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Secuencia Anemia Policitemia

Incidencia:

• 3-5 % de los embarazos monocoriales espontánea.

• 3-16 % post terapia de STFF.

• Técnica de Solomon disminuyó a 2-6 %.

150 casos de SAP espontáneo 
entre 2004 y 2009, 17 centros.
Objetivo: caracterizar los 
outcomes de los SAP. 
Porcentaje de complicaciones:
MFIU: doble 7,6%, única: 36%.
Recurrencia 11,3%, SAP: 3,3%.



SAP: ¿Cuál es su importancia?

Diferencia aislada 
de Hb

Injuria cerebral Muerte perinatal



Secuencia Anemia Policitemia

• Características:

• Anastomosis AV < de 1 mm. Raro AA.

• Es como una STFF desbalanceada crónica. 

• Espontáneamente puede provocarse  entre las 15-35 
semanas.

• Ocurre sin OHA ni PHA. 



Concomitancia de condiciones

SAP

STFFRCFs
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• 2.4% a 15 % coexistencia TAPS +STFF.

• Pronóstico podría ser mejor.
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• AGREGAR CONCOMITANCIA CON RCIU



Diagnóstico

Donante

• PS ACM >1,5 MoM.

Receptor

• PS <1 MoM.

LA

• Sin PHA

• Sin OHA.

Postnatal: diferencia Hb neonatal 8 g/dl y al 
menos uno de los siguientes:
- Relación reticulocitos >1,7.
- Anastomosis  < 1 mm.

PRENATAL



SAP: clasificación
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Evidencia



• Estudio de cohorte 116 mediciones, 2005-
2013.

• Objetivo: Evaluar la precisión diagnóstica
de PS-ACM (MoM) con los niveles de Hb
fetal postnatal.

• Resultados: Los valores de MoM se
correlacionaron con los niveles de Hb (r =
- 0.86; P < 0.001).

S de 1,5 MoM para predecir anemia
severa (Hb deficit >5 SD) en los donantes
94%, E 74% VPP 76 y VPN 94%.

S de <1.0 MoM para predecir policitemia 
(Hb > 5 SD) en el receptor FUE 97%, E 
96%, VPP 93% y VPN 99%. 



• Método: Cohorte retrospectivo, 2003-
2017. Emb gemelar MCBA dg post natal 
de TAPS. 45 sin TAPS y 35 con TAPS.

• Objetivo: evaluar la predicción de  delta 
>0,5 MoM comparado con >1,5 MoM en 
el donante y < 0,8 MoM en el receptor 
para el dg de TAPS.

La S y E de MCA-PSV (donante> 1,5 MoM, 
receptor <1,0 MoM) para TAPS fue del 46% 
y del 100%, respectivamente.
VPP 100% y VPN 70%.

Delta MCA-PSV: S 83% y E100%, VPP 100%, 
VPN 88%. 
Buena correlación entre Delta y diferencia 
de Hb intergemelar postnatal. (R = 0.725,
P <0.01).



Nueva clasificación propuesta



• 132 expertos, valorar los criterios dg de 
TAPS, por escala de Likert.

• Monitorización cada 2 semanas, sin 
acuerdo en la EG de inicio.

• Gravedad establecerla por PS-ACM. 

• Hecho el dg de SAP control semanal.

Criterios Dg PRENATAL:
MCA-PSV ≥ 1,5 MoM en el gemelo anémico y ≤
0,8 MoM en el gemelo policitemico.
Alternativamente, delta MCA-PSV ≥ 1 MoM
entre gemelos.
POSTNATAL:
Delta de Hb ≥ 8 g / dL.
Ratio reticulocitos: entre gemelos ≥ 1. 7.
TRATAMIENTO:
No hubo acuerdo sobre el punto de corte de
MCA-PSV o su discordancia para la intervención
prenatal.
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Otros hallazgos ecográficos

• Dicotomía placentaria:

Hiperecogénica: Donante.

Hipoecogénica: Receptor. 

Diferencia de grosor.

• Cardiomegalia en Donante.

Por hipoxia y por >GC.

• Hígado “Starry sky”:

 Identificación de las vénulas en parénquima disminuido de ecogenicidad el  
gemelo receptor.
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• Estudio retrospectivo de 91 embarazos MCBA, con dg de SAP, desde el 2006 al 
2009.

• Dg de SAP por delta de ACM >0,5 MoM.

• Objetivo: Determinar la prevalencia de otros signos ecográficos para el dg de SAP.

Dicotomía placentaria: 44%.
 Espontáneo: 63%; post láser: 23%.
Cardiomegalia: 70% de los donantes.
Hígado Starry sky: 66% de los receptores.

Al menos 1 de los marcadores se presentó en el 86% de los casos.  





CERPO
Centro de Referencia Perinatal Oriente

Facultad de Medicina, Universidad de Chile



Manejo

Expectante

Parto 
prematuro

TIU / 
ExanguinoTx

Fetoscopía
Láser

Feticidio 
Selectivo

SAP: Alternativas de Manejo

• Baja prevalencia.
• Poco conocimiento sobre 

manejo óptimo para 
resultados a largo y corto 
plazo.

• Dificulta la consejería.



Manejo   (Tollenaar et al 2016)



Resultados



• 2014-2019. TAPS espontáneos o post láser. Dg clásico.

• Aternativas de manejo: expectante, parto dentro de los 7 días al dg, tiu con o sin 
etp, cx láser y feticidio selectivo. 

• Outcomes: Mortalidad Perinatal y morbilidad neonatal grave. 

• Resultados: 370 emb, 31% expectante, 30% laser, 19% TIU, 12% parto,  8% 
feticidio, 1% interrupción. 

• Mortalidad: 17% expectantes, 18% láser, 18% TIU, 10% parto, 7% cotwins en 
feticidio selectivo. 

• Mayor prolongación del embarazo con feticidio selectivo cx lásermanejo 
expectante. 





Resultados de TAPS post láser (164),
92% con dg prenatal.

2014-2019.

Outcome primario: mortalidad
perinatal y la morbilidad neonatal
grave.

Outcome 2dario: factores de riesgo
para la mortalidad perinatal y la
morbilidad neonatal grave.

Manejo expectante 43%.
TIU con o sin exanguinotransfusión:29%.
Tto Láser: 15%
Feticidio selectivo: 7%.
Parto 6%.
Terminación del embarazo 1%.



• Mortalidad perinatal 25%; 37% donantes y 14% receptores (p <0,001).

• Morbilidad neonatal grave en el 40%, donantes (43%; 51/118) y los receptores 
(37%; 54/145), p = 0,568.

• Los factores de riesgo independientes para la mortalidad perinatal espontánea 
fueron:

• Etapa 4 del TAPS prenatal (OR = 3,4; IC del 95%: 1,4-26,0; p = 0,015).

• Ser donante de TAPS (OR = 4,2; IC del 95%: 2,1-8,3; p <0,001).

• EG al nacer (OR = 0,8; IC del 95%: 0,7-0,9; p = 0,001).

La morbilidad neonatal grave se asoció significativamente con la EG al nacer (OR = 1,5, 
IC del 95%: 1,3-1,7, p<0,001).



• FMIU 5.32 %  de los  TAPS espontáneos vs. 10.2 % de los TAPS  post láser.

• Muerte NN: 4% espontáneo y 9,2% post láser.

• Morbilidad neonatal severa: 29,3% espontáneo y 33.3%.

• Morbilidad neurológica 4,0% vs 11%.

• PP: 86% espontáneo Y 100% post láser. 
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Sin diferencias en morbilidad y mortalidad 
entre los diferentes manejos comparando 

los diferentes estudios (40 estudios). 



• Estudio Multicentrico, 17 centros, publicado en el 2021. Retrospectivo 
2014-2019.

• Criterios clásicos.









Conclusiones

• SAP puede ocurrir en desde el segundo trimestre (15-35 semanas)

• Se debe seguir las recomendaciones de seguimiento de la ISUOG

• La utilización del criterio de MCA-PVS Delta > 0.5 tendría mayor

sensibilidad que criterios clásicos.

• Búsqueda dirigida de otros signos ecográficos.

• Si se diagnostica TAPS siempre buscar asociación con RCIU SELECTIVO y

STFF.

• Faltan estudios randomizados sobre manejo y pronóstico.



TRAP: twin reversed arterial perfusion

• Ocurre en el 1% de los embarazos gemelares monocoriales. 

• Anastomosis AA: sangre poco oxigenada al feto ”parásito”.

• Eventual falla cardíaca feto bomba.

Sin función cardíaca.

Manifestación extrema de TFF.
Mortalidad: 51% y prematurez 71%.

Entre las 16-18 semanas: 60% cese espontáneo del flujo del acárdico y 60% de 
muerte y daño cerebral en el gemelo bomba. 



TRAP: twin reversed arterial perfusion

Terapias descritas: 

• Inserción de coils en el cordón umbilical.

• Ligadura con o sin sección transversal del cordón umbilical. 

• Coagulacíon láser de anastomosis entre gemelos. 

• Coagulación láser bipolar o monopolar guiada por eco de los vasos del cordón 
del gemelo acardio.

• Ablación de vasos intrafetal con láser monopolar, radiofrecuencia o inyección de 
OH.

• Terminación del embarazo.



TRAP: twin reversed arterial perfusion

• Manejo: Terapia entre las 12-15: 67%.

• Baja probabilidad de amniorexis y aborto.

• En láser intrafetal monopolar no hay beneficio de retrasar el procedimiento 
en cuanto a tasa de superviviencia. 

• Disminuye el riesgo de PP. 

• Coagulación bipolar o radiofrecuencia tiene mayor riesgo de AE.

2003-2013. 96 gemelos y 12 triples con TRAP, 53 estudios.
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