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INTRODUCCION

La secuencia de perfusion arterial reversa (secuencia
TRAP) ocurre en embarazos multiples monocoriales
(1: 35000 embarazos,1/100 gemelos monocigotos).
Uno de los fetos es acardio o con corazon
rudimentario, sin perfusion directa placentaria; el
otro feto estructuralmente normal bombea |3
sangre hacia el feto acardio a través de anastomosis
vasculares del cordon umbilical (feto bomba).

OBIJETIVO

Revisar las posibles complicaciones que
puede presentar el feto bomba durante el
embarazo y el nacimiento, para planificar
un mejor manejo en el perlodo perinatal

PRINCIPALES COMPLICACIONES DEL FETO BOMBA

RESUMEN DEL CASO

* Gestacion gemelar monocorial-
biamniotica Mortalidad (35-55%)
Anomalias cromosomicas

Malformaciones (5-10%)

* No antecedentes de abortos, factores de Muerte fetal

riesgo infeccioso ni habitos toxicos

Estudios ecograficos seriados:
Semana 8: un embridn no evolutivo

Semana 20: un feto vivo de crecimiento

Polihidramnios (51%)
AScCItIS
Derrame pleural y pericardico

Sangrado

acorde y morfologia normal; otro feto Cardiomegalia e Insuficiencia cardiaca Rotura prematura
acardio con vascularizacion pulsatil  (28%)

anterograda y  retrograda.  Actitud  Reqyrgitacion tricispide de membranas
expectante

Prematuridad (75%)
Hipoxemia cronica
Retraso crecimiento intrautero

* Semana 23: corazon rudimentario en el
feto “acardio”

* Semana  33+1: |
tamano del fgto acardio.
finalizar gestacion

* Nace ler gemelo (2375g), Apgar 8/9/9.
No precisa reanimacion. Evolucion
hemodinamica, cardiologica, respiratoria,
neurologica y metabdlica adecuada. Alta
hospitalaria a los 11 ddv y peso 2400g

?/ anceps
ico

incremento  rapido
Se decide

of :
L "

e 22 gemelo (1440g) acardio
(craneo rudimentario, anencefa

22 gemelo, pseudoacardio, 1440g
CONCLUSIONES

La secuencia TRAP requiere deteccion temprana y estrecho seguimiento. El estudio doppler es
fundamental para establecer el diagnhostico, pronostico y actitud terapeutica. El objetivo debe ser
lograr la supervivencia del feto bomba, que esta sometido a una sobrecarga hemodinamica e
hipoxia. Sin tratamiento, la mortalidad del gemelo bomba alcanza 50-75%, generalmente por fallo
cardiaco congestivo y polihidramnios. También esta aumentada la prematuridad, el retraso de
crecimiento, las malformaciones y las alteraciones cromosomicas. Por otro lado, el feto acardio
presenta alteraciones estructurales incompatibles con la vida.

Respecto al tratamiento: existe controversia entre tratamiento precoz intrafetal versus manejo
expectante con seguimiento estrecho si la diferencia ponderal entre los gemelos es <50% y no hay
signos de insuficiencia cardiaca/hidrops.

En nuestro caso, esta ultima actitud fue acertada por conseguir el nacimiento de un feto sin
complicaciones. Sin embargo, carecemos de estudios a largo plazo sobre las complicaciones que
puede presentar el gemelo superviviente durante el desarrollo.



