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Gestación Gemelar Monocorial Biamniótica, Secuencia
TRAP. Anemia Fetal y Feto Acardio
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Figura 1: Se observa la comunicación arterio-venosa con flujo presente.
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GESTACIÓN GEMELAR MONOCORIAL BIAMNIÓTICA MARTÍNEZ-RAMÓN, GP. et al.

C aso clínico de gestación gemelar monocorial biamnió-
tica con secuencia de Perfusión Arterial Inversa Ge-

melar (PAIG), en inglés Twin Reverse Arterial Perfusión
(TRAP). Se trata de una patología infrecuente con una in-
cidencia de 1/11.000 gestaciones, asociada a prematuridad y
una tasa de mortalidad elevada, mayor al 50%.1

Se presenta un caso de secuencia TRAP, feto acardio
amorphous2 diagnosticado en semana 18 con coagulación la-
ser del cordón del feto acardio. En la ecografía de control tras
la oclusión se objetivó la ausencia de flujo sanguíneo umbili-
cal. En semana 32 se realiza una ecografía donde se objetiva
crecimiento de la masa acardio de 68 x 56 mm con aporte
vascular presente, el feto viable con un peso fetal estimado
en percentil 3 y Pico de Velocidad Sistólica de arteria cere-
bral media de 69 cm/s, 2.57 MoM que indica anemia mode-
rada. Se identifica también procidencia de cordón por lo que
se decide realizar cesárea urgente".

El estudio anatomopatológico objetivó la identificación de
dos cordones umbilicales, uno de 15 cm y otro de 2.4 cm de

longitud, se sonda uno de los vasos del primer cordón viendo
que comunica con el segundo cordón. A nivel microscópico
se confirma histológicamente la anastomosis arterio-arterial
y veno-venosa de ambos cordones.

El resultado de la cesárea fue un recién nacido varón de
1800 gramos, con buen APGAR y pH. Tras una estancia de
un mes en UCI neonatal es dado de alta con buen pronóstico
a nivel neurológico.
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