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Resumen: Introduccion: El feto acardio constituye una fetopatia de etiologia no especifica que com-
plica las gestaciones multiples, principalmente las monovitelinas, donde el feto bomba mantiene la per-
fusion tisular en el feto malformado. Tiene una incidencia estimada de 1 de cada 35 000. El feto anor-
mal presenta un desarrollo ausente o incompleto del polo cefalico, corazén, miembros superiores y de
numerosas visceras.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas del feto acardio, su evolucion y repercusion para el
gemelo sano.

Meétodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, de tipo reporte de casos para lo cual se utilizo el Registro
Lineal de las gestantes del Servicio Municipal de Genética, historia clinica de la gestante y Registro de
Diagnosticos Prenatales del propio servicio. Se consultd la bibliografia actualizada y se describieron las
caracteristicas clinicas encontradas en la gestacion gemelar con feto acardio.

Resultados: Mediante la ultrasonografia prenatal seriada y la vigilancia de los parametros de la bi-
ometria fetal se observd la presencia de un feto acardio asi como la evolucion y consecuencias para el
feto perfusor o bomba, lo cual permitio conocer las caracteristicas de esta inusual fetopatia.

Conclusiones: La presencia del feto acardio afecta considerablemente la supervivencia del perfusor.
El diagndstico prenatal ultrasonogréafico constituye el pilar fundamental para el adecuado seguimiento y
asesoramiento genético a la pareja. La atencion temprana a las gestantes garantiza el diagndstico opor-
tuno de malformaciones congeénitas.
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I. INTRODUCCION

El feto acardio fue descrito por vez primera en la literatura por Benedetti en 1533. Esta malformacion
se desarrolla en embarazos gemelares, mono coriénicos, donde existen anastomosis vasculares placen-
tarias que permiten que sobreviva a expensas de otro feto que lo nutre (gemelo normal). Se ha planteado
que esta perfusion arterial retrograda puede provocar alteraciones en el gemelo sano, produciéndole
sobrecarga circulatoria, que se puede acompafar de insuficiencia cardiaca, anemia y riesgo de parto
pretérmino.

Se reporta una incidencia de 1 en 35 000 nacimientos, dicha complicacion ocurre en el 1% de las
gestaciones gemelares monocigoticas. El riesgo de recurrencia estimado es de 1: 10 000 casos. Se re-
porta una mortalidad de 35-55%, y 1/3 de los casos fallecen antes de la semana 18 de la gestacion. ¢

Il. METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, de tipo reporte de casos para lo cual se utilizé el Registro lineal
genético, historia clinica de la gestante y Registro de Diagnosticos Prenatales del Servicio Municipal de
Genética. Se consulto la bibliografia actualizada y se describieron las caracteristicas clinicas y la evolu-
cion en la gestacion gemelar con feto acardio.

I1l. PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de una gestante primigesta de 26 afios de edad, con antecedentes de salud, ante-
cedentes patolégicos familiares de Hipertension Arterial, fecha de la Ultima menstruacion confiable,
indice de masa corporal: 23.1(normopeso).

Acude a consulta de Genética Comunitaria Municipal antes de las 14 semanas, sin factores de riesgo
genéticos de interés al interrogatorio. Se realiza ultrasonido del primer trimestre a las 13 semanas donde
se constata presencia de embarazo gemelar monocorial monoamnidético, con liquido amniotico normal,
LCC: 69 mm- 13,1 sem; DBP: 22mm- 13,4 sem; Translusencia Nucal: Imm (5 ° Pc); Hueso nasal y
estomago presentes, 4 miembros, pared anterior del abdomen y entrada integras, Ductus venoso normal.

Se observa imagen en forma de vesicula gigante de 24 x 24 mm con imagen refringente en su interior
de 14mm x 10 mm proxima a la region caudal fetal. Se interpreta como un embarazo gemelar con uno
de los fetos fallecido y se remite al Servicio de Genética Provincial.

Se realiza seguimiento ultrasonografico, constatandose a las 14 semanas en uno de los fetos la ausen-
cia de latidos cardiacos y un gran higroma quistico, liquido amniético normal y estructuras fetales del
otro gemelo sin alteraciones visibles hasta el momento.

A las 21 semanas se visualiza en el feto normal de ligero a moderado incremento de la ecogenicidad a
nivel de hipogastrio. A las 26 semanas el feto acardio se logra definir mejor y se describe como una
masa amorfa de 145 mm sin circulacion visible al efecto doppler con torso incompleto.

A las 30 semanas el feto acardio ha alcanzado unos 168 mm a expensas del gemelo, este ultimo con
latidos cardiacos presentes, DBP: 79mm- 31 sem, CC: 289mm- 31 sem, CA: 276mm- 32 sem (1691 gr),
LF: 56- 30 sem, LH: 49mm- 30 sem, Estructuras fetales impresionan normales.

A las 32 semanas de gestacion se encuentran al examen ultrasonografico: placenta grado I, polihid-
ramnios; en el feto estructuralmente normal se encuentra derrame pleural y pericardico con edema de
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partes blandas. En la biometria: DBP: 74mm- 29 sem, CC: 272mm- 29 sem, CA: 266mm- 30 sem (1429
gr), LF: 52mm- 29 sem, latidos cardiacos ausentes y el feto acardio con 327 mm. Se realiza el di-
agnostico de obito fetal del feto bomba, se le brinda asesoramiento genético a la pareja y se remite a la
Maternidad Provincial correspondiente para conducta obstétrica.

IV. DISCUSION

El feto acardio constituye una rara anomalia que se presenta en alrededor del 1% de las gestaciones
gemelares monocoridnicas (75% biamnidticas y 25% monoamniéticas). )
Existen diferentes teorias respecto a su origen, siendo la vascular la mas aceptada.

1. Vascular: considera la existencia de anastomosis vasculares anémalas arterio- arterial y veno-
venosas situadas en la placenta comunican las arterias umbilicales de ambos gemelos permitiendo
que la sangre escasamente oxigenada y pobre en nutrientes procedente del gemelo sano se dirija de
forma retrograda hacia el otro embrion a través de sus arterias umbilicales e hipogastricas. De las
arterias hipogastricas de éste, la sangre pasaria a la aorta y de aqui al resto del arbol vascular en
una perfusion invertida. 424

Esta situacion de inversion de la circulacion sanguinea con entrada de la sangre en el feto de forma
pulsatil y la insuficiente oxigenacion y nutricion tisular, denominada Secuencia de Perfusion Arterial
Reversa (TRAP); seria la causante de un cuadro polimalformativo, que incluiria la agenesia total del
corazén o la detencion de su desarrollo en estadio de tubo primitivo y del edema observados en el caso.
(1.2

2. Anomalia embriologica primaria (cardiogénica): sugiere el origen en una agenesia cardiaca pri-
maria permaneciendo el feto como un parésito, dependiente por completo del otro gemelo. La
existencia de las anastomosis arteriales entre ambos permitiria la llegada de sangre al feto acar-
dio. @

3. Cromosomica: aberracion cromosomica en el feto acardio, lo cual no se han podido comprobar
en todos los casos por lo que esta teoria no resulta valida para explicar el conjunto de los fetos
acardios. -2

Segun el desarrollo cardiaco se clasifica en: Hemicardio con corazon inadecuadamente formado y
Holocardio en los casos con ausencia de estructuras cardiaca definida tal como se describe en este caso.
4)

Segun el desarrollo cefélico:

Acardiusanceps o hemicardio: es poco frecuente (10%), presenta un esbozo craneo facial rudimen-
tario, con ausencia de extremidades, aunque algunos autores plantean cierto desarrollo de las mismas.
(5,4,6,7,8)

Acardiusacephalus u holocardio: es la forma mas comin de presentacion (60-75%). Se caracteriza
por la ausencia de cabeza y extremidades inferiores con diversos grados de desarrollo. Generalmente
carece de torax y organos del abdomen superior. ¢678)

Acardiusacormus: Este estd formado por una cabeza unida a la placenta, es la forma més rara de todas
(5%). (5,6,7)

Acardiusamorphus: Masa desorganizada, amorfa en la cual no se reconocen 0rganos constituye el 20%.
(25,6,7)
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Acardiusmielocéfalo: Es la forma més rara, es similar al amorfo pero con extremidades rudimentarias
(1%). (3,5,6)

Geraldo y colaboradores plantean que el diagnéstico de estos casos se realiza mayormente desde el
primer trimestre; se evidenciaron caracteristicas tipicas de un acardio amorfo que provocd restriccion
del crecimiento del gemelo perfusor. La evolucion de la gestacion descrita coincide con las complica-
ciones planteadas por varios autores en el gemelo sano como edema, polihidramnios (40%), derrame
pleural, pericardico, discordancia entre gemelos (superior al 50% de los casos), prematuridad (90%),
fallo cardiaco congestivo (30%) y la muerte del feto perfusor en un 50 a 70% de los casos. ¢210.11)

En el mundo se aplican diferentes técnicas invasivas de tratamiento que permiten incrementar al 75%
la supervivencia del feto bomba. A través del tratamiento intrafetal (fetoscopia): se realiza oclusion del
cordon o vasos extra fetales con laser (a partir del ler trimestre) aplicada a la conexion anormal, pinza
bipolar (alrededor 24 semanas) o ablacion con radiofrecuencia (>16 semanas). Se realiza mayormente el
manejo expectante con seguimiento ecogréafico estrecho. (281011

VI.CONCLUSIONES

La presencia del feto acardio afecta considerablemente la supervivencia del perfusor. El diagndstico
prenatal ultrasonografico constituye el pilar fundamental para el adecuado seguimiento y asesoramiento
genético a la pareja. La atencion temprana a las gestantes garantiza el diagndstico oportuno de malfor-
maciones congenitas.
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