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SECUENCIA TRAP
o Secuencia de perfusion arterial reversa (“Twin
Reversed Arterial Perfusion")

o Gestacilones multiples monocoriales
o Incidencia: (1953)1/35.000 embarazos 6 1% gemelos

monocigotos
* (2015): 1/11.000 embarazos 6 2.6% gemelos
UpToDate
monocigoticos
Feto Feto acardio
Placenta estructuralmente O con corazon
normal rudimentario
Feto Bomba: Sin perfusion directa
“bombea” sangre a... placentaria — s ™
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FISIOPATOLOGIA
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Anastomosis Arterio-Arterial: | Anastomosis Veno-Venosa:
a. umbilical g. bomba v. umbilical g. acardio
(sangre desoxigenada) —=2> (sangre doble desoxigenada) -2
a. umbilical g. acardio v. umbilical g. bomba
( % inferior del cuerpo) ( hipoxia cronica y RCIU)
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FETO ACARDIO

Carece de tejido placentario funcional
Extremidades inferiores mejor desarrolladas...-
Edema subcutaneo e higroma quistico

Cordon umbilical contiene 2 vasos (70%)
Segun el desarrollo cardiaco:

Hemicardio o Pseudocardio: estructura cardiaca primitiva
Holoacardio: ausencia de corazon

Segun el desarrollo cefalico:
Acardius anceps (10%): cabeza pobremente formada

Acardius acephalus (60-75%): cabeza y 6rganos toracicos
ausentes

Acardius acormus (5%): presencia de cabeza solo e

Acardius amorphous (20%): Anatomia irreconocible |
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CASO CLINICO

Gestacion  gemelar  monocorial-biamniética,
conseguida espontaneamente

No antecedentes de abortos previos, factores de
riesgo infeccioso ni habitos toxicos

ECO (7+5 sg): Gestacion gemelar, con un
embrion no evolutivo y otro embrién acorde con

latido cardiaco fetal (LCF)+

ECO (12 sg): Gestacion gemelar, con feto no
evolutivo y otro feto con LCF+ y biometria
acorde. Traslucencia nucal y anatomia
visualizada normal
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Muerte intrauterina de un feto en gestacion
multiple monocorial

Secuencia de perfusion arterial reversa
(TRAP)

Tumores iIntraamnioéticos o placentarios:
Teratomas placentarios o del cordén umbilical.
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CASO CLINICO

ECOGRAFIA
MORFOLOGICA semana
20: Gestacion gemelar
monocorial biamniética. Un
feto mujer vivo de morfologia
normal y biometria acorde.
Otro feto ACARDIO con
vascularizacion pulsatil
anterograda y retrograda

JDx: Secuencia TRAP: S —
Note that the arterial ﬂov1 is going towards the fetal body, indicating perfusion
Secuencia de perfusion et

Courtesy of Deborah Levine, MD.
arterial reversa X e
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CASO CLINICO

Manejo obstétrico: Se adopta actitud expectante
con seguimiento ecografico semanal

Semana 23: feto “acardio” con polo cefalico
formado por un craneo rudimentario con
contenido liquido; térax y extremidades inferiores
conservadas pero fusionadas; edema importante
en hemicuerpo superior con ausencia de
extremidades superiores. Se objetiva la aparicion
de un corazon rudimentario en el feto
“acardio” ( pseudoacardio)

2 vasos umbilicales: 1 arteria y 1 vena

Durante el seguimiento el “feto bomba” crece -

adecuadamente con estudios Doppler normales “l‘ peraic e
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CASO CLINICO

Control de crecimiento relacion peso feto
acardio/feto bomba = 50%

No presencia de polihidramnios, hidropesia,
ni signos de compromiso hemodinamico en
feto bomba

En ecografia (semana 32+ 2 ) se objetiva
aumento brusco de tamano del feto acardio
(aumento volumen 760cc a 1400cc en 5 dias)

Se decide finalizar la gestacion mediante
cesarea electiva previa maduracion

pulmonar
X
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CASO CLINICO

Evolucion perinatal:

1°gemelo: nina con peso 2375 g, Apgar 8/9, sin
malformaciones externas aparentes

2°gemelo: “acardius anceps” con peso 1440 g

Evolucion favorable del 1° gemelo:

Permanece estable a nivel respiratorio, hemodinamico
neurolégico, metabdlico y nutricional
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o Anastomosis vasculares
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CASO CLINICO

Estudio cardiologico: aneurisma de la fosa oval ( doble
shunt I-D) sin repercusion hemodinamica

Ecografia abdominal: ectasia pielocalicial grado II
bilateral

Ecografia cerebral: normal

Controles metabodlicos: normales

Es posible alta hospitalaria a los 11 dias de vida
con EPM:34+6 semanas y 2400 gramos
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SECUENCIA TRAP: DIAGNOSTICO

Requiere deteccion
temprana y estrecho
seguimiento para su
correcto manejo

La ecografia doppler es
fundamental para el
diagnostico (flujo
retrogrado en arteria
umbilical del feto acardio)
y estudiar el estado :
hemodiné.mico del feto Figure 4 — Doppler ultrasound examination performed
bomba, lo que condiCioNara  premceorinereverseron b/ e
su pronostico y actitud

terapeutica X o
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DIAGNOSTICO

Ecografia doppler :
Crecimiento y flujo sanguineo
continuo dentro de una masa

sin latido cardiaco
Discordancia de tamano entre gemelos
Ausencia de latido cardiaco en uno de ellos

Escasa definicion de cabeza, tronco y EESS del
feto acardio

Edema subcutaneo marcado/higroma quistico
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PRONOSTICO

v' Mortalidad global: 35-55%
v' 1/3 casos fallecen antes semana 18 gestacion

FACTORES PRONOSTICOS
Tamano relativo g. acardio (circunferencia abdominal)

Discordancia de Prematuridad (90%), Polihidramnios(40%)

peso entre I sanoielele) | Fallo Cardiaco congestivo (FCC) (30%)
gemelos >70% Muerte (50%)

Estado cardiovascular g bomba: signos de FCC precoz
Polihidramnios (>8cm): relacion con parto prematuro

Gemelar monocorial-monoamniotico: riesgo de
entrecruzamiento de cordones
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MANEJO OBSTETRICO

Controversia: jtratar? jcon qué técnica? jen qué
momento?

Tratamiento intrafetal (fetoscopia): algunos autores lo
proponen si1 diagnoéstico precoz (<20-24semanas)
mediante oclusién del cordén o vasos extrafetales con
laser (a partir de 12-13 semana) o pinza bipolar
(alrededor 24 semanas) o ablaciéon con radiofrecuencia
(>16 semanas)

Manejo expectante con seguimiento ecografico
estrecho, sobre todo s1 diagnostico tardio, si la
diferencia ponderal entre los gemelos se mantiene
<50% y no hay signos de insuficiencia
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POSIBLES COMPLICACIONES

Feto bomba Derivadas del | Maternas
tratamiento

Mortalidad 35-55%

Polihidramnios 51%
Cardiomegalia e ICC 28%

Derrame pl y pericardico
Ascitis

Regurgitacion tricuspide
Malformaciones 5-10%
Anomalias cromosomicas
Prematuridad 75%

Hipoxemia cronica

CIR

RPM

Muerte fetal

Sangrado del feto
bomba

Sangrado

Laparotomia

Corioamnionitis
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ABORDAJE NEONATAL

o Exploracion fisica completa
o Despistaje de malformaciones

o Estudio cardiologico
o KEcografia cerebral y abdominal
o Analitica sanguinea

o Cariotipo (s1 rasgos dismorficos)

o Carecemos de estudios a largo plazo sobre las
complicaciones que pueden presentar durante el
desarrollo
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CONCLUSIONES

La secuencia de perfusion arterial reversa es una
rara complicacion de las gestaciones multiples
monocoriales

El diagnostico, prondstico y actitud terapéutica
se establecen mediante la ecogratia doppler

La mortalidad del feto bomba alcanza el 35-55%

El objetivo principal debe ser lograr la
supervivenclia del gemelo bomba

El gemelo superviviente esta sometido a una
sobrecarga hemodinamica e hipoxia cronica

Puede tener mas riesgo de CIR, prematuridad
(con la morbilidad asociada), malformaciones e
insuficiencia cardiaca

ey o .
No se conoce la morbilidad a largo plazo T Servii o
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