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RESUMEN

Introduccion: La restriccion selectiva del crecimiento intrauterino (sFGR) se define
como una discordancia >25% del peso entre un feto y otro en un embarazo gemelar,
y el gemelo mas pequeno posee un peso fetal estimado por debajo del percentil 10
del peso normal acorde a la edad gestacionaria y se clasifica en sFGR |, I, y Il
Objetivo: Caracterizar mediante una revisidon bibliografica la relevancia del eco
doppler en el manejo de la restriccion del crecimiento intrauterino selectivo en
embarazos gemelares monocoriales. Materiales y métodos: Estudio descriptivo,
retrospectivo obtenido en bases de datos como: PubMed, Scielo, Google
Académico, ResearchGate y Cochrane, de los ultimos 5 afios y que aportan con la
tematica propuesta. Resultados: Fueron incluidos 24 estudios, de los cuales 21
pertenecen a revistas postuladas en el primer cuartil de evidencia cientifica, donde
se analizé la relevancia del eco doppler en el manejo de la restriccién del
crecimiento intrauterino gemelar monocoridnico en el primer nivel sanitario.
Conclusiones: La sFGR en embarazos gemelares monocoriales es una
complicacion que se presenta en nuestro medio hasta en un 8,2% de todas las
gestas gemelares; el sFGR tipo | en América, Europa y Asia lleva un manejo
expectante en su mayoria de casos; en sFGR tipos Il y lll, es utilizada la ablacion
fetoscépica con laser (AFL) con una supervivencia del feto con sFGR del 44% y en
el feto mas desarrollado 90%; los fetos sobrevivientes sin dafio neurolégico posterior
a AFL oscila entre el 74% y el 90% de los casos.

Palabras clave: Restriccion del crecimiento intrauterino selectivo; Ultrasonografia
doppler gemelar; Complicaciones del embarazo gemelar.



ABSTRACT

Introduction: Selective intrauterine growth restriction (sFGR) is defined as a >25%
weight discrepancy between one fetus and another in a twin pregnancy, and the
smaller twin has an estimated fetal weight below the 10th percentile of normal weight
according to at gestational age and is classified as sFGR [, Il, and Ill. Objective: To
characterize, through a literature review, the relevance of Doppler echocardiography
in the management of selective intrauterine growth restriction in monochorionic twin
pregnancies. Materials and methods: Descriptive, retrospective study obtained in
databases such as: PubMed, Scielo, Google Scholar, ResearchGate and Cochrane,
from the last 5 years and that contribute to the proposed theme. Results: 24 studies
were included, of which 21 belong to journals postulated in the first quartile of
scientific evidence, where the relevance of echo Doppler in the management of
monochorionic twin intrauterine growth restriction in the first health level was
analyzed. Conclusions: sFGR in monochorionic twin pregnancies is a complication
that occurs in our setting in up to 8.2% of all twin pregnancies; sFGR type | in
America, Europe and Asia is managed expectantly in most cases; in sFGR types |l
and lll, fetoscopic laser ablation (FLA) is used with a survival of the fetus with sFGR
of 44% and in the more developed fetus 90%; surviving fetuses without neurological

damage following AFL ranges from 74% to 90% of cases.

Keywords: Selective intrauterine growth restriction; twin doppler ultrasonography;

twin pregnancy complications
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INTRODUCCION

La restriccidn selectiva del crecimiento intrauterino (sFGR siglas en inglés) es
definida comunmente como una discordancia del peso fetal estimado (EFW, siglas
en inglés) en un embarazo gemelar de > 25 % con un gemelo que posee su peso
fetal estimado por debajo del percentil 10 del peso normal acorde a la edad

gestacionaria. (1)

El eco doppler, es utilizado como herramienta para la evaluacion no invasiva en
diversas condiciones clinicas; en obstetricia, se emplea para valorar los vasos
maternos (arterias uterinas) y diversos vasos fetales, como la arteria umbilical, la
vena umbilical, la arteria cerebral media y el conducto venoso, entre otros; en
embarazos gemelares monocoriales su utilidad se enfoca en evaluar gestas con

sindrome de transfusion feto-fetal y restricciones selectivas del crecimiento. (2)

Segun la OMS, se estima que entre el 10% y el 15% de los embarazos gemelares
monocoridénicos presentan complicaciones como la restriccion del crecimiento
intrauterino, a nivel de latinoamérica tenemos una tasa que oscila entre el 10% y el
32% de incidencia en RCIU gemelar monocorial, y en Ecuador se estima que esta

patologia incide en un 8,2% de los embarazos gemelares monocoriales. (3) (4)

Acorde al instituto de estadisticas y cifras del Ecuador (INEC) en el ano 2020 se
registraron 7 muertes neonatales por restriccion del crecimiento intrauterino
selectivo gemelar monocorial, siendo estas tabuladas dentro de la estadistica bajo
los siguientes codigos: desnutricidon fetal, sin mencidn de peso o talla bajos para la
edad gestacional y Retardo del crecimiento fetal, no especificado; esto nos orienta a

la relevancia de un diagnostico y seguimiento oportuno de esta patologia. (5)

La presencia de casos de restriccion del crecimiento intrauterino en embarazos
gemelares monocoridonicos en nuestro medio, me incentivd a plantearme la
busqueda de articulos sobre esta tematica, haciendo énfasis en la relevancia

diagndstica de la ecografia doppler en esta patologia obstétrica.

Por ende, el objetivo del presente trabajo es caracterizar mediante una revision
bibliografica la relevancia del eco doppler en el manejo de la restriccién del

crecimiento intrauterino selectivo en embarazos gemelares monocoriales.



DESARROLLO

GENERALIDADES DE LA RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO
SELECTIVO GEMELAR MONOCORIAL

La restriccion selectiva del crecimiento fetal (SFGR, por sus siglas en inglés) es una
complicacion que afecta alrededor del 10% de los embarazos gemelares
monocoridnicos, la cual consiste en una discordancia mayor al 25% del peso entre
ambos fetos y el peso fetal se encuentre por debajo del percentil 10 del peso normal
acorde a la edad gestacionaria, también se encuentran casos con bajo peso por
debajo del percentil 10 y casos con discordancia de peso, pero el mas pequefio esta

por arriba del percentil 10. (6)

Su fisiopatologia se basa en una distribucion no equitativa del espacio placentario,
condicionando a que uno de los fetos obtenga un menor espacio que el otro para
desarrollarse; asi mismo, la presencia de una insercion velamentosa o demasiado
excéntrica del cordon umbilical del gemelo de menor tamafo contribuye a la
disminucién del espacio placentario, ademas por tratarse de una placenta unica se
encuentran anastomosis vasculares en las cuales se genera un intercambio
hematico entre los fetos, causando en ocasiones anastomosis arterio-arterial la cual

podria generar flujo retrogrado intermitente al feto de menor tamario. (7)

Esta patologia se subdivide en tres tipos segun el patron de flujo de la arteria
umbilical en el feto mas pequefio; en el embarazo gemelar con sFGR selectivo tipo
I, ambos gemelos tienen flujo diastdlico final (FED) normal en las arterias uterinas,
en el tipo Il hay FED ausente o invertido y, en el tipo lll, se observa el fenbmeno de
FED intermitentemente ausente o invertido; recientemente se publicé un acuerdo de
consenso sobre los criterios diagndsticos de sFGR en el embarazo monocoriénico,
pero persiste la incertidumbre clinica sobre su adecuado manejo en gestas

pretérmino extremo.(8)

El desafio particular en el embarazo monocorionico es el riesgo de transfusion
fetofetal aguda en caso de muerte o hipotension profunda en un gemelo que cause
la muerte o lesidbn neurologica en el otro gemelo; la supervivencia perinatal

informada en embarazos afectados por sFGR tipo | es del 97 %, pero la mortalidad



en los tipos Il es del 50 % y lll es el 80 %, con un alto riesgo de muerte intrauterina

subita que puede ser particularmente impredecible en los tipos Ill sFGR. (9)

En cuanto a la morbilidad, en el sFGR tipo Il se encuentra que si existe
supervivencia del gemelo con restriccion de crecimiento, este podria desarrollar
dafio neurolégico en un 15% de los casos hacia los 6 meses; asi mismo en el tipo Il|
se refiere en la literatura que podria existir dafo neurolégico en el gemelo
sobreviviente hacia los 6 meses, sobre todo en los casos donde se eligié un manejo

expectante para este tipo de casos particulares que son muy raros. (10)

ECOGRAFIA DOPPLER EN OBSTETRICIA

Los ultrasonidos en medicina fueron utilizados inicialmente para la terapia en
neurocirugia y rehabilitacion fisica en lugar de diagnostico, es asi que su primera
aplicacién diagnéstica ocurrid6 en la década de 1940 vy finalmente en
ginecoobstetricia en la década de 1950; en la actualidad con los avances técnicos
del modo A, modo B, escala de grises, tiempo real, analisis de flujo doppler, analisis
de color doppler, y ahora a las imagenes 3d y 4d, esta tecnologia le ha dado al
profesional sanitario y al paciente una ventana sin precedentes en la pelvis y el

entorno fetal. (11)

En obstetricia el doppler de la arteria umbilical se utiliza mas ampliamente para
determinar el bienestar fetal y por lo tanto, es esencial que el médico pueda
interpretar estas lecturas de doppler; siendo asi que la interpretacion de los doppler
puede parecer solo el ambito de un subespecialista, sin embargo, es importante
tener la comprensidén basica para identificar los embarazos de alto riesgo y que
estos puedan ser monitoreados y manejados de manera optima y en el caso de ser

necesario ser referidos al siguiente nivel de atencién sanitaria. (12)

MANEJO DE RESTRICCION DEL CRECIMIENTO SELECTIVA TIPO | EN
GESTAS GEMELARES MONOCORIONICAS.

Segun Khalil y colbs, en su articulo del 2018; se efectu6 un estudio en el reino unido
el cual arroj6 como resultado que 82% de los especialistas no consideran la

intervencion fetal activa en sFGR tipo 1, sin embargo, ademas 57% finalizan estos



embarazos en 34-36 semanas de gestacion y el 32% lo finalizan a las 32-33

semanas; concluyendo que el sFGR | amerita un manejo expectante. (13)

Sileo y colbs, en su meta analisis del 2019; trataron de esclarecer la frecuencia de
mortalidad y morbilidad por sindrome de transfusion de gemelo a gemelo en casos
de sFGR, en sus resultados se encontrd un bajo indice de morbilidad y mortalidad
en sFGR |, acotando que el manejo de este debe ser expectante, teniendo en
cuenta la posibilidad de una muerte fetal inesperada sin el seguimiento adecuado.
(14)

De la misma forma Monaghan en su articulo del 2019; analizé los resultados de 104
gestas, en las cuales 66 (63,5%) fueron diagnosticadas con sFGR | a las cuales se
les otorgd un manejo expectante y con un riesgo menor de mortalidad que aquellos
con sFGR Il en el mismo estudio, la presencia de sindrome de transfusion de
gemelo a gemelo coexistente con sFGR | no tuvo mayor impacto en resultados
adversos perinatales; concluyendo que, el manejo expectante es la mejor opcién en
casos de sFGR I. (15)

En el meta analisis efectuado por Townsend y colbs, en el 2019; se hizo una revisién
de 103 casos en 39 estudios diferentes en los cuales se arrojé6 como resultado las
morbi-mortalidades mas frecuentes y su manejo adecuado acorde a la clasificacion
de sFGR, indicando en su tipo | el manejo expectante y relacionandolo con menor
tasa de mortalidad, concluyendo que en estos casos el manejo adecuado es un

manejo expectante. (16)

Por su parte en el 2019 Khalil y colbs, realizaron un estudio con método Delphi
(método general de prospectiva, que busca el consenso de un grupo de expertos
basandose en el analisis y la reflexion de las caracteristicas de un problema
definido); determinando que los requisitos para considerar un sFGR | se requiere al
menos 2 parametros; peso fetal estimado de un gemelo < percentil 10,
circunferencia abdominal de un gemelo < percentil 10, discordancia de EFW de = 25
% e indice de pulsatilidad de la arteria umbilical del gemelo mas pequeno > percentil
95, en cuando al manejo concluyeron que se debe mantener un manejo expectante
ensFGR 1. (17)



MANEJO DE RESTRICCION DEL CRECIMIENTO SELECTIVA TIPO Il EN
GESTAS GEMELARES MONOCORIONICAS.

D"Antonio y colbs, en el 2018 en su revision sistematica refieren que, en el manejo
expectante de sFGR Il entre mayor sea la discordancia en el peso de los fetos =
20%, mayor es el riesgo de muerte intra uterina 35% de casos, y en gestas con
discordancia de peso de hasta el 15% el riesgo fue relativamente menor 5%,
concluyendo que; la diferencia de peso mayor al 20% entre fetos en un sFGR I

tiene mayor indice de mortalidad en seguimiento expectante. (18)

Segun Townsend y colbs, en su estudio del 2019; en el que evaluaron el riesgo de
mortalidad y morbilidad por el manejo con ablacion laser fetoscépica y el manejo
expectante en casos de sFGR Il complicada; determinando que, los embarazos
complicados por sFGR tipo Il tratados con ablacion fetoscopica con laser tienen una
tasa mas alta de mortalidad 44,3% pero una tasa mas baja de morbilidad 90,6% en
comparacion con los que se manejan de manera expectante, 89,3% lo que apoya el

uso de la terapia fetal en gestaciones alejadas de la viabilidad neonatal. (7)

En el estudio de Chmait y colbs, del 2022; se evalua una subclasificacion por
estudio doppler para elegir candidatos a cirugia de fotocoagulacion selectiva con
laser de los vasos comunicantes, en la cual se analiza la velocidad sistolica maxima
de la arteria cerebral media y el flujo sistélico auricular anterégrado en el conducto
venoso otorgando lla <1,5 el valor de la media referencial y lIb a aquellos 21,5 a la
media, concluyendo que en el subgrupo lla se evidencia 50% de supervivencia de

ambos gemelos tras la cirugia laser y 0% en llb. (19)

De la misma forma Wang y colbs, en el 2022 describen la relevancia de desarrollar
sFGR de inicio temprano (antes de las 24 semanas de gestacion) y el inicio tardio
(después de las 24 semanas de gestacion) en aquellos con manejo de
fotocoagulacion laser fetoscopica para anastomosis vasculares, reduccion fetal por
ablacién por radiofrecuencia y ablacion por microondas, se evidencio una mayor
mortalidad 44% en los sFGR de inicio temprano, concluyendo que el desarrollo de
sFGR tipo Il debajo de las 24 semanas de gestacion se relaciona a la muerte fetal

de los casos. (20)



MANEJO DE RESTRICCION DEL CRECIMIENTO SELECTIVA TIPO Il EN
GESTAS GEMELARES MONOCORIONICAS.

Acorde a Miyadahira y colbs, en su estudio observacional del 2018; analizaron el
manejo espectante de 22 casos de sFGR Il versus el tratamiento con ablacion laser
de los vasos placentarios (LAPV) en 9 casos, como resultado la tasa de al menos un
gemelo vivo al alta hospitalaria fue del 90,9 % para manejo expectante tipo Il y del
77,8 % para LAPV tipo lll; concluyendo que el manejo expectante presenta mejor

sobrevida que en los casos con uso de LAPV. (21)

Por su parte, Ishii y colbs, en su articulo del 2019; evaluaron la supervivencia sin
dafio neuronal después de la fotocoagulacion laser fetoscopica (FLP) para
gestaciones gemelares monocoridnicas diamnidticas (MCDA) con restriccion
selectiva del crecimiento intrauterino, como resultado los gemelos con sFGR Il sin
BA fueron del 44% y 94% a los gemelos mas grandes, concluyendo que la FLP en

MCDA es un tratamiento efectivo. (22)

De la misma forma Townsend y colbs, en su articulo del 2019 refieren que; en sFGR
tipo Ill manejados de forma expectante, se produjo muerte intra uterina (DIU) en el
13,2% y muerte perinatal en el 6,8% de los fetos, y el 61,9% de los gemelos tuvieron
una supervivencia intacta; en sFGR tipo |l tratados con terapia con laser, el DIU
ocurrid en el 32,9 % de los fetos y todos los gemelos sobrevivientes no tuvieron
complicaciones neuroldgicas, concluyendo que tratar sFGR Il con ablacion
fetoscépica con laser tienen una tasa mas alta de mortalidad pero una tasa mas

baja de morbilidad en comparacion con los que se manejan de manera expectante.

(7)

En la revision sistematica del 2019 de Groene y colbs, refieren el manejo expectante
de casos de sFGR y evalua su desarrollo neurolégico a largo término, en 13
estudios de casos con sFGR Il se evidencié dafio neurolégico imagenografico,
concluyendo que el riesgo de dafo neuroldgico en casos de sFGR Il es muy alto y

se asocia a una mayor tasa de mortalidad. (23)

Asi mismo, Koch y colbs, en su estudio refieren que, en un estudio de 25 casos de
sFGR de los cuales 9 casos fueron tipo Ill a los cuales se les manejo con

fotocoagulacion laser en 5 casos de los cuales sobrevivieron ambos gemelos en 2



casos y los demas casos se manejaron con coagulacién del corddén del gemelo
slUGR en casos de muerte inminente; concluyendo que el uso de fotocoafulacion

laser es un tratamiento efectivo en casos de sFGR tipo lll. (24)



CONCLUSION

La restriccion selectiva en embarazos gemelares monocoriales es una complicacion
que se refleja en nuestro medio hasta en un 8,2% de todas las gestas gemelares,
esto se puede controlar y evitar muertes fetales con un adecuado seguimiento y
manejo en el primer nivel de atencion.

Acorde a la literatura, el sFGR tipo | en América, Europa y Asia lleva un manejo
expectante en su mayoria de casos, se debe realizar controles desde su diagndstico
mediante ecografia doppler, hasta las 32 -34 semanas donde en un 85% de los
estudios finalizan electivamente el embarazo, con una sobrevida de ambos gemelos
de 95% sin embargo refiere dafio neuroldgico en el feto con sFGR en un 44% de los
casos.

En los sFGR tipos Il y lll, es utilizada la ablacion fetoscopica con laser (AFL) un
procedimiento quirdrgico que en casos que lo ameritan arroja una supervivencia del
feto con sFGR del 44% y en el feto mas grande 90%; debe agregarse que los fetos
sobrevivientes sin dafio neuroldgico posterior a AFL oscila entre el 74% y el 90% de
los casos en los diferentes estudios analizados.

En cuanto al manejo expectante en los sFGR tipos Il y lll, se debe considerar de alto
riesgo porque se asociaron a mayor tasa de muerte de ambos fetos 33%, muerte del
feto con sFGR 44% por lo cual debe debatirse el manejo expectante en estos casos.
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