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Casos Clinicos

Feto papirdceo en embarazo gemelar a
término obtenido por cesirea

Fetus papyraceus in twin pregnancy obtained by cesarean

Alegre Andrade, Patricia * wonderful122.paa@gmail.com
Hospital Obrero N° 2 Caja Nacional de Salud, Bolivia

Toko Chavez, Marcelo

Hospital Obrero N° 2 Caja Nacional de Salud, Bolivia

Resumen: El feto papirdceo es un feto aplanado y momificado, sin cambios externos,
se presenta en embarazo gemelar o multiple, es de causa desconocida. Las causas
de muerte ipueden ser fetales, ovulares y materna. Complicaciones: en la madre es
coagulacién intravascular diseminada y en el feto sobreviviente puede presentar Aplasia
Cutdnea Csongénita, disgenesia renal y atresia intestinal. Paciente de 42 afos, con
embarazo de 38 semanas, cesdrea iterativa, diabetes gestacional no controlada, se
realiza un manejo conservador con ecografias seriadas y control de laboratorio. Para
la culminacién del embarazo: cesdrea bajo anestesia raquidea, recién nacido de sexo
masculino, alumbramiento de placenta més feto papirdceo. En conclusidn, manejo
individual con control ecogrifico seriado del feto sobreviviente, realizar ecografia
Doppler, medir el volumen del liquido amnidtico, perfil biofisico y control de los factores
de riesgo modificables materno, para tomar una conducta optima y adecuada para la
culminacién del embarazo

Palabras clave: feto papirdceo, embarazo gemelar, cesdrea.

Abstract: The papyraceus fetus is a flat and mummified fetus, without external changes,
it occurs in twin or multiple pregnancy, of unknown cause. Intrauterine death both
fetal, ovular and maternal. Complications: in the mother it is disseminated intravascular
coagulation and in the surviving fetus may present Congenital Cutaneous Aplasia,
renal dysgenesis and intestinal atresia. A 42-year-old patient, with a 38-week pregnancy,
iterative cesarean section, uncontrolled gestational diabetes, conservative management
with serial ultrasound and laboratory control. For the culmination of pregnancy:
caesarean section under spinal anesthesia, male newborn, delivery of placenta plus
papiraceous fetus. In conclusion, individual management with serial ultrasound control
of the surviving fetus, perform Doppler ultrasound, measure the volume of amniotic
fluid, biophysical profile and control of maternal modifiable risk factors, to take an
optimal and adequate behavior for the culmination of pregnancy.

Keywords: papyraceous fetus, twin pregnancy, cesarean.

El término ?papiriceo? corresponde a un tipo de papel de poco
grosor usado en la Antigiiedad como medio de comunicacién escrita.
Obviamente y de forma comparativa, no concuerda con la imagen del
feto compreso, la cual estd aplanada, pero evidentemente de mucho mayor
grosor (2a3cm) ' .

El feto papiriceo se utiliza para describir un feto aplanado y

momificado y es producto de un embarazo gemelar o multiple * que
puede pasar inadvertido dentro de la membrana corioamniotica, asociado
a un tiempo prolongado (entre la muerte de un gemelo y el parto del
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sobreviviente) ° , seguido por un importante proceso de deshidratacién

y comprensién mecénica ! , con preservacién de estructuras genéticas 4
sucede en el segundo trimestre >

Incidencia de muerte de un gemelo in utero se reporté desde
2,32 % hasta 6,2 %; mis comdn en monocorionico. Las causas de
muerte intrauterina pueden ser fetales, ovulares y materna (como ser

trastornos hipertensivos del embarazo, diabetes gestacional y trombofilias

hereditarias o adquiridas) *

Las complicaciones que pueden ocurrir en la madre incluyen
coagulacién intravascular diseminada y el recién nacido puede presentar
secuelas como Aplasia Cutdnea Congénita (ACC), disgenesia renal,
atresia intestinal6.

Presentacion del caso

Paciente femenina de 42 afios de edad, acude al servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital Obrero N° 2 ?Caja Nacional de Salud?, en
fecha 15 de septiembre de 2019. Se interrumpe embarazo con los
diagndsticos del embarazo de 38 semanas por ultimo periodo menstrual,
formula obstétrica: G5 C4 A1, cesdrea iterativa, diabetes gestacional no
controlada.

Paciente con antecedentes quirtrgico de 4 cesdreas previas bajo
anestesia regional, un aborto hace un afio y 6 meses, diabetes gestacional
no controlada y no reporta alergias conocidas.

Antecedentes Gineco-obstetricos: G5 C4 A1 Fecha de ultimo periodo
menstrual: 23 de diciembre de 2018; fecha probable de parto 03 de
octubre de 2019.

G1: Cesarea hace 22 afios, no recuerda peso, ni indicacion de la cesarea,
de termino, vivo.

G2: Cesarea hace 21 afios, por cesdrea previa, dbito fetal a los 9 meses
de gestacion.

G3: Cesarea hace 19 anos, por cesdrea iterativa, de sexo femenino, no
recuerda peso.

G#4: Cesérea hace 17 anos, por cesdrea iterativa, de sexo masculino, no
recuerda peso.

G5:aborto hace 1 anoy 6 meses, se realiz6 legrado uterino instrumental
(LUI).

Al examen fisico, la paciente ingresa en regular estado general,
consiente y mucosas ligeramente palidas, con signos vitales de PA 108/75
mmHg, FC: 83 latidos/minuto, saturacién de oxigeno 95%.

Neuroldgico: consciente, orientado. Glasgow:15/15.

Corazén: ritmico, regular.

Pulmones: murmullo vesicular conservado

Abdomen: globoso con altura uterina de 35 cm, producto tnico en
situacion longitudinal, presentacién cefilica, dorso derecho, frecuencia
cardiaca fetal de 150 latidos por minuto.

Al tacto vaginal: cérvix posterior.
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Los exdmenes complementarios con reporte de laboratorio de fecha
09/09/19. Ver tabla 1 y de ecogratia de 22/05/19 que reporta: embarazo
de 20 semanas, placenta fundica posterior, se observa un segundo gemelo
con intimo contacto con la placenta, la cual no se logra delimitar

estructuras del mismo, observindose solo partes fetales de columna

vertebral, parte de polo cefélico y huesos largos, sin flujo vascular a la
aplicacién del Doppler color ( Figura 1y 2).

Tabla 1. Laboratorio de la paciente

Laboratorio de la paciente Valor normal
- Glébulos rojos * 4 390 000 4,20-5,80
E Hemoglobina 12,8 g/dl [1-16,5 g/dl
E_:} Hematocrito 38,7 % 35-54 %
E Globulos blancos 8 850 pL 4,5-10,0 pL
T Plaguetas” 189 000 150-400
= Glicemia ayunas 113 mg/dl 70 - 110 mg/dl
kE § Glicemia postpandrial 164 mg/dl 70 - 110 mg/dl
£ & N. Ureico 11 mg/dl 07 - 25 mg/dl
&' % Creatinina 0.8 mg/dl 0,5-1,5 mg/dl
TP/INE 10,2/1,02 10 seg/1.0
@ Grupo Sanguineo O (+)
5 Prueba de VIH/Hepatitis No reactivo/Negativo

B-C

* Globulos rojos: (UL)
* Plaguetas: (uL)

Tabla 1

Figura 1: 52 observa partes fetales de columna vertebral.

Figura 1
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Figura 2: 5e visualiza segundo gemelo com intimo contacto con la
placenta, parte de polo cefalico y huesos largos.

Figura 2

El reporte transoperatorio indica: paciente femenina se somete a
cesarea segmentaria tipo Kerr mds salpingoclasia bilateral bajo anestesia
regional raquidea, donde se obtiene recién nacido de sexo masculino con
peso de 3442 gr, talla 48 centimetros, con APGAR 8y 9 al minutoy cinco
minutos ( Figura 3).

r - =
igura 3: Recien nacido de sexo masculino sin alteraciones en el
examen fisico.

Figura 3

Al examen fisico del recién nacido es normal sin alteraciones o
malformaciones; y posteriormente, se realiza el alumbramiento de la
placenta integra con un feto papiriceo ( Figura 4).
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; " . . > g Ll
Figura 4: Postenior a alumbramiento intraoperatorio espontaneo de
la placenta fundica anterior, se observa feto papiraceo.

Figura 4
Discusion

El reporte del caso clinico se basa en el manejo del embarazo multiple a
término sin saber la corionicidad, mas cuando uno de los productos es
un feto papiraceo, aunado a esto, paciente femenina con antecedentes de
cesarea iterativa, edad tardia y diabetes gestacional no controlado.

En primer lugar, Barba explica que el evento de la muerte de un gemelo
in utero, es un problema clinico grave, pero poco frecuente, por la escasa
informacién que oriente el manejo, siendo tan solo reporte de serie de

casos * . Asi como menciona Barba, para la toma de una conducta
médica, no encontramos literatura cientifica actualizada y siendo la Caja
Nacional de Salud un centro de formacién de médicos especialistas en
Ginecoobstetricia, es importante el manejo de estos casos de manera
actualizada.

Por otra parte, la paciente no se realizé una ecografia del primer
trimestre del embarazo. Mientras que, para Gil y col 7 , la determinacién
ecogréfica de la corionicidad y de la amnionicidad constituye la piedra
angular en el manejo obstétrico del embarazo multiple. Este examen debe
hacerse en el primer trimestre del embarazo, no solamente por la mayor
facilidad diagnéstica, sino sobre todo porque constituye el inicio de la ruta
a seguir en el control de este tipo de gestaciones.

Por su parte, Matovelo y col 8 indica que el ultrasonido puede
enfrentar dificultades técnicas y verse afectado por la posicién anatémica
del feto muerto. Puesto que, Correiay col 9 ha revelado un riesgo bajo de
aneuploidias y la realizacién de ecografias seriadas para detectar anomalias

fetales en el caso clinico reportado. A propdsito de las alteraciones, Lopez-

10"y Olaya-Contreras y col * , establecen la asesoria

genética con base en la cigosidad y el tipo de defecto congénito que se

Uriarte y col

pueda encontrar, mas si se sospecha una cromosomopatia.

176



Patricia Alegre Andrade, et al. Feto papirdceo en embarazo gemelar a término obtenido por cesdrea

Sin embargo, se realiz6 ecografia a las 20 semanas para pesquisa de
malformaciones anatémicas, donde reportan feto papirdceo, que no se

logra delimitar la estructura de la placentay el segundo gemelo. Renconret

"' explica que si no existe posibilidad de definir la corionicidad, se

recomienda clasificar el embarazo como monocorial para asegurar un
adecuado control y evitar la no pesquisa de complicaciones asociadas a la
monocorionicidad.

La importancia de tener una conducta conservadora y expectante

bajo un monitoreo periédico y permanente a nivel ecografico y doppler,

aunado a pruebas de tendencia hemorrigica, segin Garcia y col 'y

por otro lado, Rahman y col 13 menciona que es importante hacer un
diagndstico a tiempo de prevenir complicaciones graves.

En segundo lugar, Barba y col > la muerte de un gemelo in utero
ocasiona consecuencias en el feto sobreviviente, con menor frecuencia en
la embarazada. De modo que, a la obtencién del recién nacido de sexo
masculino y al examen fisico se reporta sin alteraciones o malformaciones.

Por el contrario, Burgos y col 4 reportaron un feto papiriceo y

el feto sobreviviente la posibilidad de presentar ACC pero de muy

15 recomienda realizar

baja frecuencia. Por otra parte, Kilby y col
una resonancia magnética cerebral del feto después de 4 semanas de la
desaparicién del gemelo, para detectar morbilidad neuroldgica del feto
sobreviviente.

En el presente caso, es dificil determinar la causa debido a que no se
obtuvo ecografia del primer trimestre. Ademds, la madre presentaba mas
factores de riesgo, como la edad y diabetes gestacional que se puedan
asociar a muerte fetal intrauterino.

En este caso se realizé un manejo conservador con ecografias seriadas
més control hematoldgico, factores de coagulacién y la culminacién por
via alta del embarazo; con envi6 de la placentay el feto papirdceo a estudio

116

histopatolégico, tal como indica Malathiy co . En lo que se refieren,

Dahiya y col 7" recomiendan un manejo expectante con vigilancia
estrecha maternayy fetal.

Para concluir, se debe realizar un manejo individualizado de cada
paciente gestante, desde la realizacién de ecografia dentro del primer
trimestre, tener control peridédico de los factores coagulacién, realizar
ecografia doppler fetal, resonancia magnética cerebral del feto, valorar
el crecimiento adecuado del producto, medir el volumen del liquido
amnidtico, perfil biofisico y control de los factores de riesgo modificables
materno, para tomar una conducta optima y adecuada para la
culminacién del embarazo.
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