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Hospital Materno Infantil "10 de Octubre"

OBITO DE UN GEMELO

Dra. Maria Peraza Torre$ Dra. Regla O"Farrill Garriday Dr. Edilberto G6mez Cardogo

RESUMEN: La muerte anteparto de uno de los gemelos se reporta en 1:184 nacimientos gemelares,
otros sefialan 3,7 % de frecuencia. La literatura no reporta complicaciones en la madre. La coagulacion
intravascular diseminada en el sobreviviente se reporta sobre todo cuando el dhito esta macerado y tiene
placentacion monocoridnica. Presentamos 2 casos ocurridos en el Hospital Materno Infantil 10 de
Octubre”. EI primero de los casos se detectd el obito de uno de los gemelos a las 22,5 semanas y
nacieron a las 40; el sobreviviente no presentd complicaciones y nacié con buen peso. El segundo caso
se detectd a las 36,6 semanas con maceracion del 6bito, el sobreviviente fallecié a los 10 dias de nacido
por enfermedad hemorragica secundaria al sindrome de feto muerto. En ambos casos habia una sola
placenta y eran biamnidticos. No se recogieron alteraciones hematicas de la madre en ninguno de los
casos.

Descriptores DeCS: GEMELOS/genética; FETO/anomalias; PARTO NORMAL/mortalidad.

La muerte anteparto de uno de los ge- A veces la muerte del gemelo depen-
melos es una rara complicacion obstétri- de de una accidente funicular, generalmen-
ca. Enborhpresent6 2 casos, asi como la te si es un embarazo monoamniético o la
ocurrencia encontrada en la literatura y insercién del cordon es velamentosa.
segln su trabajo, este accidente ocurre en  Son minimas las complicaciones para
1:184 nacimientos gemelares; otros auto- la embarazada y no existe el riesgo de coa-
re$ han encontrado una frecuencia de 3,7 %. gulacion intravascular diseminada, aunque

En muchos de estos casos se recogese ha reportado disminucion leve de los ni-
el antecedente de hipertension en el em- veles de fibrindgeno.
barazo, como una situacion inducida o El neonato sobreviviente esta expues-
agravada por las gestaciones multiplés.  to a enormes riesgos, pues esta sujeto al
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mismo medio adverso que causo la muer- evolucion normal. La madre no presentd
te del primero. Debido a la poca frecuen- complicaciones.
cia de estos eventos; hemos entendido util
para el conocimiento de obstetras y neo- Caso 2. Paciente BMS; HC: 355100;
nat6logos, la presencia de estos casos. G/2P0ALl (provocado), con antecedentes
personales deer Rh negativo, se capto el
embarazo con 10,5 semanas, una ganacia
PRESENTACION DE CASOS de 5 kg de peso, curva de tension arterial
normal y altura uterina con signo de mas,
Caso 1. Paciente NCE: HC: 244127: hasta el ingreso a las 26,4 semanas con el
G3P1 (cesarea gemelar) Al (espontaneo)diagnostico de embarazo gemelar
con antecedentes de hipertension arterial Piamniotico. )
crénicay RH negativo. Se capté el embara- € realizé glicemia, proteinas totales,
20 con 11,5 semanas y recibi6 6 controles Parcial de orina, prueba de Coombs y todos

en consulta, con una ganancia de 8 kg de;uerotn, n_r:gatlv?s. La herr_loglobmta dY
peso; curva de altura uterina y tensign "€MALOCMo mostraron anémia, por estudio

arterial normal hasta el ingreso a las 22,5 se comprobo déficit de herro. Se realiz6 ul-
- P .~ trasonido obstétrico a las 23 semanasy se
semanas y el diagnostico de gestacion o\ ‘< coi 1 DEP 55mm y LF 39 mm,
gemelar biamnidética con un feto muerto,
i L Feto 2 DBP 52 mm y LF 39 mm, placenta
dada por ultrasonido Feto 1 diametro

N Grado 1 ardrior, a las 32 semanas se ob-
blparletal_(DBI?) S0 mm, Feto 2 DBI.D 41, servl: Feto DBP 78 mm y Feto 2 DBP
lo que coincidia con la edad gestacional.

PR ) . .~ 80 mm, anbos fetos con buena vitalidad,
Se realizé glicemia, orina, serologia,

h dif il dad placenta Grado Il derecha.
emograma con diterencial, exudado La paciente se pone de parto y se ob-
vaginal, prueba de Coombs, coagulograma

. ; ; tiene un primer feto vivo, cefélico, de sexo
evolutivo, y todo fue negativo. Ademas, se masculino, Apgar 6/8 peso de 2 290 g, liqui-
indic6 ultrasonido evolutivo después del

X e do amnidtico meconial Se produce parto en
diagnostico donde se comprueba [a evolu- 4yajancha del segundo gemelar, con feto
cion anatomico del feto muerto y retenido. muerto macerado en pelviana, de sexo mas-

Se realiz6 seguimiento ultrasonografico culino, liquido amniético meconial, con un
cada 15 dias, a las 29nsanas el DBP del  peso de 1 720 g.

Feto 1 fue de 73,4 mm y el Fet®BP de El primer gemelar muere por enferme-
31 mm, a las 39,5 semanas el liquido dad hemorragica secundaria a sindrome de
amniotico se encontraba aumentado con feto muerto a los 10 dias. La madre no pre-
una insercion placentaria posterior alta sent6 complicaciones.
Grado I, no ofreciendo un DBP confiable,
no se visualizaba el feto papiraceo, pefrfil
biofisico de 8 puntos, cardiotocografia Discusion
(CTG) evolutivo normal.

Se decide operar a la paciente a las El embarazo gemelar constituye un cua-
40 sem, y se obtiene un feto femenino, droimportante, que linda entre lo fisiologi-
con un peso de 800 g y Apgar 9/9. El  coy lo patolégico, por tanto no es exagera
otro feto obtenido resultd papiraceo y una considerar que un embarazo con fetos mul-
sola placenta pequefia. Se daltelal bebito  tiples es un embarazo complicado, con un
a los 5 dias, después de haber tenido unaelevado indice de morbilidad.

116



El embarazo gemelar ocurre con una La coagulacion intravascular disemina-
frecuencia de 1 por cada 90 partos. Con el da en el sobreviviente se observa funda-
advenimiento del ultrasonido como método mentalmente cuando existen anastomosis
auxiliar diagnéstico, de un estudio de 1 000 vasculares placentarias intergemelares que
embarazos en el primer trimestre, se encon- permiten, a los productos heméticos del feto
tr6 una tasa de embarazo gemelar de 3,29 %omuerto, llegar al vivo, especialmente si se
donde se identificaban los 2 fetos, de estos trata de un feto macerado. Una vez mas es-
el 21,2 % perdieron uno de los fetos, hecho tos sucesos ocurren con mayor frecuencia
conocido como fenédmeno del gemelo enla placentacién monocoriénica. Algunos
evanescente. Este hecho puede observar-autores sefialan una tasa de mortalidad del
se no solo en el estado embrionario, si no gemelo sobreviviente de 50 %, en caso de
gue también puede ocurrir la resorcion com- placenta monocoriénicay 0 % en placentas
pleta del producto de la concepcidn, en eta- dicoriénicas:*®
pas mas avanzadss’ Otra complicacion del embarazo gemelar

El gemelo fallecido puede ser notable- es la alteracion que puede ocurrir en el cre-
mente comprimido junto a la placentay de- cimiento de los gemelos, llamada "discor-
mas anejos ovulares e identificarse como dancia gemelar" y cuya causa mas proba-
gemelo compresus muy aplanado por la  ble es la transfusion intergemelar, este cua-
pérdida de liquido, que constituye el feto dro se puede diagnosticar cuando los pe-
papiraced:”® sos fetales difieren en mas de 1 kg, mas fre-

Las gestaciones gemelares se acompa-cuente también en las placentaciones
fian de una mayor frecuencia dd defectos monocoriénicag®*!
placentarios y del corddn, insercion El diagnostico de placenta dicorionica
velamentosa y marginal, una sola arteria puede hacerse por examen ultrasonografico,
umbilical, vasos previos y son los gemelos al detectar gemelos de sexo contrario o 2
monocoriénicos los méas expuestos a dicho placentas; lo cual no ocurrié en el segundo
peligro, ademas estos pueden morir por el caso presentado, pues se trataba de 2 fetos
sindrome de transfusién intergemelar o su- masculinos y se informa la presencia de una
frir lesiones por embolizacidr?. placenta.

SUMMARY: The ante partum death of one of the twins is reported in 1:184 twin births. Others report
3,7% of frequency. Complications among mothers are not found in literature. The intravascular coagulation
disseminated in the survivor is reported above all when the dead fetus presents maceration and monochorionic
placentation. The authors present 2 cases occurred at the “10 de Octubre” Maternal and Children Hospital. In the
first case the death of one of the twins was detected at the 22.5 weeks and they were born at the 40 weeks.
The survivor had no complications and his birth weight was good. The second case was detected at the 36.6
weeks with maceration of the dead. The survivor died 10 days later from hemorrhagic disease secondary to the
syndrome of dead fetus. In both cases there was only one placenta and they were hiamniotic. There were not
haematic alterations of the mother in any of the cases.

Subject headings: TWINS/genetics; FETUS/abnormalities; NATURAL CHILDBIRTH/mortality.
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