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Resumen

El em barazo  g e m e la r con un fe to  p a p irá ce o  es una e n t i­
dad rara. Se presen tan dos casos de em barazo  g e m e la r 
con la m ue rte  de uno de los fe tos y su p o s te r io r  tra n s fo r­
m ación  a lo conoc ido  com o fe to  pap iráceo . El p rim e ro  de 
los casos se de tectó  el ó b ito  de uno de los gem elos a las 
29 sem anas y nac ie ron  a las 3 5 ; e l sob rev iv ien te  no p re ­
sentó com p licaciones. El segundo caso se de tectó  a las 21 
sem anas y nac ie ron  a las 3 4  sem anas. En am bos casos 
b ico ria l b ia m n ió tico , la causa de m uerte : h ipox ia  fe ta l ex ­
trínseca po r insu fic ienc ia  fe to -p la ce n ta ria .

Palabras clave: Em barazo m ú ltip le , fe to , gem elos, m uerte 
fe ta l.

Abstract

Twin p regnancy  w ith  a fe tu s p a p y ra ceu s  is rare. Two cases 
o f tw in  p re g n a n c y  w ith  th e  d e a th  o fo n e  fe tu s  an d  its 
subsequent tra n s fo rm a tio n  to fe tus papyraceus a re  shown. 
In the  firs t case it  was de tected the  dea th  o f one  tw in  at 
29  weeks and was born  a t 35  w eeks; th e  su rv ivo r had no 
c o m p lic a t io n s . The seco nd  case w as d e te c te d  a t 21 
w eeksand was b o rn a t 3 4  weeks. In bo th  cases d ia m n io tic  
d ic h o r io n ic ,  th e  c a u s e  o f  d e a th  w as e x tr in s ic  fe ta l 
hypox iadue  to  fe ta l-p la c e n ta l insuffic iency.

Keywords: M u ltip le  pregnancy, fe tus, tw ins, fe ta l death.

Introducción

El embarazo gemelar constituye un cuadro importante, que linda 
entre lo fisiológico y lo patológico, por lo que algunos autores 
consideran el embarazo múltiple en humanos una manifestación 
de atavismo y constituye genéticamente un fenómeno en retro- 
ceso[1]; por lo tanto no es exagerado considerar que un embarazo 
con fetos múltiples es un embarazo complicado con un elevado

índice de morbilidad. La muerte anteparto de uno de los gemelos 
es una rara complicación 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 hipertensión 
en el embarazo, como una situación inducida o agravada por las 
gestaciones múltiples[2], aunque los estudios son contradicto- 
rios[4, 5]. Debido a la poca frecuencia de estos eventos; hemos 
entendido útil para el conocimiento de obstetras y Médicos ge­
nerales, la presentación de estos casos.

Casos clínicos

Caso 1 1. Paciente de 16 años de edad primigestante ingresa al 
servicio de urgencias con imágenes diagnosticas (IDx) de: 1) Emba­
razo gemelar bicorial- biamniótico de 34 semanas con un feto muerto. 
2) Trabajo de parto en fase activa. 3) sífilis gestacional. A Personales: 
Sífilis en el presente embarazo -tratada con penicilina benzatínica 
2400000 UI IM-. Hemoclasificación: Grupo B; Factor Rh:+. 
Ecografía previa de un mes antes indica embarazo gemelar bicorial 
biamniótico con un feto vivo cuya biometría corresponde a 29 
semanas + 2 días y un feto sin actividad cardiaca con biometría 
aproximada para 18 semanas. Se solicitaron estudios. Hb: 13.1 g/dl; 
Hto: 39,3%; Leucocitos: 13100/ml; PMN: 81,8% Linf: 12,9% 
Monocitos: 5,3%. VDRL: Reactivo 8 dil. Anticuerpos VIH 1 y 2: 
Negativos. Fibrinógeno: 175 mg/dl; TP: 13,3 seg (Control: 13,0 
seg); TPT: 28,5 seg (Control: 30,1 seg). FTA-abs: Positivo. Se rea­
lizó cesárea. 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 
consideró recién nacido pretérm ino, pequeño para la edad 
gestacional (RNP-PEG). Feto 2: Obitado, aspecto papiráceo, re­
ducido, amorfo. Placenta amorfa. El feto vivo fue atendido en 
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales durante 20 días, siendo 
dado de alta.

Patología. Autopsia fetal: Cadáver de feto en formol, sexo 
masculino con deshidratación importante de sus tejidos. Se observa 
pequeño y plano (papiráceo). Peso: 140 g; longitud coronilla-talón: 
26 cm. Conclusión: Feto de + 20 semanas de edad gestacional por 
biometría fetal macerado, papiráceo. Con severa restricción del
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crecimiento intrauterino. Infarto placentario extenso. Membranas y 
cordón morfológicamente normales. Causa de muerte: hipoxia fetal 
extrínseca por insuficiencia feto-placentaria.

Caso 2. Paciente de 20 años de edad. Primigestante con emba­
razo gemelar bicorial biamniótico acude al servicio de urgencias a las 
35 semanas de gestación con trabajo de parto en período expulsivo. 
Refiere historia de un feto muerto, detectado a las 21 semanas de 
gestación. Se recibió recién nacido vivo femenino de 2480 g y talla 
de 48 cm. Apgar al minuto de 8.

Feto 2. Obitado, aspecto papiráceo (Figura 1).
Patología: Cadáver de feto en formol de sexo masculino, con 

deshidratación importante de sus tejidos, se observa pequeño y 
plano (Papiráceo). Sin malformaciones fenotípicas. PESO: 40gr, 
longitud coronilla-talón: 24 cm.

Figura 1 . Feto pap iráceo  (caso 2). Se presenta la p lacenta 
de l m ism o y la p lacenta  de l fe to  sobreviv ien te .

Conclusión: Feto de +/- 14 semanas de edad gestacional por 
biometría fetal de sexo masculino, macerado, papiráceo. Feto con 
severa restricción del crecimiento intrauterino. Infarto placentario 
extenso.

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

Discusión

Se presentan dos casos de muerte fetal que ocurrieron en la segunda 
mitad del embarazo generando lo que se conoce como feto papiráceo. 
El término feto papiráceo se utiliza para describir un feto aplanado 
con pérdida de líquidos y tejidos blandos, asociado con una gesta­
ción gemelar o múltiple. La muerte intrauterina de un feto mayor a 
ocho semanas de gestación y su retención por un mínimo de 10 
semanas, da como resultado una compresión mecánica por el feto 
vivo en crecimiento, con reabsorción del líquido amniótico y del 
líquido del feto muerto haciendo que asemej e un papel[6, 7]; dado que 
por la presencia de huesos y cartílagos no puede ser reabsorbido[8]. 
Se destaca que la compresión parece ser necesaria para que ocurra el 
fenómeno[9]. Está asociado a un tiempo prolongado (pero no esti­
mado) entre la muerte de un gemelo y el parto del sobreviviente[10]. 
La incidencia reportada es de 1:12,000 nacimientos vivos, presen­
tándose 1:184 a 1:200 en embarazos gemelares.

Este fenómeno se asocia más frecuentemente con embarazos 
gemelares monocoriónico monoamniótico, Russo lo encuentra más 
frecuentemente en embarazos monocorial diamniótico que en dicorial 
diam niótico[11]; sin embargo, ambos casos fueron bicorial- 
biamnióticos y ello se muestra de acuerdo con Vargas- Hernández 
que no es un hallazgo exclusivo de este tipo de embarazos, ya que se 
han reportado casos con placentación diamniótica-dicoriónica y en 
muerte fetal por trauma de un gemelo in útero[6]. La muerte de un 
feto en el embarazo gemelar monocoriónico se estima en 12%, mien­
tras en el embarazo dicorónico 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 útero aumenta el 
riesgo de morbilidad y mortalidad del gemelo vivo, por la posibili­
dad de desencadenar la coagulación en la madre, por lo que un con­
trol prenatal temprano adecuado y la asistencia médica son necesa­
rios en cualquier embarazo múltiple[6]. Ambos partos fueron 
pretérminos, y un feto con restricción 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 gestación, aunque no todos los 
partos pretérminos son espontáneos. Y ello podría ser consecuen­
cia de la liberación de citoquinas y prostaglandinas por la reabsorción 
de la placenta muerta[12].

Otras complicaciones del feto vivo incluyen presentación o 
situación distócica, y muerte; se asocian anomalías congénitas como 
atresia intestinal, gastrosquisis, aplasia cutis, daño al sistema ner­
vioso central[6]. Pharoah encuentra un incremento de 5 veces la 
probabilidad de parálisis cerebral en el feto sobreviviente[13] y 
cardiopatías, posiblemente atribuibles a los émbolos y a factores 
que afectan la coagulación[6], aunque esto último es extremadamente 
raro[7]. Con el diagnóstico de muerte fetal in útero, en el curso de un 
embarazo gemelar es necesario descartar malformaciones en el feto 
vivo, valorar su curva de crecimiento fetal, volumen de líquido 
amniótico y madurez placentaria y efectuar perfiles biofísicos 
seriados. Durante el control prenatal se vigila la coagulación de la 
madre para descartar una coagulopatía de consumo. El ultrasonido 
Doppler para la valoración de la circulación umbilical fetal ayuda al 
diagnóstico del síndrome de transfusión intergemelar y tomar las 
medidas preventivas[6].

La causa de muerte en ambos casos fue la hipoxia fetal ex­
trínseca 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 extrínseca por patología placentaria 
como causa de muerte fetal[14, 15]. Sin embargo, es importante el 
antecedente de sífilis 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 
años y en el caso 2 la paciente tiene 20 años, y los estudios son 
contradictorios. Villalobos en el 2002 encontró mayor frecuencia 
entre los 21-30 años[16]. Rivas-Perdomo en 2013, no encontró 
asociación significativamente estadística entre la edad materna y 
la muerte fetal[17].

El pronóstico para el feto sobreviviente es dependiente de la 
causa de muerte, edad gestacional, corionicidad y el intervalo de 
tiempo entre la muerte del primer feto y el parto del segundo[18]. El 
feto sobreviviente de un embarazo gemelar bicorial complicado con 
la muerte de un gemelo, está protegido del daño fetal secundario a 
elementos tromboembólicos y a hipoperfusión por anemia aguda,
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por tener placentas individuales para cada feto[10]. Los embarazos 
gemelares dicigóticos no comparten circulación y la muerte de un 
gemelar podría tener poco impacto sobre el segundo[18]. El mayor 
riesgo presente en los sobrevivientes de los embarazos bicoriales 
deriva de la prematurez[10].
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