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Resumen

El embarazo gemelar con un feto papirdceo es una enti-
dad rara. Se presentan dos casos de embarazo gemelar
con la muerte de uno de los fetos y su posterior transfor-
maciéon a lo conocido como feto papirdceo. El primero de
los casos se detecté el 6bito de uno de los gemelos a las
29 semanas y nacieron a las 35; el sobreviviente no pre-
senté complicaciones. El segundo caso se detecté a las 21
semanas y nacieron a las 34 semanas. En ambos casos
bicorial biamnidtico, la causa de muerte: hipoxia fetal ex-
trinseca por insuficiencia feto-placentaria.

Palabras clave: Embarazo multiple, feto, gemelos, muerte
fetal.

Abstract

Twin pregnancy with a fetus papyraceus is rare. Two cases
of twin pregnancy with the death ofone fetus and its
subsequent transformation to fetus papyraceus are shown.
In the first case it was detected the death of one twin at
29 weeks and was born at 35 weeks; the survivor had no
complications. The second case was detected at 21
weeksand was bornat 34 weeks. In both cases diamniotic
dichorionic, the cause of death was extrinsic fetal
hypoxiadue to fetal-placental insufficiency.

Keywords: Multiple pregnancy, fetus, twins, fetal death.

Introduccién

El embarazo gemelar constituye un cuadro importante, que linda
entre lo fisiologico y lo patoldgico, por lo que algunos autores
consideran el embarazo multiple en humanos una manifestacion
de atavismo y constituye genéticamente un fenémeno en retro-
ceso[1]; por lo tanto no es exagerado considerar que un embarazo
con fetos multiples es un embarazo complicado con un elevado

indice de morbilidad. La muerte anteparto de uno de los gemelos
es una rara complicacion obstétrica que ocurre en 1:184 naci-
mientos gemelares; otros autores han encontrado una frecuencia
de 3,7 %[2 hasta 6.2% de todos los embarazos gemelares[3]. En
muchos de estos casos se recoge el antecedente de hipertension
en el embarazo, como una situacién inducida o agravada por las
gestaciones multiples[2], aunque los estudios son contradicto-
rios[4,5]. Debido a la poca frecuencia de estos eventos; hemos
entendido Gtil para el conocimiento de obstetras y Médicos ge-
nerales, la presentacion de estos casos.

Casos clinicos

Caso 1 1. Paciente de 16 afios de edad primigestante ingresa al
servicio de urgencias con imagenes diagnosticas (IDx) de: 1) Emba-
razo gemelar bicorial- biamniotico de 34 semanas con un feto muerto.
2) Trabajo de parto en fase activa. 3) sifilis gestacional. A Personales:
Sifilis en el presente embarazo -tratada con penicilina benzatinica
2400000 Ul IM-. Hemoclasificacion: Grupo B; Factor Rh:+.
Ecografia previa de un mes antes indica embarazo gemelar bicorial
biamnidtico con un feto vivo cuya biometria corresponde a 29
semanas + 2 dias y un feto sin actividad cardiaca con biometria
aproximada para 18 semanas. Se solicitaron estudios. Hb: 13.1g/dl;
Hto: 39,3%; Leucocitos: 13100/ml; PMN: 81,8% Linf: 12,9%
Monocitos: 5,3%. VDRL: Reactivo 8 dil. Anticuerpos VIH 1y 2:
Negativos. Fibrindégeno: 175 mg/dl; TP: 13,3 seg (Control: 13,0
seg); TPT: 28,5 seg (Control: 30,1 seg). FTA-abs: Positivo. Se rea-
liz6 cesérea. Se obtuvo un recién nacido vivo de sexo masculino, de
1610 g; talla: 45 cm; Apgar de 8 al minuto y 9 a los 5 minutos. Se
considerd recién nacido pretérmino, pequefio para la edad
gestacional (RNP-PEG). Feto 2: Obitado, aspecto papiraceo, re-
ducido, amorfo. Placenta amorfa. El feto vivo fue atendido en
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales durante 20 dias, siendo
dado de alta.

Patologia. Autopsia fetal: Cadaver de feto en formol, sexo
masculino con deshidratacién importante de sus tejidos. Se observa
pequefio y plano (papiraceo). Peso: 140 g; longitud coronilla-talon:
26 cm. Conclusion: Feto de + 20 semanas de edad gestacional por
biometria fetal macerado, papiraceo. Con severa restriccion del
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crecimiento intrauterino. Infarto placentario extenso. Membranasy
cordén morfolégicamente normales. Causa de muerte: hipoxia fetal
extrinseca por insuficiencia feto-placentaria.

Caso 2. Paciente de 20 afios de edad. Primigestante con emba-
razo gemelar bicorial biamnidtico acude al servicio de urgencias a las
35 semanas de gestacidn con trabajo de parto en periodo expulsivo.
Refiere historia de un feto muerto, detectado a las 21 semanas de
gestacion. Serecibi6 recién nacido vivo femenino de 2480 g y talla
de 48 cm. Apgar al minuto de 8.

Feto 2. Obitado, aspecto papiraceo (Figura 1).

Patologia: Cadaver de feto en formol de sexo masculino, con
deshidratacion importante de sus tejidos, se observa pequefio y
plano (Papiraceo). Sin malformaciones fenotipicas. PESO: 40gr,
longitud coronilla-talén: 24 cm.

Figura 1. Feto papiraceo (caso 2). Se presenta la placenta
del mismo y la placenta del feto sobreviviente.

Conclusion: Feto de +/- 14 semanas de edad gestacional por
biometria fetal de sexo masculino, macerado, papiraceo. Feto con
severa restriccion del crecimiento intrauterino. Infarto placentario
extenso.

Causa de muerte: hipoxia fetal extrinseca por insuficiencia
feto-placentaria.

Discusion

Se presentan dos casos de muerte fetal que ocurrieron en la segunda
mitad del embarazo generando lo que se conoce como feto papiraceo.
El término feto papiraceo se utiliza para describir un feto aplanado
con pérdida de liquidos y tejidos blandos, asociado con una gesta-
cioén gemelar o maltiple. La muerte intrauterina de un feto mayor a
ocho semanas de gestacion y su retencién por un minimo de 10
semanas, da como resultado una compresion mecénica por el feto
vivo en crecimiento, con reabsorcion del liquido amniético y del
liquido del feto muerto haciendo que asemeje un papel[6 7]; dado que
por la presencia de huesos y cartilagos no puede ser reabsorbido[8].
Se destaca que la compresion parece ser necesaria para que ocurrael
fendmeno[9]. Esté4 asociado a un tiempo prolongado (pero no esti-
mado) entre lamuerte de un gemelo y el parto del sobreviviente[10].
La incidencia reportada es de 1:12,000 nacimientos vivos, presen-
tdndose 1:184 a 1:200 en embarazos gemelares.
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Este fenémeno se asocia més frecuentemente con embarazos
gemelares monocoriénico monoamnidético, Russo lo encuentra més
frecuentemente en embarazos monocorial diamni6tico que en dicorial
diamnidtico[11]; sin embargo, ambos casos fueron bicorial-
biamni6ticos y ello se muestra de acuerdo con Vargas- Hernandez
que no es un hallazgo exclusivo de este tipo de embarazos, ya que se
han reportado casos con placentacion diamni6tica-dicoridnicay en
muerte fetal por trauma de un gemelo in Gtero[6]. La muerte de un
feto en el embarazo gemelar monocoridnico se estimaen 12%, mien-
tras en el embarazo dicorénico en solo en 4% [7], lo que representa
un riesgo 3 veces mayor en el embarazo monocorial respecto al
bicorial[11].

Se considera que la muerte de un gemelo in Utero aumenta el
riesgo de morbilidad y mortalidad del gemelo vivo, por la posibili-
dad de desencadenar la coagulacion en la madre, por lo que un con-
trol prenatal temprano adecuado y la asistencia médica son necesa-
rios en cualquier embarazo multiple[6]. Ambos partos fueron
pretérminos, y un feto con restriccion el crecimiento intrauterino lo
cual constituye unas de las complicaciones de la muerte de un
gemelar[7]. Aproximadamente el 57% de los embarazos gemelares
paren antes de las 37 semanas de gestacion, aunque no todos los
partos pretérminos son espontaneos. Y ello podria ser consecuen-
ciade la liberacion de citoquinasy prostaglandinas por lareabsorcion
de la placenta muerta[12].

Otras complicaciones del feto vivo incluyen presentacion o
situacion distocica, y muerte; se asocian anomalias congénitas como
atresia intestinal, gastrosquisis, aplasia cutis, dafio al sistema ner-
vioso central[6]. Pharoah encuentra un incremento de 5 veces la
probabilidad de paréalisis cerebral en el feto sobreviviente[13] y
cardiopatias, posiblemente atribuibles a los émbolos y a factores
que afectan la coagulacion[g], aunque esto Gltimo es extremadamente
raro[7]. Con el diagnostico de muerte fetal in Gtero, en el curso de un
embarazo gemelar es necesario descartar malformaciones en el feto
vivo, valorar su curva de crecimiento fetal, volumen de liquido
amniético y madurez placentaria y efectuar perfiles biofisicos
seriados. Durante el control prenatal se vigila la coagulacién de la
madre para descartar una coagulopatia de consumo. El ultrasonido
Doppler para la valoracion de la circulacion umbilical fetal ayuda al
diagnéstico del sindrome de transfusion intergemelar y tomar las
medidas preventivas[f].

La causa de muerte en ambos casos fue la hipoxia fetal ex-
trinseca por insuficiencia feto-placentaria, secundaria a infarto
placentario. Esta es una causa frecuente de muerte fetal y se mues-
tra concordante con lo reportado por otros autores sobre la alta
frecuencia de hipoxia fetal extrinseca por patologia placentaria
como causa de muerte fetal[14, 15]. Sin embargo, es importante el
antecedente de sifilis de la paciente 1, lo cual es otra causa fre-
cuente de muerte fetal. Otro factor de riesgo que se ha invocado es
la edad materna. En el caso uno la paciente tiene una edad de 16
afios y en el caso 2 la paciente tiene 20 afios, y los estudios son
contradictorios. Villalobos en el 2002 encontré mayor frecuencia
entre los 21-30 afios[16]. Rivas-Perdomo en 2013, no encontr6
asociacion significativamente estadistica entre la edad maternay
la muerte fetal[17].

El pronéstico para el feto sobreviviente es dependiente de la
causa de muerte, edad gestacional, corionicidad y el intervalo de
tiempo entre lamuerte del primer feto y el parto del segundo[18]. El
feto sobreviviente de un embarazo gemelar bicorial complicado con
la muerte de un gemelo, esta protegido del dafio fetal secundario a
elementos tromboembélicos y a hipoperfusion por anemia aguda,
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por tener placentas individuales para cada feto[10]. Los embarazos
gemelares dicig6ticos no comparten circulacion y la muerte de un
gemelar podria tener poco impacto sobre el segundo[18]. EI mayor
riesgo presente en los sobrevivientes de los embarazos bicoriales
deriva de la prematurez[10].
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