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Feto evanescente, feto compreso,
feto papiraceo
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RESUMEN

Se definen los términos de feto evanescente, feto compreso y feto papiraceo. Damos un enfoque diferencial a través
del reporte de caso de un feto papiraceo en un embarazo gemelar (ambos de sexo masculino).
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ABSTRACT

Terms such as vanishing twin, fetus compresus, and fetus papyraceus, are defined. A differential approach is made
by reporting the case of a fetus papyraceus in twin pregnancy (male twins)
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INTRODUCCION

La frecuencia del embarazo gemelar entre la
poblacién caucdsica es de 1 en 80; la relacion entre
la tasa de dicigéticos y la de monocigéticos es de 3
a 1 aproximadamente. El embarazo gemelar cursa
con una serie de complicaciones, siendo la muerte
fetal unadeellas. Laincidencia de estacomplicacion
en embarazos mdltiples, es de aproximadamente
0,5% a 6,8%3, es considerada un suceso poco
frecuente, no diagnosticado adecuadamente y muy
poco reportado. Hasta el 20 % de los embarazos
gemelares presentan reabsorcion embrionaria®; la
muerte fetal del embarazo gemelar, es reportada
en la bibliografia médica, como feto evanescente,
papirdceo o compreso, por lo que esta diversa
terminologia genera confusién. Recientemente se
establecié que el feto evanescente se produce por
la desaparicion espontdnea de uno o mads sacos
gestacionales (o embriones) en una embarazada
con seguimiento documentado por ultrasonido’.
Se habla de feto evanescente cuando ocurre la
muerte de uno de los productos de un embarazo
gemelar o multiple, durante el primer trimestre de
la gestacion®”.

REPORTE DEL CASO

Acudié a consulta ambulatoria primigesta de
25 anos de edad, sin antecedentes patolégicos,
23 semanas de gestacién por fecha de dltima
menstruacion, se realizé ecografia (Tabla 1).

La paciente continué con el control prenatal
hasta la semana 38, en que fue hospitalizada
con los diagnésticos de embarazo gemelar feto
podalico, feto evanescente e irritabilidad uterina,
por lo que se programé cesdrea. 48 horas después,
a las 09:13 h, se realizé la cesarea, obteniéndose
un recién nacido vivo de sexo masculino, con
peso de 3 180 g, talla de 47 cm, Apgar 9 al primer
minuto y 9 a los 5 minutos, perimetro cefalico de
33,5 cmy perimetro toracico de 33,5 cm. Al revisar
la placenta implantada en fondo cara posterior, se
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Tabla 1. Primera ecografia a la que se sometio la paciente.

Feto 1 Feto 2
Posicién Longit;gﬂzlrggdélico Longitilégﬂglrggdélioo
Diametro biparietal (mm) 59 36
Circunferencia abdominal (mm) 183 114
Longitud del fémur (mm) 40 26
Frecuencia cardiaca (Ipm) 146 ausente
Peso () 579 +87 197 +30
Sexo masculino =

Edad de la gestacion 23 semanas y 3dias 17 semanas y 3 dias

Placenta: Corporal anterior grado I/l liquido amniético de volumen adecuado.
Conclusion: Embarazo gemelar monocorionico, gestacion de 23 semanas por
biometria, segundo feto obitado.

lom: latidos por minuto.

encontré un feto papirdceo de aproximadamente
20 cm de largo y 4 meses de gestacion, placenta
monocoriénica y biamnidtica.

El resultado de anatomia patoldgica realizada
en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
reportd: Placenta del tercer trimestre biamnidtica-
monocoriénica con degeneracion hialina 'y
microcalcificaciones. Cordones y membranas sin
alteracioneshistolégicassignificativas. Macroscopia:
placenta biamniética-monocoriénica, cordones de
implantacion excéntrica, membranas de insercién
marginal, cara fetal gris, cotiledones completos,
medidas de 20 cm x 16 cm x 15cm.

DISCUSION

Usualmente la muerte fetal de un gemelo ocurre
en el primer trimestre del embarazo y produce
el fenémeno denominado feto evanescente o
vanishing twin®. lLa evanescencia embrionaria
consiste en la pérdida espontdnea de uno o mas
embriones durante una gestacién mdltiple, sin
que el embarazo se interrumpa®. La muerte de
un feto antes de la decimocuarta semana, no
supone ningln riesgo para el feto sobreviviente*,
y la licuefaccion es el proceso por el cual se
explica su desaparicién®. El feto papirdceo es
el resultado de un feto que fallecié al inicio del
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segundo trimestre de la gestacion y experimenté
una deshidratacién importante, por eso se les
pueden notar claramente los huesos y cartilagos.
También se describe al feto papirdceo como el
feto mayor de 8 semanas de gestacién que muere
y es retenido por 10 semanas, lo que provoca que
sea comprimido mecanicamente por el feto vivo,
dandole una apariencia semejante a un papel®. Si
el estado de deshidrataciéon y la compresién se
prolongan por mas tiempo, en un feto que fallece
después de la decimoctava semana de gestacion,
este se observa aplanado.

El feto papirdceo o el feto compreso son
hallazgos durante la atencién del parto o cesarea,
esto demuestra la gran importancia de realizar
el estudio ultrasonografico durante el primer
trimestre del embarazo y el control prenatal de
las pacientes con embarazo gemelar o mdltiple*.
En la mayor parte de casos, existen antecedentes
de hipertension gestacional y accidente funicular,
generalmente si el embarazo es monoamniético,
defectos placentarios y del cordén umbilical
(insercién velamentosa y marginal, una sola
arteria umbilical y vasos previos). Los gemelos
monocoriénicos son los mas susceptibles a dicho
peligro, ya que pueden morir por el sindrome
de transfusion intergemelar o sufrir lesiones por
embolizaciéon. La muerte de un gemelo, en el
embarazo monocorial, constituye una situacion
de alto riesgo para el gemelo que llega a término,
pues su probabilidad de morir in utero, o durante
el periodo neonatal, es alta (38 %).

Figura 3. Feto papiraceo, tamano de la palma de la mano.

Figura 2. Feto papiraceo monocoriénico biamniético.
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Figura 4. Feto papiraceo, cordon umbilical.
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Figura 6. Monocoriénico biamniético.

Otros riesgos senalados, son

la paralisis
cerebral y la aplasia cutis congénita. El riesgo de
sufrir paralisis cerebral, aumenta en el gemelo
sobreviviente después de la muerte fetal de su
cogemelo®. El riesgo de morbimortalidad del
gemelo vivo dependerd de la edad gestacional,

causa de muerte fetal, corionicidad de la
gestacion, existencia de circulacion compartida,
asi como del tiempo transcurrido entre la muerte
fetal y el parto del gemelo vivo®’. Cuando fallece
uno de los fetos de un embarazo mdltiple, existen
las siguientes variantes clinicas a considerar:
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Feto evanescente (Vanishing twin, en inglés):
Descrito por la Organizacion Mundial de la
Salud, como la desaparicién de uno de los fetos
o0 saco gestacional con evidencia ultrasonografica
establecida, esto ocurre en las primeras semanas
de gestacion. La «desaparicién> del mellizo—
fendmeno en el que solo un nifio nace de un
embarazo que en un principio es miultiple—
estd vinculada a un riesgo casi dos veces mayor
que cualquier malformaciéon congénita y un
riesgo aproximadamente tres veces superior de
malformaciones multiples’.

Figura 8. Placenta monocorionica, biamniética.
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Figura 9. Placenta monocorionica, biamnidtica del tercer trimestre.
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