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RESUMEN

El término feto papiraceo se utiliza para describir un feto momificado asociado a una gestacion gemelar o multiple. Presentamos el
caso de una gestacion gemelar con feto papiraceo. El segundo gemelo se obtuvo sin complicaciones estructurales y no se docu-
mento repercusion a la madre.
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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.
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INTRODUCCION

En la actualidad se estima que los embarazos multiples
son 12% de todas las concepciones espontaneas, pero solo
14% de ellos llega a término; en algunos casos se pierde el
embarazo entero, pero en muchos otros hay pérdida c
un feto y el embarazo evoluciona satisfactoriamente, cuan-
do se realiza un ultrasonido durante el primer trimestre
de prefiez se comprueba que se pierden de 21 a 63% de
las concepciones gemelares espontaneas antes del segun-
do trimestre y en 3% de las gestaciones multiples se
reporta la muerte de un solo feto. La pérdida de uno o
ambos gemelos se produjo en 1.1% de los gemelos de
sexo diferente y en 2.6% del mismo sexo. Durante el
parto puede identificarse el feto muerto y placenta, asi
como sus membranas y puede estar comprimido feto
compresus) 0 aplanado por pérdidas de liquidos corpo-
rales y la mayor parte de tejidos blandos (feto papira-
ceo); el riesgo materno y fetal depende de la edad gesta-
cional al momento de la muerte, la corionicidad y el
intervalo entre la muerte fetal y el parto del feto sobrevi-
viente. Las decisiones de manejo deben basarse en la
causa de muerte y el riesgo para la madre y el feto so-
breviviente.!

El término feto papiraceo se utiliza para describir un
feto aplanado con pérdida de liquidos y tejidos blandos,
asociado con una gestacion gemelar o multiple. La muer-
te intrauterina de un feto mayor a ocho semanas de gesta-
cién y su retencion por un minimo de 10 semanas, da
como resultado una compresion mecénica por el feto vivo
en crecimiento, produciendo que asemeje un papel. La
incidencia reportada es de 1:12,000 nacimientos vivos,
presentandose 1:184 a 1:200 en embarazos gemelares.?
La muerte de un gemelo in Gtero aumenta el riesgo de
morbilidad y mortalidad del gemelo vivo, por la posibili-
dad de desencadenar la coagulacion en la madre, por lo
gue un control prenatal temprano adecuado y la asisten-
cia médica son necesarios en cualquier embarazo multi-
ple.

Presentamos el informe de un caso de embarazo ge-
melar complicado con feto papiraceo para describir la
importancia clinica patolégica del caso.

CASO CLINICO
Primigesta de 18 afios de edad con embarazo a término,

sin control prenatal. Antecedentes ginecoldgicos y obsté-
tricos: menarca a los 12 afios, ciclos menstruales norma-
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les con inicio de vida sexual activa a los 15 afos, dos
compafieros sexuales, sin control de la fertilidad, nunca
se ha efectuado revisién ginecoldgica ni citologia exfo-
liativa cervicovaginal. Ingresa al hospital en prédromos
de trabajo de parto y se inicia conduccion con la asisten-
cia de parto eutdcico con recién nacido eutréfico del sexo
masculino sin malformaciones y apgar de 8-9. Alumbra-
miento con placenta Unica, calcificada y en el interior del
amnios se encuentra feto pequefio de aspecto papiraceo
con las siguientes caracteristicas anatomopatoldgicas: feto
de 13 cm de longitud con peso de 23 gramos, color grisa-
ceo, muy aplanado con didmetro latero-lateral (8 mm),
pabellones auriculares definidos con genitales externos
no definidos y las extremidades, manos y pies. Cordén
umbilical de 7 cm x 3 mm aplanado y grisaceo (Fig. 1).
Los cortes histologicos del cordon umbilical y de los teji-
dos mostraron lisis generalizada.

DISCUSION

La gestacion gemelar es un fendmeno comuin que ocurre
en uno de cada 80 embarazos, con la posibilidad de ge-
nerar gemelos monocigéticos cuando se produce la ferti-
lizacién y segmentacion de un 6vulo o dicigéticos al ser
fecundados dos évulos. En México la incidencia de em-
barazo gemelar es de 1.6%. La frecuencia de muerte de
un gemelo se ha documentado de 2.2% hasta 6.8%.%*
Los gemelos monocigéticos presentan placentacion mo-
nocoridnica, siendo esta placentacion en la cual se pre-
senta el sindrome de transfusion gemelo-gemelo, que
consta de una comunicacion de la circulacion arterial
de un gemelo con la circulacion venosa del otro a tra-

Figura 1. Seapreciafeto de color grisiceo, muy aplanado en su
didmetro latero-lateral (0.8 cm.), con una longitud de 13 cm.,
no se distinguen los genitales externos. Extremidades bien dife-
renciadas.
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vés de anastomosis arteriovenosas, provocando la muer-
te de un feto; con la reabsorcién de liquido del cuerpo de
este feto muerto y por la compresion progresiva ocasio-
nada por el crecimiento del gemelo vivo, da como resul-
tado un feto de aspecto papiraceo.?

Este feto no es un hallazgo exclusivo de este tipo de
embarazos, ya que se han reportado casos con placenta-
cion diamnidtica-dicoridnica y en muerte fetal por trau-
ma de un gemelo in Gtero. No se ha encontrado relacién
de este hallazgo con namero de gestaciones, paridad o
edad materna®® aunque si se ha visto este fenébmeno con
mayor incidencia en embarazos gemelares monocigéti-
cos en relacion con los dicigoticos.?

Un gemelo 6bito incrementa el riesgo de morbilidad y
mortalidad al otro gemelo por embolizaciones en forma
secundaria a 6rganos formados del feto muerto al feto
vivo, asi como alteraciones en la coagulacion materna’®
gue conduce a hemorragia e infeccién. Las complicacio-
nes del feto vivo incluyen parto pretérmino, presentacién
o situacién distdcica, retraso en el crecimiento intrauteri-
no y muerte; se asocian anomalias congénitas como atre-
sia intestinal, gastrosquisis, aplasia cutis, dafio a sistema
nervioso central y cardiopatias posiblemente atribuibles
a los émbolos y a factores que afectan la coagulacion.

Con el diagnéstico de muerte fetal in Utero, en el cur-
so de un embarazo gemelar es necesario descartar mal-
formaciones en el feto vivo, valorar su curva de creci-
miento fetal, volumen de liquido amniético y madurez
placentaria y efectuar perfiles biofisicos seriados. Duran-
te el control prenatal se vigila la coagulacién de la madre
para descartar una coagulopatia de consumo.® El ultraso-
nido Doppler para la valoracion de la circulacion umbili-
cal fetal ayuda al diagnostico del sindrome de transfusion
intergemelar y tomar las medidas preventivas.11

Se reporta el caso de una mujer sin control prenatal
gue cursé con un embarazo gemelar. En el caso que se
reporta, la madre nunca acudié a control prenatal por
lo que no se establecié un diagndéstico de embarazo
gemelar oportunamente, sin embargo, no presenté com-
plicaciones durante el parto y puerperio, se obtuvo un
recién nacido de término, sin complicaciones y no se
presentaron alteraciones en el sistema de coagulacion
materno. En este caso, la causa de muerte fetal no fue
determinada.
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