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Motivo de ingreso

Gemelos monocoriales biamnidticos ingresan por
prematuridad (34+5s) y bajo peso (1640 y 2000qg).

Antecedentes Gestacionales y Perinatales
« (Gestacion controlada en Argelia hasta el mes previo
« Consulta por rotura de bolsa y dinamica
« ECO - 2 fetos femeninos con somatometrias acordes

« Cerclaje en cuello uterino.

Parto en curso, sin respuesta a tocoliticos - Cesarea
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Anamnesis y exploracion fisica

12 gemela: 16409 (p3-10, PEG tipo 2). APGAR 8/9
Pletorica (Hb 26.9 g/dL. Hto 83.6%)
Insercion velamentosa cordon umbilical

22 gemela: 2000g (p25). VPPI 1 min. APGAR 5/9.
Palidez (Hb 12.7 g/dL. Hto 39%)

PEG: pequefio para la edad gestacional. VPPI: ventilacién con presion positiva intermitente
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Pruebas complementarias

' HEI\/IOGRAI\/IA 1; _________________________________
- Aicha: Hb23.8 g/dL. Hto 75%. Retis 1.9% |
Yamina: Hb 9.4 g/dL. Hto 30.9% Retis 8.14%
'Testde |
................................. - _ I
II\/IAGEN :Klelhguer. i
ECO cerebral y abdominal: Sin ;_f!‘igé‘t."_’? __________ !
| "J."Ee. raciones. |

'Infecciones TORCH |

' Grupo Sanguineo o Negatvas. !

'« A+ Coombs directo - :
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Tratamiento y Tratamiento y

_____________ evolucion Yamina ~ evolucidon Aicha |
Hb 9.4 g/dL. Hto 30.9% Hb 23.8 g/dL. Hto 75%.
‘ Hiperviscosidad  Hiperbilirrubinemia

., , , Fluidoterapia 2 dias ‘
Transfusidon de hematies 1° dia 1

Fototerapia
‘ Catéter epicutaneo central

Fluidoterapia/NPT 7 dias
Hb 15.2 g/dL 1
Hto 46.7%

Hb 20.7 g/dL Hto 46.7%
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FISIOPATOLOGIA

HEMODINAMICA

DIAGNOSTICO
PRENATAL

PRONOSTICO

HALLAZGOS
POSTNATALES

Diagnostico diferencial

Anastomosis AV grandes Anastomosis AV pequenas

Desequilibrio severo Desequilibrio leve
Polihidramnios-oligoamnios, Doppler ACM
Vejigas discordantes Donante PVS-ACM>1.5
Receptor PVS-ACM<0.8
Grave, alta mortalidad Mejor, buena evolucion
Diferencia Hb (receptor- Diferencia Hb (receptor-
donante > 5 g/dL) donante > 8 g/dL)
Diferencia Peso (receptor-  Relacién reticulocitos
Donante)> 20% (donante-receptor) >1.7

AV: arteriovenosa. STFF:Sindrome de Tranfusion feto-fetal. SAP: Secuencia anemia-policitemia. ACM: Arteria cerebral media. PVS-ACM: Velocidad pico sistélica arteria

cerebral media
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Etiologia

Clinica

Tratamiento

ANEMIA

Hemorragica: TFM (Keuhauer)
preparto, intraparto, sangrado
interno o iatrogénico
Hemolitica: inmunitarios,
hereditarios o adquiridos

Hipopléasicas: infecc. congénitas,

A.Fanconi

Taquicardia, taquipnea, dificultad

alimentacion, apneas e inestabilidad

respiratoria

Transfusiones (He) si Hb < 10g/dL

POLICITEMIA

Eritropoesis intrauterina: CIR,
preeclampsia, DG, PEG

Transfusion Eritrocitaria:
TFF,pinzamiento tardio cordén

Hiperbilirrubinemia, vomitos,
cianosis, taquicardia, taquipnea,
apneas, oliguria, hipotonia,
temblores. hipoglucemia,
hipocalcemia, hipomagnesemia,
trombocitopenia

Hidratacion VO/ IV
Exanginotransfusion parcial

TFM: transfusion feto-materna. DG: diabetes gestacional. PEG: pequefio para la edad gestacional. TFF: transfusion feto-fetal

Dx final: SECUENCIA ANEMIA-POLICITEMIA
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Conclusiones

¢ El manejo de gestaciones monocoriales es crucial, dada su complejidad
y el alto riesgo de complicaciones, lo que resalta la importancia de un
seguimiento multidisciplinar cercano.

* La Secuencia Anemia-Policitemia (SAP), aunque menos grave que el
STFF, requiere un correcto diagnostico y tratamiento para evitar
complicaciones neonatales.

* El diagndstico temprano de un STFF exige un analisis prenatal
exhaustivo con un correcto estudio y evaluacion detallada para una
deteccion precoz.

* Este caso subraya la importancia de evaluar cuidadosamente la anemia
y policitemia en neonatos asegurando un abordaje integral para mejorar
los desenlaces clinicos.
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