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ABSTRACT

We present four cases of monochorionic twin pregnancies with diagnosis of type
Ill selective intrauterine growth restriction, highlighting the ultrasonographic
characteristics (evaluation of the umbilical artery intermittent reverse diastole and
the superficial arterio-arterial anastomosis), its evolution during pregnancy and its
follow-up during the first month of life.

Key words: End-diastolic flow, intermittent, absent or reversed, Monochorionic twins,
Selective intrauterine growth restriction.

RESUMEN

Se presenta cuatro casos de gestaciones dobles monocoriales afectadas con
restriccion selectiva de crecimiento de tipo Ill, con énfasis en las caracteristicas
ecogréficas (evaluacion de la didstole intermitente reversa de la arteria umbilical
y la anastomosis superficial arterio-arterial), evolucion durante la gestaciéon y
seguimiento hasta el mes de vida.

Palabras clave. Flujo de fin de diastole intermitente, ausente o reverso, Gemelos
monocoriénicos, Restricciéon de crecimiento intrauterina selectiva.
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INTRODUCCION

La restriccion selectiva de crecimiento intraute-
rino (RCIUs) es definida como un ponderado <10
percentil para la edad gestacional (<p10) de uno
de los fetos asociado con discordancia de pesos
>25%; afecta de 10 a 15% de las gestaciones mo-
nocoriales®™?. La RCIUs es producida por la asi-
meétrica distribucion de areas de la placenta entre
los fetos, lo que ocasiona que uno de ellos crezca
de forma deficiente. Sin embargo, la influencia
de las anastomosis interfetales que existen en la
placenta monocorial, estabiliza y compensa este
déficit. Por ello, la restriccion de crecimiento en
este caso no se debe Unicamente a insuficien-
cia placentaria, sino también a la transfusion de
volumenes sanguineos por las anastomosis?.
Gratacos® propuso clasificar a la RCIUs por el
comportamiento de la onda diastélica de la ar-
teria umbilical (AU) en tipo | con onda positiva
persistente, tipo Il con onda reversa o ausente
continua y tipo lll con onda intermitente reversa.
Esta clasificacion ha mostrado hasta el momento
ser util en el manejo, seguimientoy prediccion del
prondstico. A continuacion, se presenta cuatro
casos de RCIUs tipo Il manejados en el Hospital
Nacional Daniel A. Carri6n del Callao.

CAsos cLiNIcos
Caso 1

Primipara de 16 afios de 34 semanas (sem) de
gestacion, sin control prenatal, que acudi6 a la

emergencia por contracciones uterinas esporadi-
cas, con gestacion doble de fetos del mismo sexo,
ante lo cual se presumié como monocorial-biam-
niotica. La ecografia mostré diastole intermitente
reversa (DIR) en arteria uterina (AU) de feto con
RCIU (figura 1-A). El parto fue por cesarea, con re-
cién nacidos varones. Al examen de la placenta,
se encontr6 discordancia de las areas placenta-
rias, insercion marginal del cordén del feto RCIU
y anastomosis arterio-arterial (AA) superficial de
gran calibre (figura 1-B). Los recién nacidos no tu-
vieron mayores complicaciones neonatales y fue-
ron dados de alta al mes de vida.

Caso 2

Primipara de 17 afios referida del centro de sa-
lud por gestacion doble de 26 semanas, con fe-
tos del mismo sexo, ante lo cual se asumi6 como
monocorial-biamniética; no se realizé estudio
Doppler. En siguiente control a las 32 sem 6 dias
se encontrd discordancia de pesos fetales (tabla
1) (figura 1-A) y DIR de la AU del feto RCIU (figura
1-B). Se hospitalizo a la gestante para terminar la
gestacion por cesarea, luego de completar ma-
duracion pulmonar fetal. Los recién nacidos fue-
ron mujeres, dadas de alta sin evidenciar secue-
las neuroldgicas, con ecografia transfontanelar
normal hasta el mes de vida.

Caso 3

Primipara de 25 afios referida del centro de sa-
lud por gestacion doble monocorial. A las 25

FIGURA 1. A: DOPPLER PULSADO DE LA ARTERIA UMBILICAL, CON DIASTOLE INTERMITENTE REVERSA EN EL FETO RCIU. B: VISION EN LA PLACENTA DE
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LA ANASTOMOSIS ARTERIO-ARTERIAL ENTRE LOS CORDONES, NOTESE LA INSERCION MARGINAL DEL CORDON DEL FETO RCIU.
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sem se catalogd como RCIUs tipo Il por diasto-
le reversa persistente de la AU del feto RCIU.
Posteriormente, se encontré (ver tabla 1) al Do-
ppler DIR de la AU de feto RCIU, redefiniendo el
diagndstico como RCIUs tipo Il (figura 1-A, B).
Se planifico el término de la gestacion por ce-
sarea a las 32 sem, con maduracion pulmonar
completa. Los recién nacidos fueron mujeres; al
examen de la placenta, se hall6 anastomosis AA
e insercién marginal del cordon del feto RCIU.
Las recién nacidas cursaron con complicaciones
neonatales no severasy fueron dadas de alta sin
evidenciar secuelas neurolégicas, con examenes
de cerebro normales al mes de vida.

Caso 4

Primipara de 16 afios referida por gestacion do-
ble monocorial biamniotica por ecografia del
primer trimestre. Al control de las 16 sem se en-
contrd (ver tabla 1) Doppler DIR de la AU del feto
RCIU (figura 1-A, B). Se realiz6 controles ecogra-
ficos seriados cada dos semanas, planificando
el término de la gestacion por cesarea a las 32
sem. La cesdrea se realizé en otra institucion,
con obito fetal intempestivo de ambos fetos a
las 31 sem.

DiscusioN

La RClIUs tipo Ill se caracteriza por la diastole
reversa intermitente de la AU del feto peque-
fio. Es una entidad poco frecuente, con preva-
lencia entre 10 y 23% de los casos de RCIUs en
gestaciones monocoriales biamnidticas, en las
series publicadas®. El origen de este particular
fendmeno es la transferencia del pico sistolico

del gemelo de mayor tamafio en la circulacion
del feto RCIU, a través de una anastomosis arte-
rio-arterial (AA) de gran diametro, reportandose
diametros entre 3 y 4 mm en promedio (figura
1B)67, Adicionalmente, debe existir marcada
asimetria del territorio placentario (menor lecho
vascular en el feto RCIU), con discordancia de
los pesos fetales (figura 2A) y la insercion de los
cordones debe ser cercana (los fetos RCIU tienen
con mayor frecuencia inserciones marginales o
velamentosas) (figuras 1By 4B)("37), caracteristi-
cas que se confirman en los casos presentados
(tabla 1). Este paso de sangre de forma intermi-
tente al feto RCIU también funciona como una
‘transfusion de rescate’, lo que permite el creci-
miento a pesar del escaso territorio placentario
que posee el feto pequefiot’347),

El diagndstico de RCIUs se establece con un feto
con peso <p10 y discordancia mayor al 25%,
como lo recomienda la International Society of Ul-
trasound in Obstetrics and Gynecology - ISUOG®.,
La evaluacién de la onda de la arteria umbilical
debe realizarse cerca de la insercién del cordén
del feto RCIU, para poder evidenciar la intermi-
tencia en tiempos de observacién prolongados.
Es ideal la busqueda de la anastomosis super-
ficial AA en las inmediaciones del cordén, dado
que los cordones estan habitualmente cercanos
y el vaso es de calibre importante. Al colocar el
Doppler pulsado podremos obtener la caracte-
ristica onda intermitente ondulante (figuras 3B
y 4A, B). Si bien la presencia de anastomosis AA
es frecuente en los monocoriales afectados por
RCIU, su sola existencia no determina la apari-
cion de RCIU de tipo lll. Por ello, ante el diagnos-
tico de RCIU selectiva, es necesario un minucioso

FIGUrRA 2. A: COMPARACION DE LAS CIRCUNFERENCIAS ABDOMINALES DE AMBOS FETOS, MOSTRANDO LA GRAN DISCORDANCIA DE CRECIMIENTO. B:

DOPPLER PULSADO SOBRE LA ANASTOMOSIS SUPERFICIAL ARTERIO-ARTERIAL.

AEG 33wbd 70.8%
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TABLA 1. RESUMEN COMPARATIVO DE HALLAZGOS DE LOS cAsos DE RCIUs Tiro 111

| ] caor | casoz |  cosos | cosos |

Feto Feto Feto Feto Feto Feto
_ FetoRCIY RCIU FetoRCIU RCIU

EG al término 34sem2d 33sem1d 32sem0Od 3lsem6d
EG al diagndstico 34sem2d 32sem6d 26 sem2d 16sem2d
Peso fetal en primer control - 1540 2380 609 769 118 149
Percentil de peso - 5% 70% 3% 15% 3.2% 36%
Discordancia primer control 56% 25% 21%
Peso fetal ultimo control (g) 1235 2412 1414 2352 1000 1400 1082 1580
Percentil de peso <3% 48% <3% 63% <3% 20% <3% 59%
Discordancia dltimo control 49% 38% 32% 32%
Area placentaria 30% 70% 40% 60% -
Insercion del cordon Marginal Excéntrico  Excéntrico  Excéntrico Marginal Excéntrico  Marginal ~ Central
Visualizacion prenatal de anastomosis + +
Grosor de anastomosis 4mm 34mm 4mm 3mm
Peso del recién nacido (g) 1450 2445 1348 2406 909 1352 1560 1632
Apgar 9-9 99 9-9 99 8-7 99 -
EMH
TTRN
Ictericia
Ictericia TTRN i .
Complicaciones neonatales - TTRN  Policitemia ~ Ictericia Anemia o Obito Obito
Hipoglicemia |ctericia
Sepsis
Policitemia
Hemorragia pulmonar
Dias en UCI 8 2 9 1 34 30 -
Dias de hospitalizacion 24 3 26 3 49 42 -

RCIU: restriccion de crecimiento intrauterino, EG: edad gestacional, TTRN: taquipnea transitoria del recién nacido, EMH: enfermedad de membrana hialina

y prolongado analisis del Doppler de la AU. Cabe
destacar que el diagnostico inicial de RCIUs de
otro tipo no descarta que durante el seguimien-
to se manifieste la onda diastélica intermitente
en la AU, como lo muestra la serie de Rustico®,
donde el 3%y 11% de tipo | y Il finalmente fueron
catalogados tipo Il en las evaluaciones finales.
Tal lo podemos observar en el caso 3, que inicial-
mente fue catalogado como tipo Il.

La evolucion de la RCIUs tipo Il es habitualmen-
te favorable, con mortalidad global perinatal de
10%®. Sin embargo, existe hasta 10 y 20% de
muerte intrauterina inexplicada del feto RCIU,
la cual sucede intempestivamente sin signos
de hipoxia precedentes factibles de deteccidn,
como sucedié en el caso 4 con la muerte subita
de ambos fetos™49. Contrario a lo esperado, la
muerte del gemelo RCIU produce la muerte del
otro gemelo en un bajo porcentaje de casos (5 a
11%) @82,

Con respecto al prondstico neurologico de los
fetos sobrevivientes. el metaanalisis de Buca®
es esclarecedor, comunicando hemorragia cere-
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braly leucomalasia periventricular (LPV) en 5,4%
y 11,7%, respectivamente, para el global de am-
bos fetos. Pero, si comparamos al feto RCIU ver-
sus el feto grande, encontramos que los riesgos
son mas altos para el feto grande, especialmen-
te para LPV, con 19% versus 2% y el hallazgo de
imagenes cerebrales anormales en 16% versus
7%. La explicacidn a este hecho esta relacionada
a los episodios de hipotension (producto de la
transfusion de volumen por la anastomosis AA
hacia el feto RCIU) que probablemente experi-
menta el feto grande durante periodos de bra-
dicardia del feto RCIU. Nuestra serie Unicamente
realizd seguimiento hasta el primer mes de vida,
sin evidenciar imagenes anormales en la ecogra-
fia cerebral en los tres casos que sobrevivieron.

El término de la gestacion es recomendado por
los expertos entre las 32 y 34 semanas>®. Si
bien no existen adecuados predictores de agra-
vamiento en RCIUs tipo lll, la aparicién de oligohi-
dramnios y elevacion de la resistencia en el duc-
tus venoso podrian considerarse marcadores de
deterioro. Globalmente, solo 10% de los casos
muestra algun signo de deterioro que permite la
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FIGURA 3. A: DOPPLER PULSADO DE LA ARTERIA UMBILICAL, CON DIASTOLE INTERMITENTE REVERSA EN EL FETO RCIU. B: DOPPLER PULSADO SOBRE

LA ANASTOMOSIS SUPERFICIAL ARTERIO-ARTERIAL, CON LA CARACTERISTICA INTERMITENCIA DE PICOS SISTOLICOS.

FIGURA 4. A: DOPPLER PULSADO SOBRE LA ANASTOMOSIS SUPERFICIAL ARTERIO-ARTERIAL, CON LA CARACTERISTICA INTERMITENCIA DE PICOS SISTO-
Licos. B: RECONSTRUCCION CON DoPPLER 3D, QUE MUESTRA INSERCION DE AMBOS CORDONES CON ANASTOMOSIS SUPERFICIAL ARTERIO-ARTERIAL
SENALADA EN TODO SU TRAYECTO (FLECHAS BLANCAS).
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decision de término de la gestacion™. Ishii"®, en
101 RCIUs monocoriales, encontré como predic-
tores de mortalidad la restriccién severa (<p3),
discordancia >45%, oligohidramnios severo, ge-
melo estancado (stuck twin) y ser RCIUs tipo Il.

Esta pequefia serie muestra claramente las ca-
racteristicas descritas en relacién a la RCIUs tipo
[l en series internacionales. Al no existir series
publicadas en el Peru de esta patologia, no po-
demos comparar nuestros resultados a nivel na-
cional. La limitacion mas importante de la serie
es el corto seguimiento del pronéstico neurolo6-
gico, punto que deberia ser mejorado en proxi-
mos estudios.
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