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RESUMEN

Introduccion. La secuencia TRAP entidad infrecuente que complica las
gestaciones multiples monocoriales. Para su diagndstico deben coexistir un
feto normal y un feto acardio . El acardio actla de receptor mientras que el
estructuralmente normal actla de perfusor para mantener la circulacidon
periférica de ambos, pudiendo provocarle una sobrecarga cardiaca. Objetivo.
Presentar un caso de diagnéstico prenatal y confirmacién anatomopatolégica
de TRAP. Presentacion de caso. Se presenta caso de paciente de 20 afios
de edad, sin antecedes patolégicos personales de interés genético y familiares
de retraso mental, a las 13.4 semanas de gestacién se diagnostica en su édrea
de salud un embarazo gemelar monocorial biamnistico con segundo gemelar
sin latidos cardiacos y es remitida al segundo nivel de atencion. Durante el
seguimiento se sospecha una secuencia TRAP y por las complicaciones que
presenta se brinda Asesoramiento genético optando la pareja por la
interrupcién voluntaria del embarazo. El estudio anatomopatolégico confirma
la secuencia TRAP, variante Acardio acéfalo segun grado de diferenciacion y
Holoacardio segun existencia de tejido cardiaco. Conclusiones. Durante el
seguimiento de una gestacién gemelar monocorial hay que tener presente

la secuencia TRAP

Palabras Clave. Secuencia TRAP, acardio acéfalo. Holoacardio, diagndstico

prenatal
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INTRODUCCION

Las gestaciones multiples suponen una situacién de riesgo materno-fetal por
lo que requieren un mayor control gestacional. Reportan mayor riesgo las
gestaciones monocoriales por la existencia de una Unica placenta que puede
dificultar la situacién hemodinamica de los fetos. Ante una gestacién gemelar
monocorial complicada, es preciso realizar un diagndstico diferencial segin

edad gestacional 23

La secuencia TRAP (del inglés Twin Reversed Arterial Prefusion) es una
entidad muy infrecuente que complica las gestaciones multiples

monocoriales. En 1953 la incidencia estimada era de 1/35.000 gestaciones 12

Para su diagnéstico es necesaria la coexistencia de un feto normal y un feto
acardio, nombre atribuido a aquellos que carecen de funcion cardiaca
especializada (agenesia cardiaca total o parcial) 3.El gemelo acardio actia de
receptor mientras que el gemelo estructuralmente normal actua de perfusor
para mantener la circulacidon periférica de ambos, pudiendo provocarle una
sobrecarga cardiaca. Esto se debe a la existencia de anastomosis arteriales
y venosas: la sangre escasamente oxigenada que sale del feto perfusor llega

al feto receptor, constituyendo una circulacién completamente invertida - 4>

El primer caso se describié en 1533 como complicacion de una gestacion
gemelar, pero la anomalia fue reconocida desde 1562 hasta 1720, cuando
fue denominada como “monstruos sin cabeza”. Los fetos acardicos se han
diagnosticado con la ecografia desde 1978, con la cual se observa una masa
amorfa que recibe el flujo sanguineo en forma reversa a través de la arteria
umbilical, y ademas muestra que la secuencia TRAP no afecta todos los
segmentos corporales al mismo tiempo, sino que algunos campos

embrionarios pueden continuar su desarrollo.®
PRESENTACION DEL CASO

Se trata de una paciente de 20 afios de edad, de raza blanca, de procedencia
rural, secundaria basica no terminada, que no refiere antecedes patoldgicos
personales de interés genético y antecedentes patoldgicos familiares de

retraso mental, sin lazos consanguineos. Historia Obstétrica: Gestaciones 4;
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Partos 2; Abortos 1 (provocado). Ademas de uso de anticonceptivos orales
hasta la octava semana de gestacion (aminor).Se realiza captaciéon del
embarazo por genética en su area de salud, evaluada como Riesgo genético
incrementado para defectos congénitos por exposicion a teratdégenos en el

primer trimestre. Ultrasonido del primer trimestre que informa

Primer gemelar: longitud coronilla rabadilla 75 mm para 13.4 semanas,
latidos cardiacos presentes, liquido amnidtico normal. Hueso nasal, 4
extremidades con todos sus segmentos, estdbmago y vejiga presentes.
Translucencia nucal 1.7 mm, pared anterior abdominal cerrada, cabeza y

columna vertebral normales.
Segundo gemelar: ausencia de latidos cardiacos.

Electroforesis de hemoglobina conocida del embarazo anterior: AA, grupo y
factor A+, alfafetoproteinas 0.38 MoM.

Se remite al segundo nivel de atencién con el diagndstico de gestacion

gemelar monocorial biamnidtica con ébito del segundo gemelar.

Se recibe en el Centro de Genética del Hospital Fe del Valle Ramos de

Manzanillo para valoracidn en colectivo, realizandose ultrasonidos seriados.
El primero realizado a las 16 semanas informa

Primer gemelar; sexo masculino, diametro biparietal (DBP) 33 mm,
circunferencia cefdlica (CC) 117mm, circunferencia abdominal (CA)107mm,
peso fetal 135 gramos, placenta anterior, cabeza y columna normal, perfil
facial normal, latidos cardiacos presentes, liquido amnidtico normal,

estdmago presente.
Segundo gemelar: Ausencia de latidos cardiacos.
El segundo realizado a las 20 semanas informa:

Primer gemelar cefalico, didmetro biparietal 51.2 mm, circunferencia cefalica
182 mm, circunferencia abdominal 160 mm, longitud del fémur 33 mm, peso
fetal 378 gramos, liguido amnidtico normal, placenta anterior. Rifidén

izquierdo con ureteropielectasia de 11.1 mm, parénquima en 9.3 mm, rifidn
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derecho normal. Corazéon con 4 camaras, tracto de salida del ventriculo

derecho e izquierdo y 3 vasos normales.
Segundo gemelar: Ausencia de latidos cardiacos.

Llama la atencién que este gemelo a pesar de no tener latidos cardiacos desde
el primer ultrasonido a las 13.4 semanas, el fémur ha continuado creciendo
y no se observan otros signos ultrasonograficos de muerte fetal, por lo que

se plantea:

-Gestacion gemelar monocorial biamnidtica de 20 semanas.
-Posible Secuencia TRAP.

Ultrasonido evolutivo a las 23 semanas:

Primer gemelar: didametro biparietal 58 mm, circunferencia cefélica 255 mm,
circunferencia abdominal 199 mm, longitud del fémur 38.8 mm, peso fetal
633 gramos. Cabeza, columna y perfil facial normal. Corazoén con Vista basica
extendida normal, diafragma y 4 miembros normales. Rifidn izquierdo con
pielectasia de 13.9 mm, parénquima en 1.7 mm, indice de liquido amnidtico

en 23.8 centimetros cubicos (cc).
Segundo gemelar con ausencia de latidos cardiacos.
Ultrasonido a las 25 semanas:

Primer gemelar con diametro biparietal 65.9 mm, circunferencia cefalica 227
mm, circunferencia abdominal 212 mm, longitud del fémur 44.3 mm, peso
fetal de 807 gramos. Cabeza, columna vertebral y perfil facial normales.
Corazdn con 4 camaras, tracto de salida y 3 vasos normales, Hemidiafragma,
digestivo y miembros normales. Rifidn izquierdo con pelvis que mide 15.4
mm, uréter proximal 14 mm, parénquima 3 mm. Rifién derecho con

pielectasia de 6.6 mm. Placenta anterior e indice de liquido amnidtico 37 cc.

Segundo gemelar se encuentra envuelto en una membrana como una capsula

de paredes gruesas, y ausencia de latidos cardiacos.
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Impresion Diagnostica:

-Embarazo gemelar monocorial biamniético de 25 semanas.

-Secuencia TRAP con feto perfusor con hidronefrosis izquierda y feto receptor

acardio acéfalo.
-Polihidramnios.

Con todos estos elementos, el alto riesgo de mortalidad pre y postnatal del
feto perfusor, los defectos congénitos que presentaba y el importante
polihidramnios que ya estaba ocasionando sintomatologia a la gestante, la
pareja es asesorada por un equipo multidisciplinario y toma la opcion de

interrupcién voluntaria de la gestacion.
Informe Anatomopatoldgico.

Primer gemelar de sexo masculino que pesa 840 gramos con Longitud Vértex
Cocci de 24 cm y Vértex Taldn de 33 cm, que al habito externo presenta ligera
cianosis. A la apertura de las cavidades , en la cavidad toracica el examen in situ
del corazén muestra forma redondeada con aumento de su tamafo, que ocupa
mas de un tercio de la cavidad toracica midiendo su base 4 cm. Al abrir cava a
cava se observa dilatacion de todas las cavidades y comunicacién interauricular
de 0.5 cm tipo ostium secundum. En la cavidad abdominal el rifidn izquierdo
hidronefroético por acodadura del uréter en su tercio medio el cual se encuentra

a su vez dilatado hasta dicha porcién. Feto perfusor.

Segundo gemelar de sexo masculino, peso 520 gramos, que al habito externo
muestra edema generalizado y hemihipertofia izquierda. Ausencia de la
cabeza, en region superior y central del térax se observa una zona con
presencia de cabello. Miembro superior con esbozo de sus 3 porciones.
Miembros inferiores con agenesia bilateral del primer dedo. A la apertura de
la cavidad toracica se aprecia ausencia de corazon, pulmones y otras
estructuras. Solo se observa membrana blanco brillante. Cavidad abdominal
con ausencia de higado, pancreas y esbozo del bazo. Ambos rifiones y asas

intestinales delgadas y gruesas normales, ano permeable. Feto receptor.
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Diagnostico Definitivo .

Interrupcidon de embarazo por defecto congénito diagnosticado por

ultrasonido que presenta.
1.-Muerte fetal intermedia intraparto de embarazo gemelar.
2.-Pretérminos de 25 semanas con buen peso.

3.-Secuencia TRAP: feto perfusor con cardiomegalia, CIA tipo ostium
secundum e hidronefrosis izquierda por acodadura del uréter. Feto receptor

acardio acéfalo.
DISCUSION

El diagnodstico prenatal precoz del feto acardio es muy importante para un
correcto seguimiento. Su diagndstico inicial es ecografico y debe sospecharse
siempre que se observe un feto polimalformado en una gestacién monocorial.
Por tanto, es importante un correcto diagndstico de la corionicidad en la
ecografia de primer trimestre ya que la secuencia TRAP es una complicacion

infrecuente pero particular de las gestaciones monocoriales.!

En este caso no se sospechd en el ultrasonido del primer trimestre, donde a
pesar de diagnosticarse la gemelaridad de la gestacion y su corionicidad, al
no observarse los latidos cardiacos del segundo gemelar se concluyé como
que el mismo habia fallecido. Durante el seguimiento llamé la atencion que
este continuaba aumentando la longitud del fémur en lugar de involucionar
como esta descrito en estos casos o aparecer signos sonograficos de muerte
fetal , tales como el cabalgamiento de los huesos del craneo, el hundimiento

de la pared toracica , etc, por lo que se sospechd la secuencia TRAP.

La cuantificacion de Alfa feto proteina en sangre materna informd valores
normales, lo que no es de esperar en gestaciones multiples, y que
inicialmente pudo ser atribuido a que solo existia un feto vivo, pero que la
causa real tiene su explicacién por los resultados del estudio necrépsico donde
se evidencio que el feto acardio también carecia de higado y este érgano es
el principal productor de Alfa feto proteina, de modo tal que a pesar de existir

dos fetos, solo tenian un higado.



(' < Tercer Congreso Virtual de Es

Ciencias Basicas Biomédicas en Granma.
Manzanillo.

4

)
0
3
.,
5

2023
Ante el diagnéstico de una secuencia TRAP, se debe estudiar el feto sano
realizando una ecografia exhaustiva para descartar malformaciones, ya que
estas son mas frecuentes en las gestaciones monocoriales, asi como una
Ecocardiografia funcional con estudio especifico del flujo de sangre en el
corazén y en los vasos fetales para diagnosticar precozmente signos de
sobrecarga cardiaca y riesgo de desarrollo de hidrops (acumulacion de liquido
en varias zonas del feto), que ocurren con anterioridad a la muerte fetal. Se
recomienda también realizar Amniocentesis para toma de liquido amnidtico y
estudio citogenético para descartar anomalias cromosdémicas. Debido a la
sobrecarga cardiaca del feto sano, se produce un aumento del volumen de
orina y por tanto, un aumento de la cantidad de liquido amniético
(polihidramnios), que puede llegar a producir un parto muy prematuro o un

aborto 7

En esta gestacidon después de las 20 semanas comenzaron a observarse
anomalias renales en el feto perfusor que se fueron agravando, asi como el
aumento del indice de liquido amnidtico (ILA), que a las 25 semanas ya era
un polihidramnios importante que comenzaba a provocar sintomatologia en

la madre y constituir un riesgo para su bienestar.

En el estudio anatomopatoldgico se observé un aumento del area cardiaca

como resultado de la sobrecarga del corazon.

La identificacion de las estructuras en cada feto acardio es compleja. Las dos

clasificaciones mas utilizadas son:
1. Segun el grado de diferenciacion alcanzado (es la mas conocida) !

e Acardio acephalus (65%): existe desarrollo del tronco y piernas. No existe

polo cefalico, ni érganos toracicos ni brazos.

e Acardio anceps (22%): tiene brazos, piernas y un desarrollo parcial de la

cabeza con tejido cerebral y estructuras faciales.

e Acardio amorphous (8%): constituye una masa laxa de tejido conectivo

indiferenciada, desorganizada, sin forma humana definida.

e Acardio acormus (4%): es una cabeza unida a una placenta.
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e Acardio myelocephalus (1%): similar al amorphous con extremidades

rudimentarias.
2. Segun la existencia de tejido cardiaco:

e Holoacardius: no existe musculatura cardiaca. Es el equivalente al acardio

acephalus.

e Hemiacardius: tiene musculatura cardiaca pero no es funcionante. Es el

equivalente al acardio anceps.

El mecanismo etiopatogénico del feto acardio es aln una incégnita existiendo

varias teorias #:

e Vascular. Esta es la mas aceptada. Las anastomosis arteriales placentarias
comunican las arterias umbilicales de ambos gemelos permitiendo que la
sangre escasamente oxigenada procedente del gemelo sano se dirija de
forma retrégrada hacia el otro a través de sus arterias umbilicales. La sangre
entra en el feto acardio de forma pulsatil y sale de forma continua con una
insuficiente  oxigenacién y  nutricion  tisular, lo que provoca
polimalformaciones. Finalmente, la sangre regresa a través de la vena
umbilical, y por las anastomosis veno-venosas placentarias, se completa el

circuito 4>:6.8,

e Cardiogénica. Consiste en una agenesia cardiaca primaria de uno de los
fetos creciendo éste como un parasito por las anastomosis arteriales entre

ambos # 8,

e Cromosdmica. Existen trabajos que exponen la incidencia de hasta un 50%

de cromosomopatias, fundamentalmente trisomias* 8.

e Inmunoldgica. El gemelo acardio seria inmunocompetente, lo que le haria

ser rechazado por el gemelo sano 148

Actualmente se utiliza un sistema de clasificacion de Quintero que establece

5 estadios progresivos:

-Estadio I, con diferencia de liquido amnidtico entre los fetos.
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-Estadio II, se le suma la discordancia de los tamafos vesicales.

.Estadio III, en el estudio con ecografia Doppler estd ausente el flujo

diastdlico o se encuentra reverso en la arteria umbilical.
-Estadio IV presenta hidropesia fetal en cualquiera de los dos fetos.
-Estadio V, existe muerte de un feto o de ambos®.

En el actual caso clinico la alteracidon congénita se encontraba en el estadio
IV.

La expresividad del feto acardio no es uniforme, a pesar de lo cual, el feto
anormal suele presentar, en la mayoria de los casos, desarrollo incompleto
del polo cefdlico, corazén, miembros superiores y numerosas visceras. Los
miembros inferiores estan relativamente bien conservados aunque son
frecuentes el pie zambo asi como las anomalias en los dedos del pie. Es
frecuente el edema en la mitad superior del feto acardio que sugiere higroma
quistico. Todo ello esta en relacion con la propia fisiopatologia de la perfusion
arterial inversa gemelar (PAIG), al perfundirse preferencialmente el territorio

inferior del feto acardio® 19,

El feto acardio de este estudio presentaba edema generalizado, con
hemihipertrofia izquierda, sin estructuras del polo cefalico, pulmones, timo e

higado y agenesia bilateral del primer dedo del pie.

La evolucion de la gestacion gemelar complicada con un feto acardio es, en
cierto modo, imprevisible. Entre las diferentes posibilidades esta la involucién
espontanea del acardio al trombosarse sus anastomosis vasculares con el
otro feto. Esto suele ocurrir en el segundo trimestre y tiene lugar en la base
del corddn del acardio. Por lo general no se acompana de problemas para el
otro gemelo si bien existe el riesgo de fendmenos trombdticos inducidos por
la tromboplastina tisular liberada tras el cese de la perfusién del acardio. En
otras ocasiones, no se produce tal involucidn y el acardio persiste como un
verdadero parasito del otro gemelo, sobrecarga bien tolerada por este,
pudiéndose alcanzar edades gestacionales avanzadas con buena situacion y

desarrollo del feto normal ° 1011



(‘ < Tercer Congreso Virtual de “

< e it Ciencias Basicas Biomédicas en Granma.
Manzanillo.

4

2023
La secuencia TRAP esta asociada a un mayor nimero de partos pretérmino
tanto espontaneos (secundarios a la sobredistension uterina provocada por
el polihidramnios) como inducidos (aparicion complicaciones y riesgo de
muerte del gemelo sano). Sélo en el 25% de los casos el parto tiene lugar a

término.!
CONCLUSIONES

La secuencia TRAP es una entidad poco frecuente que complica los embarazos
gemelares monocoriales. Se presenta el caso del diagnédstico prenatal y su
confirmacién por anatomia patoldgica de un feto receptor acardio acéfalo
segun el grado de diferenciacion y holoacardio segun existencia de tejido
cardiaco y un feto perfusor con hidronefrosis, cardiomegalia, comunicacidn

interauricular y defectos esqueléticos.
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Figura 1: a la izquierda. Feto perfusor. Se observa Rifidn izquierdo con pelvis

que mide 15.4 mm

Figura 2: a la derecha. Feto receptor envuelto en una membrana como una

capsula de paredes gruesas, y ausencia de latidos cardiacos

Figura 3: a la izquierda. Feto receptor acardio acéfalo.

Figura 4: a la derecha. Feto transfusor.



