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Parto gemelar asincronico: informe de un caso

Asynchronous twin birth: Case report.

Marta Benito-Vielba,! Leticia Alvarez-Sarrado,? Ramiro Laborda-Gotor,! Pilar Del Tiempo-Marqués,* Raquel

Crespo-Esteras,! Sergio Castan-Mateo?

El parto gemelar asincrénico consiste en diferir el nacimiento del
segundo gemelo, cuando el del primero se produce de manera inevitable en etapas
tempranas de la gestacion.

Paciente de 39 anos, con embarazo gemelar bicorial, logrado des-
pués de un tratamiento de fecundacién in vitro. Atendida en el Hospital Universitario
Miguel Servet por amenaza de parto prematuro. A su ingreso se comprob6 la muerte
del primer gemelo y se decidié extraerlo en la semana 23 + 2 semanas. Posteriormente
se objetivé la retraccién cervical, con dilatacién de 2-3 cm y cese de la dindmica
uterina. La bolsa amnidtica del segundo gemelo permaneci6 integra, sin signos de
pérdida del bienestar fetal, por lo que se intenté el parto asincrénico. Durante el
intervalo entre ambos gemelos se administraron cuatro ciclos de firmacos tocoliticos
con atosiban y maduracién pulmonar fetal con corticoides por amenaza de parto
prematuro. Finalmente, se retir6 el cerclaje a las 34 + 2 semanas del embarazo, por
dindmica uterina regular, ain con la administracién de tocoliticos, produciéndose
el parto del segundo gemelo. El recién nacido pes6 1810 g, con Apgar de 9 al mi-
nuto y de 10 a los 5 minutos, y pH del cordén de 7.39. Su evolucién fue favorable
y permaneci6 en la unidad de cuidados intermedios neonatales durante 13 dias,
para darlo de alta con 2070 g. El estudio posmortem del primer gemelo no reporté
expresion morfolégica de la causa de muerte, ni se objetivaron signos de infeccion.
El resultado del array fue normal y el cariotipo fue 46 XY. El estudio microbiolégico
de la placenta no demostré signos de corioamnionitis. La paciente fue dada de alta
tres dias posteriores al parto, con evolucién satisfactoria y sin contratiempos durante
el puerperio.

El parto diferido del segundo gemelo es una alternativa para emba-
razos gemelares debidamente seleccionados en los que el parto del primer gemelo se
produjo en semanas de prematurez extrema y el feto superviviente puede continuar en
gestacion hasta alcanzar las semanas que le permitan el mejor pronéstico.

Parto diferido; parto gemelar asincrénico; gestacion gemelar;
parto prematuro.

Asynchronous twin birth consists in deferring the birth of the second
twin, when the first one inevitably occurs in early stages of gestation.

A 39-year-old patient with bicorial twin pregnancy, achieved after in
vitro fertilization treatment. Served at the Miguel Servet University Hospital due to the
threat of premature delivery. Upon admission the death of the first twin was verified
and it was decided to perform the delivery at week 23 + 2 weeks. Subsequently, cervi-
cal retraction was observed, with 2-3 cm dilation and cessation of uterine dynamics.
The amniotic bag of the second twin remained intact, with no signs of loss of fetal
well-being, so it was decided to perform the asynchronous delivery attempt. During
the interval between the two twins, four cycles of tocolytic drugs with atosiban and
fetal pulmonary maturation with corticosteroids were administered due to the threat of
premature delivery. Finally, the cerclage was removed at 34 + 2 weeks of pregnancy, due
to regular uterine dynamics, even with the administration of tocolytics, giving birth to
the second twin. The newborn weighed 1810 g, had Apgar of 9 per minute and 10 at 5
minutes, and cord pH of 7.39. Its evolution was favorable and remained in the neonatal
intermediate care unit for 13 days, to discharge it with 2070 g. The postmortem study of
the first twin did not report morphological expression of the cause of death, nor were
there signs of infection. The result of the array was normal and the karyotype was 46
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XY. The microbiological study of the placenta showed no signs of chorioamnionitis.
The patient was discharged three days after delivery, with satisfactory evolution and

without registering incidents during the puerperium.

Deferred delivery of the second twin is an alternative for well-selected
twin pregnancies in which the birth of the first twin occurs in weeks corresponding to
extreme prematurity since it could prolong pregnancy to a gestational age that improves

the prognosis of the second twin .

deferred birth, asynchronous twin birth, twin pregnancy, premature

delivery.

El parto gemelar asincrénico consiste en diferir
el nacimiento del segundo gemelo, tratandose
de casos seleccionados, cuando el del prime-
ro ocurre en una etapa previa a la viabilidad
o de prematuridad extrema. Actualmente es
una técnica poco utilizada; sin embargo, con
el aumento de los embarazos gemelares y la
prematuridad derivada de éstos, su frecuencia
se ha incrementado. En las dltimas décadas
se han publicado multiples series de casos de
parto gemelar asincrénico, que corresponden a
embarazos bicoriales con membranas integras
en las que el parto del primer gemelo sucedi6
antes de las 24 semanas de gestacién.' El trata-
miento varfa enormemente, segin los diferentes
estudios, dificultando el establecimiento de una
estrategia uniforme.*

El objetivo fundamental de esta técnica es
aumentar la supervivencia y disminuir la morbi-
lidad y mortalidad derivadas de la prematuridad
del segundo gemelo.

A continuacioén se expone el caso de un parto
gemelar asincrénico, que alcanzé un intervalo
entre ambos gemelos de 77 dias.

Paciente de 39 afios, con embarazo gemelar
bicorial, logrado después de un tratamiento de
fecundacién in vitro. El control del embarazo
transcurrié de manera correcta en un centro
privado, hasta que fue enviada al servicio de
Urgencias del Hospital Universitario Miguel
Servet, con 23 + 2 semanas por amenaza de
parto prematuro. A su ingreso, la paciente se
encontraba en dilatacion completa, sin fiebre
y con estudios de laboratorio sin alteraciones
significativas. La ecograffa comprobd la muerte
intrauterina del primer gemelo, por lo que se
decidi6 llevar a cabo el parto (el feto pes6 510 g).

Después del parto se objetivé la retraccién
cervical, con dilatacion de 2-3 cm vy cese de
la dindmica uterina. La bolsa amniética del
segundo gemelo permaneci6 integra, sin signos
de pérdida del bienestar fetal, por lo que se
decidio6 intentar el parto asincrénico. Se efec-
tuaron abundantes lavados con clorhexidina, se
obtuvieron muestras vaginales y endocervicales
para cultivo, todas con resultado negativo, y se
ligd el cordén umbilical del primer gemelo, con
sutura de seda en el punto mas cercano a la base
de implantacién placentaria. Posteriormente se

https://doi.org/10.24245/gom.v87i9.3195



Benito-Vielba M y col. Parto gemelar asincrénico

decidio el cerclaje cervical, segtln la técnica de
McDonald.

La paciente recibi6 tratamiento con ampicilina 'y
gentamicina, en dosis de 2 g cada 6 h y 80 mg
cada 8 h durante 1 semana, respectivamente, con
posterior cambio a amoxicilina por via oral. Des-
pués se administré indometacina por via rectal,
en dosis de 100 mg cada 12 horas durante 6 dias.
Cuando el embarazo alcanzé las 24 semanas, se
aplicaron dos dosis de betametasona para madu-
racién pulmonar fetal. La paciente permaneci6 en
el drea de medicina materno-fetal hasta el parto
del segundo gemelo. Durante la estancia hospita-
laria se mantuvo en reposo relativo y se efectuaron
pruebas analiticas de control, inicialmente diarias
y posteriormente cada 48 horas.

A las 31 + 3 semanas del embarazo se reinicié
el protocolo de tratamiento con antibiéticos por
via intravenosa, por alteracién en las pruebas de
laboratorio: PCR de 2.80 mg/dL y leucocitosis de
16,900/uL. Puesto que las constantes fisioldgicas
permanecieron controladas, dia con dia, la pa-
ciente se mantuvo sin fiebre durante la estancia
hospitalaria.

Durante el intervalo entre el nacimiento de uno
y otro gemelo se administraron cuatro ciclos de
tocoliticos con atosiban y maduracién pulmonar
fetal con corticoides por amenaza de parto pre-
maturo. Finalmente, se retir6 el cerclaje a las 34
+ 2 semanas del embarazo, por dindmica uterina
regular, ain con la administracién de tocoliticos,
produciéndose el parto del segundo gemelo.

El recién nacido pes6 1810 g, con Apgar de 9 al
minuto y de 10 a los 5 minutos, y pH del cordén
de 7.39. Su evolucién fue favorable y permanecio
en la unidad de cuidados intermedios neonatales
durante 13 dias, para darlo de alta con 2070 g.

El estudio posmortem del primer gemelo no
reporté expresion morfolégica de la causa de

muerte, ni se objetivaron signos de infeccion. El
resultado del array fue normal y el cariotipo fue
46 XY. El estudio microbiolégico de la placenta
no demostro signos de corioamnionitis. La Figura
1 muestra el aspecto de la placenta después del
nacimiento del segundo gemelo.

La paciente fue dada de alta tres dias posteriores
al parto, con evolucién satisfactoria y sin con-
tratiempos durante el puerperio.

DISCUSION

El parto gemelar asincrénico es una técnica obsté-
trica que debe realizarse en casos seleccionados,
que cumplan con criterios estrictos: gestaciones
bicoriales o monocoriales-biamnidticas, con
cesarea del primer gemelo antes de la semana
28 del embarazo, en la que se produzca un cese
de la dinamica uterina y retraccion cervical. Esta
técnica estd contraindicada en caso de ruptura
prematura de membranas, defectos congénitos o
pérdida del bienestar fetal del segundo gemelo,
incluso si existen signos o sintomas de corioam-
nionitis o alteraciones maternas que requieran la
finalizacion inmediata del embarazo. El beneficio
de prolongar el nacimiento del segundo gemelo
repercute en la supervivencia neonatal y dismi-
nucion de la prematuridad extrema. *

De acuerdo con las diferentes series de casos
publicados de partos asincrénicos, el intervalo

Placenta de la gestacién gemelar bicorial, con
intervalo entre el nacimiento de uno y otro gemelo de
77 dias; izquierda: cara materna, derecha: cara fetal.
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entre el nacimiento de un gemelo y otro varia
ampliamente. El primer caso de parto asincréni-
co se publicé en 1880, con intervalo de 44 dias
entre la extraccién de un feto y el nacimiento del
otro gemelo, en una mujer con Utero didelfo.’
Desde entonces se han reportado casos aislados,
la mayoria con intervalos cortos.? Sin embargo,
el estudio de Quesnel y su grupo de trabajo in-
formé un intervalo de 158 dias entre uno y otro,
considerandose uno de los mayores lapsos hasta
el momento.? El caso aqui expuesto es ilustra-
tivo, pues muestra un intervalo aparentemente
prolongado de 77 dias.

Otras investigaciones informan intervalos infe-
riores al nuestro. En 2009, Arabin publicé un
estudio prospectivo de 35 casos de embarazo
gemelar y parto asincrénico, con intervalo
promedio de 19 dias (1-106) y reduccion sig-
nificativa de la tasa de mortalidad del segundo
gemelo (26 vs 66% del primer gemelo).*

Estudios adicionales han informado casos poco
prometedores como el nuestro. Livingston y sus
colaboradores (2004) efectuaron un estudio
retrospectivo de 14 casos de parto diferido en
gestaciones dobles y triples, y reportaron un
intervalo promedio de 2 dias (1-70 dias) entre
un gemelo y otro. La morbilidad y mortalidad
derivada de estos casos también fue elevada;
todos los fetos que nacieron primero fallecieron,
excepto uno que tuvo displasia broncopulmonar
y otro con retinopatia del prematuro grado lll. En
cuanto a los segundos y terceros fetos, la morta-
lidad fue de 63%, objetivando en 85% secuelas
mayores derivadas de la prematuridad.’

Zhang y sus coautores efectuaron un estudio
en el que compararon 200 versus 354 casos de
embarazo gemelar con y sin parto asincrénico,
respectivamente, y encontraron que la duracion
media del intervalo entre los gemelos fue de 6
dias (2-107 dias), con un efecto significativo en
el peso al nacimiento y la supervivencia neo-
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natal del segundo gemelo en el grupo del parto
gemelar asincrénico.®

Una serie de tres casos atendidos en nuestro centro,
publicada en 2016, mostr6 un intervalo promedio
de 6.33 dias, con mortalidad de 2 de 3 neonatos.”

Feys y Jacquemyn realizaron una revision
sistematica de 13 estudios de parto gemelar
asincréonico y observaron que determinadas
gestaciones gemelares adecuadamente selec-
cionadas pueden beneficiarse del nacimiento
asincronico, con incremento en la supervivencia
del segundo gemelo, incluso en pacientes cuyo
parto del primer gemelo ocurre después de la
semana 24 del embarazo.®

Hasta la fecha no existe un protocolo de lo que
debe hacerse en este tipo de eventos obstétricos
y las modalidades varian ampliamente entre
los diferentes estudios. Uno de los principales
puntos de discusion es la conveniencia de rea-
lizar de manera sistematica el cerclaje cervical
después del nacimiento del primer gemelo.
Algunos estudios concluyen que el cerclaje
cervical provoca un intervalo mas prolongado
para el nacimiento del segundo gemelo® y otros
consideran inadecuado este método, porque
incrementa el riesgo de corioamnionitis y ruptura
prematura de membranas del segundo gemelo.*

El parto asincrénico o diferido no es una técnica
exenta de complicaciones; algunas investiga-
ciones describen: corioamnionitis, retencion
placentaria, hemorragia puerperal y abruptio
placentae en un porcentaje significativo de
pacientes.? Otros informan complicaciones en
31.6% de los casos, principalmente hemorragia
posparto y sepsis.”'°

El nacimiento diferido del segundo gemelo es
una practica cada vez mas utilizada, con el
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objetivo de mejorar el prondstico de morbi-
lidad y mortalidad, cuando el nacimiento del
primer gemelo se produce de forma inevitable
en semanas tempranas de la gestacién. Hasta el
momento no existe un protocolo de conducta a
seguir establecido para este tipo de casos, por
lo que deben seleccionarse casos especificos,
sin contraindicacion de la técnica y después de
haber informado a la pareja el riesgo-beneficio
y alternativas disponibles.
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