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Resumen La secuencia TRAP (twin reverse arterial perfusion) esta presente en el 1% de las
gestaciones gemelares monocoriales. Presentamos un caso de secuencia TRAP poco convencional
en el que el gemelo acardias esta bien formado, identificandose en él estructuras craneales y
cardiacas. El diagnostico diferencial entre fendmeno TRAP y gemelo muerto intradtero se hizo a
partir de otros signos ecograficos de sospecha, como la presencia de una arteria umbilical Gnica,
un higroma dorsal y el corddn corto. El diagnostico de certeza se consiguié mediante Doppler, que
demostro la presencia de la anastomosis arterio-arterial y el flujo reverso en el gemelo «<muerto».
Consideramos que la existencia de un fendmeno TRAP debe tenerse en cuenta ante el
diagnéstico ecografico de gestacion monocorial con muerte de uno de los gemelos. El prondstico
y manejo de la gestacion va a diferir en ambos casos. La presencia de estructuras craneales y
corazon no excluye el diagnostico de TRAP.
© 2012 SEGO. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Twin reverse arterial perfusion (TRAP) sequence. Differential diagnosis with
intrauterine demise of one twin

Abstract TRAP sequence occurs in 1% of monochorionic twin pregnancies. We present an
atypical case of TRAP sequence in which the acardiac twin was properly formed and the cranial
and cardiac structures could be identified. The differential diagnosis between TRAP phenomenon
and intrauterine death of one twin was performed on the basis of other suspicious ultrasound
signs, such as the presence of a single umbilical artery, a dorsal hygroma, and a short cord. The
definitive diagnosis was established by Doppler, which showed an arterio-arterial anastomosis
and reverse flow in the dead twin.

We believe that the presence of a TRAP phenomenon should be taken into account in cases of
ultrasound diagnosis of a monochorionic pregnancy with intrauterine demise of one twin. The
finding of cranial structures and heart does not exclude a diagnosis of TRAP.
© 2012 SEGO. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.
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Introduccion

La secuencia TRAP (twin reverse arterial perfusion) es una
complicacion poco frecuente de los embarazos gemelares.
Afecta al 1% de las gestaciones monocoriales?, con una
prevalencia de 1/35.000 gestaciones®*.

En la secuencia TRAP la sangre (pobremente oxigenada)
fluye del gemelo sano (donor o pump twin) en direccion
inversa hacia la arteria umbilical del gemelo acardias a través
de una anastomosis arterio-arterial®. La vena umbilical del
feto parasito retorna la sangre a la placenta y de aqui al
gemelo donante, con el riesgo de fallo circulatorio.

La presencia de estas anastomosis arterio-arteriales per-
mite el flujo reverso y es una condicién imprescindible para
definir este cuadro™®.

Presentamos un caso de secuencia TRAP poco convencio-
nal en la que el gemelo acardias esta bien formado, identi-
ficandose en él estructuras craneales, estructuras cardiacasy
miembros superiores.

Caso clinico

Primigesta de 23 afios sin antecedentes personales de inte-
rés. En la semana 14 de embarazo es diagnosticada de
gestacion gemelar monocorial biamniética. El primer gemelo
presenta una biometria de 14 semanas; el segundo gemelo
esta muerto, con biometria como de 13 semanas y presencia
de higroma quistico de 6 mm.

Se remite a la unidad de diagnostico prenatal de nuestro
centro, en la semana 15, para nueva valoracion y manejo
prenatal.

La ecografia revelé un primer gemelo con biometria
acorde con la edad gestacional y ausencia de malformaciones
visibles. El segundo gemelo carecia de actividad cardiaca
(pero con estructuras cardiacas presentes), con una malfor-
macion SNC tipo holoprosencefalia alobar y un higroma
quistico dorsal (figs. 1y 2).
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Figura 1 La imagen sagital del feto acardias muestra estruc-
turas craneales (1), estructuras cardiacas (2) y columna verteb-
ral (3). Imagenes tomadas con sonda 6-1 Mhz matrix (Philips
Ultrasound).
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Figura 2 Holoprosencefalia alobar en el feto acardias: ven-
triculo Unico (1) y saco dorsal posterior (2). Imagenes tomadas
con sonda 6-1 Mhz matrix (Philips Ultrasound).

Al realizar un estudio detallado de la placentacion, inser-
ciones de cordon y Doppler, se objetivo flujo de color que
entraba en el gemelo «muerto» a través de una arteria
umbilical unica (flujo reverso), dibujando el arbol circulato-
rio fetal y saliendo a través de la vena umbilical (fig. 3). El
rastreo posterior de los vasos permitio identificar la existen-
cia de una anastomosis arterio-arterial visible de arteria
umbilical del primer gemelo a arteria umbilical del segundo
(fig. 3). El diagnostico definitivo fue de secuencia TRAP.

El estudio ecografico se realiz6 con Philips CX50 Diagnostic
Ultrasound System (Philips Ultrasound, Inc., Bothell, Wash-
ington, EE. UU.) con modelos C5-1 y L12-3 (transductor
abdominal lineal), y con 1U-22 ultrasound machine (Philips
Medical Systems, Bothell, Washington, EE. UU.) equipado con
sonda 6-1 Mhz matrix.

Figura 3  A) El Doppler color muestra el flujo de cordoén en el
gemelo vivo a nivel de insercion placentaria (1), la anastomosis
arterio-arterial entre ambas circulaciones (2) y flujo de retorno
hacia el gemelo acardias (3). B) Doppler color en el feto acardias:
entra a través de arteria umbilical (1) y dibuja el territorio
vascular arterial (2).
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EL analisis genético demostré un cariotipo normal en el
gemelo sano y una triploidia en el segundo gemelo.

Tras explicar las opciones y los riesgos a la paciente, opta
por no continuar con la gestacion y acogerse a la ley vigente
para solicitar la interrupcion de la misma.

Discusion

Este caso es un raro hallazgo de secuencia TRAP en la que el
gemelo parasito presenta estructuras craneales reconocibles
(aunque con una holoprosencefalia alobar), estructuras car-
diacas y miembros superiores. Otras caracteristicas comunes
del fendmeno TRAP, como la presencia de una arteria umbi-
lical Unica (66% de los gemelos acardias)’’3, la alteracién
cromosémica (el 50% de los gemelos acardias presenta mono-
somias, trisomias, deleciones o mosaicismos en el cario-
tipo)""*8, el higroma quistico dorsal’® y el cordén corto
(con feto acardias situado muy cerca de la pared uterina,
por la falta de movimientos fetales)>®, todas presentes en
este caso, permiten el diagnostico de sospecha de secuencia
TRAP.

El diagnostico de certeza se consiguio mediante el empleo
del Doppler color, que demostro la presencia de la anasto-
mosis arterio-arterial. La direccion del flujo sanguineo es
inversa, entrando en el feto acardias a través de la arteria
umbilical y bombeando la sangre dentro de él.

La presencia de las anastomosis arterio-arteriales y el
flujo reverso confirman la secuencia TRAP. Sin embargo, la
causa inicial que la origina es discutida. Existen 2 teorias
principales para el desarrollo de este proceso. En la primera,
la secuencia TRAP se iniciaria por un defecto en la embrio-
génesis cardiaca, con lo que el flujo arterial reverso permi-
tiria el mantenimiento del segundo gemelo. La segunda
teoria, mas aceptada, se desarrollaria como una transfusion
feto-fetal precoz grave (alteracion primaria de las anasto-
mosis arteria-arteria y vena-vena en la placenta monoco-
rial)*8. Esta circulacién anormal produciria hipoxia tisular
con atrofia del corazén y otros érganos en el segundo gemelo.
La parte caudal del feto esta mejor perfundida (desde la
arteria umbilical del gemelo acardias a la aorta abdominal, a
través de las arterias iliacas), por lo que las malformaciones
son mas frecuentes en los miembros y drganos superiores®.

Existen 4 fenotipos de gemelos acardias®*%, en funcion
del grado de desarrollo morfologico.

e Acardius acephalus. Es la presentacion mas comun. Ausen-
cia de cabeza, ausencia generalmente de miembros supe-
riores y alteraciones en dérganos toracicos y abdominales.
Miembros inferiores presentes.

e Acardius anceps. Es la forma fetal «mas desarrollada~.
Cabeza fetal (huesos craneales y tejido cerebral) parcial-
mente desarrollada. El tronco y las extremidades estan
presentes y pueden identificarse estructuras cardiacas.

e Acardius acormus. Cabeza sin cuerpo. Extremadamente
raro.

e Acardius amorphous. La forma menos desarrollada, sin
estructuras anatomicas fetales reconocibles.

Un caso anormalmente bien formado de acardius anceps
es el que nos ocupa, y esta forma es la mas dificil de
diagnosticar y de diferenciar de un gemelo muerto.

La clasificacion fenotipica del TRAP no tiene correlacion
con los resultados perinatales ni con el manejo de la ges-
tacion.

El pronostico del gemelo donante es malo. La mortalidad,
sin intervencion, es del 35-55%"3. Los malos resultados se
relacionan con insuficiencia cardiaca congestiva, hidramnios
y parto prematuro®'®, Las opciones para estas pacientes
incluyen finalizar el embarazo, el manejo expectante con
intervencion solo si hay signos de compromiso fetal, o bien la
cirugia preventiva”'®"", En cuanto a la opcién quirlrgica,
ante los casos de TRAP diagnosticados en el primer trimestre
se decide realizar la cirugia cuanto antes mejor. Las Ultimas
publicaciones ya estan hablando de diferentes técnicas que
se pueden realizar a las 12 semanas'?.

La supervivencia del gemelo donante tras tratamiento
supera el 75%"7.

En resumen, ante el hallazgo ecografico de gestacion
monocorial biamnidtica, con muerte de uno de los gemelos,
debemos descartar la existencia de un fenémeno TRAP?“. Es
importante un estudio morfolégico detallado de ambos
gemelos, de la placenta e inserciones de cordon, y estudio
Doppler color para valorar las direcciones de flujo, las anas-
tomosis vasculares y/o la presencia de flujo intraabdominal
en el feto muerto. El diagndstico de presencia o ausencia de
un fenomeno TRAP va a interferir en el prondstico de dicha
gestacion, en la informacién que se dé a la paciente y en el
manejo de la misma.

La presencia de estructuras craneales y corazoén no
excluye el diagnostico de TRAP. La nomenclatura cientifica
considera sindnimos «feto acardias» y «secuencia TRAP»,
pero deben ser diferenciados. El primero es una «expresion
morfoldgica~», y el TRAP es una alteracion hemodinamica de
la gestacion gemelar monocorial, caracterizado por la pre-
sencia de flujo arterial reverso'>.

Conclusion

Ante el hallazgo de gestacion monocorial con muerte de un
gemelo debemos realizar el diagndstico diferencial con el
fendbmeno TRAP. La presencia de estructuras cardiacas y
craneales no excluye el diagnostico.
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