cudl
sea el mejor.'®" La mayor parte de los casos
publicados sugiere efectuar la ligadura alta del
cordén umbilical, a ras del cuello uterino, des-
pués del nacimiento del primer gemelo,?®1
y lavados vaginales con clorhexidina para
disminuir la proliferacién de microorganismos
grampositivos y gramnegativos.>'>'71® También
se recomienda evitar la exploracién digital del
cuello uterino, con la finalidad de disminuir el
riesgo de infeccion,? por lo que debe recurrirse
al estudio ecogréfico o visualizacién con espé-
culo.? El resto de los tratamientos implementados
aln se discuten: amniocentesis, cerclaje cervical,
antibidticos y tocoliticos.

En la paciente de este estudio se llevaron a cabo
todos los tratamientos, excepto la amniocentesis,
pues esta seria una prueba para confirmar o des-
cartar la infeccién intraamnidtica. El resultado

2019 julio;87(7)

ayuda a decidir continuar o no con el parto
diferido del segundo gemelo.'> En algunos casos
se opta por la obtencién de cultivos vaginales y
cervicales para confirmar la infeccion.’ En esta
situacién se tomo el cultivo del flujo cervicovagi-
nal, por considerarla una prueba menos invasiva.
Investigaciones recientes sugieren la deteccion
de interleucina-6 en el flujo cervicovaginal como
prueba de cribado para el diagnéstico de infec-
cion intraamnidtica.” También es importante
vigilar los signos de corioamnionitis sefalados
por Gibbs, es decir, fiebre superior a 37.8 °Cy
dos o mds de los siguientes signos: taquicardia
materna (mds de 100 lpm), taquicardia fetal (mas
de 160 Ipm), leucorrea vaginal maloliente, irri-
tabilidad uterina o leucocitosis (mas de 15,000
leucocitos por mL).2° Debe descartarse cualquier
posibilidad de corioamnionitis antes de intentar
el parto diferido. Todos los andlisis y estudios
practicados en este caso coincidieron con los
parametros de infeccién negativos, excepto de
leucocitosis.

El cerclaje cervical en pacientes con parto dife-
rido representa el punto de mayor controversia,
pues algunos autores indican que incrementa el
riesgo de corioamnionitis.? Sin embargo, Doger
y sus colaboradores compararon un grupo de
partos diferidos con y sin cerclaje y no encon-
traron diferencias significativas en las tasas de
corioamnionitis,?' solo en las pacientes a quienes
se efectud cerclaje se incremento el tiempo entre
los partos.?'?* Fayad y su grupo desarrollaron
una situacion intermedia y realizaron el cerclaje
solamente cuando persistia la dilatacion cervical
después del parto del primer gemelo.® Esta me-
dida fue llevada a cabo en nuestro caso clinico.

Respecto al tratamiento con antibidticos, las dlti-
mas publicaciones se inclinan por la profilaxis de
amplio espectro.'*¢1417.18 No existe consenso del
antibidtico de eleccién, periodo de tratamiento
y via de administracién.? En la paciente de este
estudio se establecié la profilaxis antibidtica

https://doi.org/10.24245/gom.v87i7.3122
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después del parto del primer gemelo y cuando
se elevd la concentracién de proteina C reactiva.

Algunos autores sugieren la administracion de
tocoliticos de forma rutinaria después del primer
parto,?! mientras que otros estan en contra por-
que asumen que existe elevado riesgo de parto
prematuro del segundo gemelo.'® A nuestra pa-
ciente se le prescribié indometacina profilactica
hasta la semana 23 + 6 vy, posteriormente, se
administr6 atosiban intravenoso en la semana
34 + 2, debido a la dindmica uterina con acor-
tamiento de la longitud cervical.

Existe consenso en la administracién de cor-
ticoesteroides a partir de las 24 semanas de
gestacion, porque disminuyen de forma signi-
ficativa la mortalidad neonatal y las secuelas
neuroldgicas del feto. El protocolo consiste en
dosis de repeticion en pacientes con diagndstico
de amenaza de parto pretérmino,* con Unica do-
sis de betametasona si han transcurrido entre 7 y
14 dfas de la Gltima dosis, y una tanda completa
si han transcurrido mas de 14 dias.?*

No es necesario mantener a la paciente hospita-
lizada si existe estabilidad clinica y analitica,®
pues no se han observado diferencias significa-
tivas en la supervivencia fetal ni en la duracién
del intervalo entre los dos partos con esta con-
ducta.™ Por tanto, tampoco es necesario indicar
reposo absoluto. En las pacientes que se aconseje
reposo absoluto deberd prescribirse profilaxis
antitrombética.? En el caso aqui expuesto se opt6
por el ingreso continuado para un mejor control
clinico, lo que permitié una relativa movilidad,
por lo que no fue necesaria la administracion
de heparina.

Para llevar a cabo el intento de parto diferido
es necesario el consentimiento de la paciente,
por lo que previamente deben informarse las
posibles complicaciones materno-fetales. Las
complicaciones maternas incluyen: corioam-

nionitis (24%), retencion placentaria (11%),
hemorragia posparto (11%), desprendimiento
de placenta (5%) y coagulacién intravascular
diseminada relacionada con el desprendimien-
to de la placenta (2.5%).® En nuestra paciente
se observo retencion placentaria después del
parto; sin embargo, no hubo complicaciones
adicionales. En cuanto a las complicaciones
fetales, existe mayor riesgo de sepsis neonatal,
anemia o alteraciones neurolégicas provocadas
por la prematurez. En nuestro caso, la prema-
turez moderada del segundo gemelo no generé
morbilidad ni mortalidad fetal.

El parto diferido es una practica recomenda-
da para incrementar la tasa de supervivencia
y edad gestacional del feto o fetos retenidos.
Para su realizacién deben cumplirse diversos
criterios. Ademds, la paciente debe otorgar su
consentimiento, con previa informacién de las
complicaciones materno-fetales. Los protocolos
de tratamiento son variados, pero aln se discute
acerca de la amniocentesis, cerclaje cervical,
antibiéticos o administracion de tocoliticos. Se
requieren estudios adicionales para establecer
los criterios de tratamiento de este tipo de partos.
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