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RESUMEN

Antecedentes: Los embarazos monocoriales biamnioticos tienen complicaciones como

el Sindrome de Transfusion feto feto entre otros, reportdndose una alta tasa de
mortalidad si no recibe el tratamiento adecuado y un riesgo elevado de discapacidad y

neurodesarrollo anormal en los supervivientes.

Obijetivo: Describir la morbilidad y prevalencia del Sindrome Transfusion Feto Feto en

Instituto Nacional de Perinatologia en el periodo 2009-2010.

Materiales y Métodos: estudio descriptivo, retrospectivo, revision de 40 expedientes

comprendido en el afio 2009-2010, con el diagnostico de Sindrome de Transfusién
Feto Feto y las valoraciones del neurodesarrollo por el servicio de Seguimiento

Pediatrico.

Resultados: La prevalencia observada del Sindrome de Transfusion Feto Feto en el
Instituto Nacional de Perinatologia es de 0.51%. En relacién a la morbilidad neonatal el
15% presentaron anemia; 2 pacientes desarrollaron Insuficiencia Renal; 2 pacientes
presentaron Estenosis Pulmonar en cuanto a la morbilidad neurolégica predominé la
hemorragia intraventricular en un 10%. El seguimiento del neurodesarrollo se reporta

de 17.5% a 30% anormal.

Conclusiones: La prevalencia del sindrome de transfusion feto feto , concuerda con lo

descrito previamente con Torres y colaboradores en el Instituto Nacional de
Perinatologia, la morbi-mortalidad coincide con lo descrito en la literatura internacional.

El sindrome de transfusion feto feto, se debera tomar como factor de riesgo para



presentacion de Enterocolitis Necrosante. Se debe realizar seguimiento en desarrollo

neuromotor en los supervivientes para detectar alteraciones e iniciar estimulacion

temprana.

PALABRAS CLAVE: Embarazo gemelar, Sindrome de Transfusion feto-feto, Lasser,

Aminoreducciéon, Neurodesarrollo.



ABSTRACT

Introduction: Diamniotic monochorionic pregnancies have complications such “The
Transfusion Syndrome fetus to fetus” among others, being reported a high mortality rate
if not treated property and high risk of disability or abnormal neurodevelopmental on the

survivors.

Objetives: describe the morbidity and prevalence of the twin-to-twin transfusion

syndrome in “Instituto Nacional de Perinatologia” in the period 2009-2010.

Materials and Methods: descriptive study, retrospective study, review of 40 case

included in 2009-2012, with the diagnosis of twin-to-twin transfusion syndrome and

neurodevelopmental assessments for Pediatric Monitoring service.

Results: The observed prevalence of the twin-to-twin transfusion syndrome in “Instituto
Nacional de Perinatologia” is about 0.51%. In relation to neonatal morbidity, 15%
presented anemia; 2 patients developed Renal insufficiency; 2 patients showed
Pulmonary Stenosis, as to the neurological morbidity predominated the intraventricular
hemorrhage in about 10%. The reported neurodevelopmental follow-up of 17.5% to

30% abnormal.

Conclusions: The prevalence of “twin-to-twin transfusion syndrome agrees with what
has been written previously with Torres and collaborators in “Instituto Nacional de
Perinatologia”, the morbimortality coincides with the described in international literature.

“The Transfusion Syndrome fetus to fetus”, should be taken as a risk factor for the



presentation of Necrotizing Enterocolitis. Monitoring should be performed in survivors

neuromotor development for alterations and begin with early stimulation.

Key Words: Twin pregnancy, twin-to-twin transfusion syndrome, lasser, Amnioredution,

neurodevelopment-



INTRODUCCION

Los embarazos gemelares se asocian con mayor riesgo de mortalidad y morbilidad
perinatal en comparacion con el embarazo Unico siendo una de las principales causas
de complicaciones perinatales. Alrededor del 75% de los monocigotos los gemelos son
monocoriales biamnéticos en los cuales hay una placenta, pero dos bolsas amnioticas
independientes. El mayor riesgo de mortalidad y morbilidad perinatal en embarazos
monocoriales se debe principalmente a la angioarquitectura de la placenta causada
por el exceso relativo de anastomosis unidireccionales arterio venosas funcionales, que

crea un desequilibrio en la transfusién (1,2,3)

En México suceden alrededor de 2.7 millones de nacimientos al afio, de ellos 1 de cada
90 son embarazos gemelares de los cuales el 30% son monocoriales , de los cuales el
15 a 20% tendra algun tipo de complicacion, de los principales reportados en la
literatura son el retraso en el crecimiento intrauterino, parto pretérmino, y el STFF la
cual es una complicacién grave alcanzando hasta el 20% y un 80% de mortalidad en la
mitad del embarazo si no recibe tratamiento(3,4) y un riesgo del 15-50% de
discapacidad y neurodesarrollo anormal en los supervivientes sin tratamiento. (5,6). Se
presenta en una incidencia de 4% a 35% en los Estados Unidos (2).. EI STFF es una
de las complicaciones perinatales mas letales, con una tasa de mortalidad del 80-100%
y un riesgo del 15-50% de discapacidad y neurodesarrollo anormal como resultado de
la combinacion de profundo insulto prenatal y las complicaciones de la prematuridad

severa en los supervivientes sin tratamiento (7).



El diagndstico inicial del sindrome de transfusion feto-feto se basa en la discordancia
de liquidos amnidticos y en las caracteristicas de las vejigas . Para determinar la
gravedad del STFF se utiliza la clasificacion por estadios propuesta por Quintero

(3,4,8). Cuadro 1.

En 1870 Friedrich Schatz, describio por primera vez el STFF atribuyendo el sindrome in
Utero en la derivacion de la sangre dentro de la circulacion compartida en la placenta

de los gemelos monocoriales (9)

La morbimortalidad en el STFF no solo se debe principalmente a las comunicaciones
vasculares sino al alto riesgo de parto pretérmino y el tratamiento implementado a la
madre durante el embarazo. La estancia de los recién nacidos en cuidados intensivos
neonatales unidades tienen una tasa de 4,8% a 7% enterocolitis necrozante , una tasa
de 27% a 62% ; sindrome de dificultad respiratoria de 4% a 34% de prevalencia de

hemorragia intraventricular grado Il y IV e hipertension pulmonar persistente (4).

Esta condicion segun reportado en el Instituto Nacional de Perinatologia causa el 60-
80% de mortalidad de ambos gemelos y con 35-50% de dafio neurolégico en los
supervivientes, debido al aumento de embarazos gemelares se han implementado
nuevas técnicas de tratamiento como la amnioreduccién o fotocoagulacion laser ,a fin
de que estos porcentajes disminuyeran; sin embargo, este tipo de embarazo implica
mayor riesgo de complicaciones perinatales (3). El objetivo de este estudio es
describir la morbilidad y prevalencia del STFF en Instituto Nacional de Perinatologia en

el periodo 2009-2010.
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MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo mediante la revision de 40 expedientes
comprendido en el afio 2009-2010, con el diagnostico de STFF mediante la
Clasificacion de Quintero con seguimiento por el servicio de Materno Fetal en el
Instituto Nacional de Perinatologia. Se registraron las caracteristicas perinatales: edad
gestacional al nacer y de realizacion de procedimiento, peso, talla, antecedente de
ruptura de membranas, esteroides antenatales, tratamiento; alteraciones neurolégicas,
cardiovasculares y renales; retraso en el crecimiento intrauterino y muerte neonatal. Se
revis el Seguimiento Pediatrico para la valoracion del neurodesarrollo. Se realiz6 un
analisis univariado, promedio y desviacion estandar en caso de variables cuantitativas y
frecuencias o porcentajes para variables cualitativas en una base de datos IBM SPSS

Version 19.
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RESULTADOS

Se identificaron 40 pacientes; las caracteristicas del grupo estudiado se muestran en la
Tabla 2. el tratamiento de eleccion en 3 pacientes fue la amnioreduccion y en 37 la
fotocoagulacién con laser, 65% de los pacientes presentaron retraso en el crecimiento
Intrauterino (RCIU), 32.5% de los pacientes presentaron sindrome de dificultad
respiratoria (SDR) y 10% de enterocolitis necrozante (ECN), en cuanto a la morbilidad
neonatal, en los resultados neuroldgicos se observo 5% de leucomalacia periventricular
(LPV); 10% hemorragia interventricular (HIV) y 5% infarto periventricular (IPV); 2
pacientes desarrollaron Insuficiencia Renal (IR); en las alteraciones cardiovasculares 2
pacientes presentaron Estenosis Pulmonar y se reportd 12.5% de persistencia de
conducto arterioso (PCA); hematoldégicamente 15% de los pacientes presento anemia,
5% de policitemia y 5% de Ictericia Hemolitica, 3 pacientes presetaron Hidrops Fetal.
En cuanto al seguimiento del neurodesarrollo valorado mediante la Escala de Bayley
Motor y Psicologico, se reportd 30% anormal, 2.5% normal; 40% sin valoracion, asi
como la Escala de Vojta y Amiel Tisson con reporte de 30% normal; 17.5% anormal y
25% sin valoracién. La mortalidad neonatal se reporta en un 27.5% siendo las

principales causas la inmadurez, Sepsis Neonatal e Hidrops Fetal.

La prevalencia observada de STFF en el Instituto Nacional de Perinatologia es de

0.88%, que equivale a ocho casos por cada mil gestaciones.
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DISCUSION

Desde 1870 Friedrich Schatz, describié por primera vez el STFF, (9). Posteriormente se
concluy6 que el STFF es una condicion patolégica compleja y dinamica que implica
anastomosis vasculares entre ambos fetos; cambios humorales, bioquimicas y
funcionales ,asi como su repercusion en cambios hemodindmicos en los fetos .(3,5,8)
resultando en la discordancia del volumen del liguido amniético, con hipovolemia,
oliguria y oligohidramnios en el gemelo donante; hipervolemia , poliuria vy
polihidramnios en el gemelo receptor. Si es grave, el donante puede manifestarse con
la restriccion del crecimiento, la hipoxemia y frecuencias diastélicas ausentes o
reversas en la arteria umbilical, mientras que el receptor puede progresar a una

cardiomegalia, y la hidropesia.(4,7)

Crombleholme y colaboradores sugirieron un sistema de clasificacion modificado, que
integra ecocardiografia fetal asi también el centro de cuidado fetal de Cincinnati usa el
ecocardiograma fetal como evaluacién en el receptor para estadificar a los pacientes, y
distinguir grados de severidad. Los hallazgos ecocardiograficos incluyen la presencia y
la severidad de la insuficiencia de la valvula atrioventricular , el adelgazamiento de la
pared ventricular y la funcion ventricular evaluado por el indice Tei (3,8,11,12). Sin
embargo en el Seguimiento por el Servicio de Materno Fetal no se realiza seguimiento
ecocardiografico ya que la principal clasificacion que se utiliza en el Instituto en la de

Quintero(3,4,8,10).
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Los embarazos con STFF tienen una alta prevalencia de resultados neonatales
adversos la tasa de aborto involuntario se reporta entre el 3,5% y el 17% en nuestro
estudio no se reportaron abortos, secundario a la identificacion, seguimiento e
intervencién terapéutica oportuna. Fisk y col, reportaron la ruptura prematura de
membranas fetales antes de 24 semanas en el 1% al 13% y mas de 24 semanas en el
5% al 9,8% como morbilidad asociada en nuestro estudio se report6 el 20% de ruptura
de membranas entre las 27 a 33 semanas de gestacion, condicionando el trabajo de
parto prematuro, definido como el trabajo que ocurren antes de las 33 semanas, en un
27% a 44%.; en nuestro estudio el 55% de los embarazos se resolvieron antes de las
33 semanas de gestacién, por lo que se reportaron complicaciones secundarias a la
prematurez tales como retardo en el crecimiento intrauterino en un 65% vy otras

patologias como SDR, PCA y ECN en el 32.5%, 12.5% y 10% respectivamente (4).

Los gemelos monocoriales biamnioticos incrementan el riesgo de presentar
alteraciones cardiacas al menos en un gemelo hasta el 7% comparado con la
prevalencia general con los neonatos 0.5% (4) . Bahtiyer y col en su estudio de
revision de prevalencia de cardiopatia en gemelos monocoriales biamnidticos
encontré nueve veces mas el riesgo de cardiopatia en comparacion a los Unicos.(14).
Herberg y col informd a largo plazo la funcion cardiaca en un estudio prospectivo de 89
sobrevivientes de 73 embarazos con STFF grave a los 21 meses de edad. La
incidencia que se reportd fue de 11.2% de cardiopatia estructural y especificamente
una tasa de 7,8% de estenosis pulmonar, que son mas altos que en la poblacion
general., 87%de los sobrevivientes tuvieron un examen cardiaco normal.(15). Los

defectos mas frecuentes son el defecto interventricular , estenosis pulmonar y
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comunicacién interventricular (14) .en nuestro estudio las alteraciones
cardiovasculares se presentaron en 2 pacientes con diagnéstico de Estenosis

Pulmonar correspondiendo al 5% y se reporté 12.5% de PCA.

El gemelo donante sufre de hipovolemia, hipotension, oliguria, lo cual provoca una
insuficiencia renal cronica ; Ademas de otros factores comunmente asociados como lo
son el nacimiento prematuro y la asfixia perinatal presentando insuficiencia renal
aguda, en una tasa de 3% a 4%.(3,4,7,16,17,18). En nuestro estudio 2 pacientes
desarrollaron Insuficiencia Renal Aguda correspondiendo al 5% sin mas

complicaciones.

Las alteraciones del Sistema Nervioso Central la lesién neurologica en el gemelo
receptor puede estar relacionado con policitemia y estasis venosa. En el donante,
secundario a la anemia o hipotension debido a una caida aguda en la presion
sanguinea que puede causar una disminucion en resistencia placentaria resultando en
disminucién de la presion de perfusion cerebral del gemelo sobreviviente , lo que lleva

al insulto neurolégico isquémico.(4,13,14).

Marie-Victoire Senat, y colaboradores en un estudio retrospectivo denominado
Eurofetus reportaron, la HIV en el 1% en el grupo tratado con fotocoagulacion con laser
y 6% en el grupo con amniorreduccion; LPV en un 6% en el grupo laser en
comparacion con el 14% en el grupo con amnioreduccion. Otras complicaciones
neuroldgicas. reportadas en el grupo tratado con laser tuvieron menos complicaciones
neuroldgicas a los seis meses en 31% tal como ceguera y alteraciones motoras

gruesas en comparacion con el grupo tratado con amnioreduccion en un 52%. (8,18
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,19). En nuestro estudio las alteraciones neuroldgicas se observo 5% de leucomalacia
periventricular; 10% Hemorragia Interventricular y 5% Infarto  periventricular

correspondiendo a la descrito en la literatura.

El Registro de Australia y Nueva Zelanda sobre el STFF la mayoria de los pacientes
fueron tratados con amniorreduccion, se realizd ecografia craneal reportandose
anormal en el 27,3% representando la leucomalacia periventricular un 10,8%, asociado

altamente con paralisis cerebral. (20).

Wee y colaboradores estudiaron los resultados neuroldgicos a largo plazo de los 52
nifos de 31 embarazos con STFF a 18 meses. La mayoria tratados con reduccién
amnidtica. la mayoria nacidos muy prematuros. No hubo diferencia en la tasa de
paralisis cerebral (5,8% para STFF versus 4,9% para los gemelos muy prematuros en

comparacion con 3,3% Unicos muy prematuros (21).

Banek y colaboradores reportaron el 22% de los pacientes con alguna alteracion
neurolégica , el 11% tenia alteraciones neurolégicas menores, incluyendo estrabismo,
retraso en el desarrollo motor ligero , retraso en el habla o ligeramente anormal. El
11% restante sufrid importantes deficiencias neuroldgicas, como pardlisis cerebral,

pardlisis parcial, y espastica cuadriplejia.(22).

Sutcliffe y sus colaboradores informaron una tasa de paralisis cerebral del 9% en los
nifios después del tratamiento con laser.(24,18) Graef y colaboradores en un informe
de 167 sobrevivientes que tenian STFF y habian sido tratados con laser el 7,2% de los
nifos presentaron deficiencias neurolégicas menores y el 6% tienen deficiencias

neurolégicas mayores , tales como paralisis cerebral, paralisis parcial, y cuadriplejia.
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(25) Lopriore y colaboradores publicaron un detallado seguimiento neuroldgico, mental
y psicomotriz de 115 recién nacidos tratados con laser de los sobrevivientes con STFF
a los 2 afios de edad la incidencia de trastornos del neurodesarrollo fue del 17% y se
debi6é a pardlisis cerebral , retraso mental , retraso en el desarrollo sicomotor , y la

sordera (26).

En nuestro estudio un total de 30% fueron valorados con un Bayley Psicolégico y
Motor anormal reflejando alteraciones el movimiento motor: una valoracién anormal del
12.5% en la valoracion de Amiel Tisson y un 17% de alteracion en la valoracién de
Vojta; mencionar que un 25 a 40% de la poblacion no recibi6 un Seguimiento
Pediatrico o no asistia a sus valoraciones por lo que no se cuenta con seguimiento
neurolégico completo de la poblacién, no se reporté ningun tipo de sordera, ceguera
,asi mismo no podemos diagnosticar Paralisis Cerebral ya que nuestros pacientes

contaban con la edad de 1 afio y 6 meses en sus Ultimas valoraciones.

El STFF causa el 60-80% de mortalidad de ambos gemelos y con 35-50% de dafio
neuroldgico en los supervivientes (3). Sin recibir tratamiento intrauterino se asocia a un
61% de mortalidad fetal o neonatal y en aquellos que sobreviven un 16% desarrollara
algun tipo de dafio neuroldgico. Solo el 35% de todos los fetos serd dado de alta en
buenas condiciones y sin secuelas neuroldgicas segun lo reportado por Pérez-Borbon
en el afno de 1998 al 2008 en embarazos monocoriales biamnioticos sin recibir
tratamiento en el Instituto Nacional de Perinatologia (27) En nuestro estudio la
mortalidad neonatal se reporta en un 27.5% siendo las principales causas la
Prematurez, Sepsis Neonatal e Hidrops Fetal , logrando disminuir la tasa de mortalidad

registrado en el afio de 2008-2009 en el Instituto Nacional de Perinatologia siendo la
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principal causa la identificacion y tratamiento oportuno del STFF asi como las nuevas
técnicas realizadas como la fotocoagulacion con laser coincidiendo en la revision
realizada por Devender quien muestra muestra que la coagulacién con laser de los
vasos anastomoticos resulta en menos muertes perinatales , neonatales y de ambos

lactantes que en los embarazos tratados con reduccidén amniética (28)
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CONCLUSIONES

La prevalencia del STFF concuerda con lo descrito previamente con Torres y col en el
Instituto Nacional de Perinatologia , la morbimortalidad coincide con lo descrito en la
literatura internacional secundario al desequilibrio hemodindmico del sindrome de
transfusion feto feto y a la prematurez de los pacientes. Cabe destacar que el
porcentaje de ECN alcanza un 10% en comparacion de hasta un 5% que se reporta
en la literatura internacional por lo que se debera considerar como factor de riesgo a
los pacientes con diagnostico de STFF para prevenir esta patologia. Nuestros
pacientes no continuaron efectivamente un seguimiento pediatrico por lo cual no se

tiene una valoracion Neurolégica completa de toda la poblacién.
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CUADROS Y FIGURAS

Cuadro 1 Clasificacion de Quintero.

ETAPA VEJIGA DEL LIQUIDO DOPPLER OTROS
DONADOR AMNIOTICO
I Visible Oligohidramnios Normal
Polihidramnios
I No visilbe Oligohidramnios Normal

Polihidramnios

11 Visible no visible  Oligohidramnios Normal
Polihidramnios

AV Hidropos Fetalis
Ascitis
V Muerte de alguno de

los dos gemelos

Cuadro 2. Datos Demograficos de la Poblacién

SEMANA DE GESTACION AL 31.1+2
NACIMIENTO

FEMENINO 16 (40%)
MASCULINO 24 (60%)
PESO 1,378 + 576 GR
TALLA 38.3+ 4 CM
SEMANA DE GESTACION DEL 23 +1

PROCEDIMIENTO
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