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RESUMEN

El sindrome de transfusion feto-fetal (STFF) es una complicacién propia de los
embarazos gemelares monocoriales, con mortalidad perinatal del 80 a 100%.
Ocurre por un desequilibrio en el flujo sanguineo placentario entre ambos
gemelos. El diagnostico se basa en la discordancia del liquido amnidtico y luego se
clasifica en estadios segun los criterios de Quintero. El tratamiento principal es la
fetoscopia y fotoablacién con energia laser (FFL) de las anastomosis placentarias.
Presentamos un caso de gestacion gemelar monocorial biamniética tratado con FFL
en plena cuarentena e inmovilizacion de la pandemia COVID-19 en Perd, que incluyé
diagnéstico oportuno y referencia répida para recibir el tratamiento especializado.
Palabras clave. Embarazo gemelar, Transfusion feto-fetal, Diagnéstico prenatal,
Fetoscopia, Feto, cirugia

ABSTRACT

The twin-to-twin transfusion syndrome (TTTS) is a potentially lethal complication
that can occur in monochorionic twin pregnancies due to an imbalance in placental
blood flow. Diagnosis is based on amniotic fluid discordance and classified
using the Quintero staging system. The primary treatment is fetoscopic laser
photocoagulation (FLP) of placental anastomoses. A successful case of FLP treatment
in @ monochorionic diamniotic twin pregnancy with TTTS during COVID-19 pandemic
in Peru is presented.

Key words: Pregnancy, multiple, Twin-to-twin transfusion syndrome, Prenatal
diagnosis, Fetoscopy, Surgery, fetal

INTRODUCCION

La frecuencia del embarazo gemelar monocoriénico (MC) es de 1 de
cada 250 embarazos, y representa el 20% de todos los embarazos do-
bles™. En los ultimos afios, ha habido un aumento en su incidencia, por
lo que es mas comun observar complicaciones obstétricas y neonata-
les?. La complicacion mas importante en los embarazos MCs es el sin-
drome de transfusién feto-fetal (STFF), una condicién compleja en la
cual existe un desequilibrio en el intercambio de flujo sanguineo a tra-
vés de las anastomosis de la placenta®. Esto causa hipovolemia en un
gemelo ‘donante’ e hipervolemia en el otro ‘receptor’, desencadenando
una cascada de alteraciones renales y cardiovasculares mediadas por
hormonas en ambos gemelos. Ello puede resultar en una mortalidad
perinatal del 80 a 100% y una morbilidad neurolégica del 15 a 50% en
los sobrevivientes®.

El diagndstico del STFF requiere la presencia de una discordancia signi-
ficativa del liquido amniético®, donde el gemelo ‘donante’ tenga oligo-
hidramnios, definido como un pozo vertical maximo (PVM) de liquido
amniotico inferior a 2 cm; y el gemelo ‘receptor’ tenga polihidramnios,
definido como un PVM de liquido amniético mayor de 8 cm®. La estadi-
ficaciéon de Quintero se utiliza actualmente para clasificar el STFF y esti-
mar la supervivencia (tabla 1)7®. Los casos leves se suelen manejar de
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forma expectante, mientras que los casos seve-
ros son tributarios de fetoscopia y fotoablacién
laser de las anastomosis (FFL), entre las 16 y 26
semanas de gestaciéon®,

Se informa que con el tratamiento de FFL se
puede obtener una supervivencia de al menos
un feto en el 85% de los casos y de ambos fetos
en el 50% de casos operados, siendo menor en
los estadios Ill/IVde Quintero®™, Por otro lado,
existen potenciales complicaciones de una fe-
toscopia como rotura prematura de membras,
trabajo de parto pretérmino y sangrado®.

El diagndstico temprano y la terapia oportuna,
como la FFL, pueden mejorar significativamente la
supervivencia y los resultados a largo plazo de los
gemelos afectados por el STFF. Por lo que, la vigi-
lancia prenatal cuidadosa es esencial en los emba-
razos gemelares monocoriales biamniéticos para
advertir complicaciones severas como el STFF.

Durante los primeros meses de pandemia CO-
VID-19, el Peru vivié un periodo de estricto con-
finamiento donde los hospitales de referencia
de las grandes ciudades se encontraban colap-
sados por la gran cantidad de atenciones de pa-
cientes con COVID-19.

COMUNICACION DEL CASO

Presentamos el caso clinico de una gestante de
29 afos, raza mestiza, G2 P1001, con el antece-
dente de cesarea previa evaluada en la unidad
de medicina fetal del Hospital Regional Ayacu-
cho (HRA), Peru. La ecografia de las 13 semanas
(figura 1) mostraba una gestacién gemelar mo-
nocorionica biamnidtica sin mayores observa-
ciones.

F1GURA 1. VISUALIZACION DE LA INSERCION DE LA MEMBRANA AMNIOTICA
CONFIGURANDO UNA T INVERTIDA (SIGNO DE LA ‘T’), LO QUE INDICA INVA-
RIABLEMENTE UNA GESTACION GEMELAR MONOCORIONICA BIAMNIOTICA.

Gemelo 1

— >

membrana amniética

Gemelo 2

Debido al distanciamiento en las citas, se realizé
la siguiente ecografia a las 21 semanas de ges-
tacion, cuando se evidencié la discordancia de
liquidos amniéticos con un pozo vertical de 7,0
cmy 0,8 cm para el gemelo receptor y donante,
respectivamente (figura 2a). El gemelo 1 donan-
te tenia un crecimiento menor del percentil 10y
sin visualizacion de vejiga (figura2B). El gemelo 2
receptor tenfa un crecimiento en el percentil 19y
convisualizacion de vejiga (figura 2B). Se planted
el diagnostico de STFF estadio Il de Quintero.

En abril del 2020, a inicios de la cuarentena por
COVID-19 y con todas las restricciones, se plan-
teo la referencia al Instituto Nacional Materno
Perinatal (INMP) de Lima, Peru. Se coordiné la
referencia y el manejo con las diversas especia-
lidades y actores logisticos involucrados, de tal
manera que la paciente pudiera ser sometida al
tratamiento y contra-referida en la misma am-
bulancia de traslado debido a que no se acep-
taban transferencias para hospitalizacion, por
la saturacién de las instituciones. La cirugia fue

FIGURA 2. IMAGEN ECOGRAFICA DE LA GESTACION A LAS 271 SEMANAS. 2A. SECUENCIA POLIHIDRAMNIOS-OLIGOAMNIOS. 2B. VEJIGA APENAS VISIBLE EN EL
GEMELO DONANTE Y DISTENDIDA EN EL GEMELO RECEPTOR.
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realizada por el equipo de cirugia fetal del INMP
a solo dos horas de su arribo a la institucién (fi-
gura 3). La paciente pudo retornar en la misma
ambulancia dos horas después de la cirugia fe-
tal, y todo el proceso de recuperacion fue lleva-
do a cabo en el Hospital Regional de Ayacucho
(HRA), Perd.

La paciente evolucioné favorablemente luego del
procedimiento, evidenciandose mejoria en el li-
quido amniético con pozos verticales de 38 y 35
mm, respectivamente, y cervicometria de 17 mm.

Después de 40 dias de la fetoscopia, la paciente
se hospitalizé por rotura prematura de membra-
nas. Fue sometida a cesarea de emergencia, con-
firmandose el diagndstico de desprendimiento
prematuro de la placenta en 10%. Se obtuvieron
dos recién nacidos vivos de 920 g y 1,010 g, los
cuales permanecieron en la unidad de cuidado
intensivos neonatales del HRA por 83 dias. Los
infantes evolucionaron favorablemente hasta el
dia de su altay al momento de escribir el presen-
te articulo se encontraban bien de salud.

FIGURA 3. IMAGEN ENDOSCOPICA DE VASOS PLACENTARIOS, 3A ANTES DE LA
FOTO ABLACION Y 3B DURANTE LA FOTOABLACION CON ENERGIA LASER.

caso

DiscusioN

El STFF es una complicaciéon que afecta alrede-
dor de 10 a 15% de los embarazos monocorioni-
cos?, Se produce cuando hay un flujo sanguineo
intergemelar predominantemente unidireccio-
nal a través de anastomosis vasculares placen-
tarias patoldgicas. El diagndstico de la corionici-
dad es importante y determina el prondstico de
estos embarazos®. En nuestro caso, pudimos
determinar la corioamniocidad en el primer tri-
mestre, lo cual permitié un diagndstico precoz y
tratamiento oportuno posterior del STFF.

El STFF se clasifica actualmente mediante el sis-
tema de estadificacién de Quintero. Al momen-
to de la evaluacion preoperatoria en el INMP, se
clasificé como estadio Il de Quintero y se rea-
liz6 la cirugia fetal de emergencia®. La FFL es
el tratamiento de eleccién para casos graves
antes de las 27 semanas y ha demostrado me-
jorar los resultados perinatales. Es importante
tener en cuenta que pueden surgir complicacio-
nes durante el procedimiento de FFL, como la
rotura prematura de membranas, recurrencias
de STFF, secuencia anemia policitemia, entre
otros"?. Nuestra paciente presentd rotura pre-
matura de membranas pretérmino que resulté
en oligohidramnios severo. Sin embargo, ambos
bebés sobrevivieron después de 83 dias de hos-
pitalizacion, sin aparentes secuelas perinatales
al momento del alta. Actualmente cuentan con
dos afos de vida y la mama refiere que en los
controles en pediatria, el desarrollo mostrado
ha sido adecuado sin observaciones ni necesi-
dad de derivacién a otra especialidad.

El STFF es una emergencia obstétrica en la que
ambos fetos requieren atencion y tratamiento
inmediato, el cual no debe diferirse por proble-
mas de distancias ni transporte. El sistema de
salud debe garantizar la correcta referencia a
centros con capacidad diagndstica y terapéuti-

TABLA 1: SISTEMA DE CLASIFICACION DE QUINTERO.

Secuencia de polihidramnios-oligohidramnios: PVM >8 cm en el
gemelo receptor y PVM <2 cm en el gemelo donante

Il La vejiga en el gemelo donante no es visible en la ecografia

Flujo diastélico de la arteria umbilical ausente o revertido, flujo
11l de la onda a del ductus venoso revertido, flujo venoso umbilical
pulsatil en cualquiera de los gemelos

I\ Hidropesia en uno o ambos gemelos

V Muerte de uno 0 ambos gemelos
PVM: Pozo vertical mdximo
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ca, y con equipos de experiencia demostrada.
Por eso creemos importante comunicar este
caso que ocurrié en un escenario muy adverso
en el pais. En momentos en que todos los recur-
sos estaban destinados al COVID-19y cuando no
se estaban refiriendo casos para cirugia fetal, se
pudo coordinar una referencia y contrareferen-
cia que redundo en el beneficio de la paciente y
sus gemelos, ademas del fortalecimiento de la
cirugia fetal con excelencia en el pais.

En conclusién, el sindrome de transfusion fe-
to-fetal es una complicaciéon importante en los
embarazos gemelares monocoriénicos, en el
que el diagndstico precoz y oportuno es el pilar
fundamental en el manejo. La referencia opor-
tuna a un centro de mayor capacidad resolutiva
para la realizacion de la fetoscopia tiene un gran
impacto en la reduccion de la mortalidad perina-
tal por esta complicacion.
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