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RESUMEN

Objetivo: Realizar una revisidn sistematica de la literatura que compare la eficacia del tratamiento con fotocoa-
gulacion laser entre los estadios tempranos vs tardios en el Sindrome de transfusidn intergemelar, segun la cla-
sificacion de Quintero y col. Estrategia de busqueda: Se realizd una revision sistematica de la literatura que se
llevd a cabo en las bases de datos MEDLINE, PubMed, EMBASE y Cochrane Library, sin limitar la busqueda de
articulos publicados exclusivamente en idioma inglés; las publicaciones se registraron entre enero de 1990 a mar-
zo de 2015, con base en las palabras clave: sindrome de transfusién de gemelo a gemelo, la fotocoagulacion
con laser endoscdpica, embarazo de gemelos monocoriales, placenta vasos comunicantes, vasos comunicantes.
Resultados: De 67 estudios, con un total de 32 cumplieron los criterios de inclusion, y una revisidn sistematica de
la literatura técnica se utilizd para estudiar los 8 ensayos controlados aleatorios con 951 mujeres con embarazo
gemelar monocorial y sindrome de transfusidon de gemelo a gemelo. La supervivencia observada en el sindrome
de transfusién de gemelo a gemelo tratados con cirugia laser fetoscopica fue en general el 67 % para ambos fetos
y 85 % para un feto; resultados todavia lejos de ser satisfactorios, porque las tasas de mortalidad varian de 20 %
a 48 %, sin definir el escenario en el que se debe realizar el procedimiento. Conclusiones: La fotocoagulacion con
laser bajo guia fetoscdpica parece ser el tratamiento 6ptimo para estadios Il a IV, no dependiendo de la técnica
quirdrgica; sin delimitar adecuadamente el mejor estadio para realizar este procedimiento.

Palabras clave: Transfusion intergemelar, Tratamiento con fotocoagulacidn laser, Gemelar monocorial.

ABSTRACT

Objetive: To conduct a systematic review of the literature to define, as rated by Quintero et al., the best stage for
treatment with endoscopic laser photocoagulation syndrome twin-twin transfusion. Results: From 67 studies,
a total of 32 studies met our inclusion criteria, and a systematic review of the literature technique was used to
study the 8 randomized controlled trials involving 951 women with monochorionic twin pregnancy and twin-twin
transfusion syndrome. The survival observed in the syndrome of twin-twin transfusion treated with laser surgery
fetoscopic was overall 67 % for both fetuses and 85 % for one fetus; results still far from satisfactory, because mor-
tality rates range from 20 % to 48 %, without defining the stage on which to perform the procedure. Conclusions:
Laser photocoagulation under fetoscopic guide seems to be the optimal treatment for stages Il to IV, does not
depending on the surgical technique; without adequately delimiting the best stadium to perform this procedure.
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INTRODUCCION

Se ha definido el embarazo multiple como el desa-
rrollo simultaneo de dos o mas embriones en una

misma gestacion (1).

La presentacidn de este evento oscila entre 1 cada
80 para los gemelares dobles, 1 cada 6.400 en los
triples y 1 cada 512.000 en los cuddruples, incre-
mentandose en los ultimos afios en una tasa alre-
dedor del 32,1 por cada 1.000 embarazos, debido
a la expansion de programas de reproduccién asis-
tida (2).

Segln su genotipo se pueden clasificar en mono-
cigoticos y dicigdticos, los cuales representan mas
del 65 % de este tipo de embarazos; de acuerdo
a su placentacién: en monocoriales (1 placenta) o
bicoriales (2 placentas) (3); y segun hallazgos eco-
graficos y clinicos se pueden clasificar en: bicoria-
les-biamnidticos que representan el 9 %, monoco-
riales-monoamniéticos 50 % y los monocoriales-
biamnidticos 26 % (4).

Este tipo de embarazo se asocia a una mayor pre-
sentacion de complicaciones maternas y fetales
como abortos, anemia, hipertension gestacional,
hiperemesisgravidica, trastornos de la coagulacion,
aumento en la incidencia de cesdrea, parto pre-
maturo, muerte fetal y restriccidon de crecimiento
intrauterino; y las complicaciones especificas aso-
ciadas a la corionicidad y amnionicidad son la trans-
fusion feto fetal, la perfusion arterial reversa y la
muerte fetal por entrecruzamiento de los cordones

umbilicales en los embarazos monoamnidticos (5).

El embarazo gemelar monocorial presenta un ries-
go debido a su corionicidad, el cual se define por el

momento en que se divide el embridn posteriorala
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fertilizacidn; si este proceso ocurre hasta el tercer
dia postconcepcidn resulta en un embarazo bicorial
y biamnidtico, entre el tercer y noveno dia mono-
corial y biamnidtico, y entre el noveno y decimo-
tercer dia serd monocorial y monoamniético; se ha
explicado la presentacion de los fetos siameses o
pagos (fusionados) cuando la divisién es mayor al

decimotercer dia postconcepcion (6).

Alrededor del tema del embarazo multiple, que es
un evento del que hoy poco se ha dicho, mas alla
de conocer que es el desarrollo simultaneo de dos
0 mas embriones en una misma gestacion (1) o que
es un acontecimiento que oscila entre 1 de cada 80
para los gemelares dobles, como también 1 de cada
6.400 en los triples y 1 de cada 512.000 en los cua-
druples. Pese al grado distante de la probabilidad
de un embarazo multiple se ha venido incremen-
tando en los uUltimos afios, con una tasa alrededor
del 32,1 por cada 1.000 embarazos, debido a la ex-

pansion de programas de reproduccion asistida (2).

Gracias a estos programas de expansion se ha de-
terminado que en el genotipo se pueden clasificar
los monocigdticos y dicigdticos dependiendo del
caso y esto representaria mas del 65 % de este tipo
de embarazos de acuerdo a su placentacion. Estos
embarazos podrian ser monocoriales (1 placenta) o
bicoriales (2 placentas) (3); mediante este acierto
ecografico y clinico se pueden clasificar en: bicoria-
les-biamnidticos que representan el 9 %, los mono-
coriales-monoamnidticos el 50 % y los monocoria-

les-biamnidticos que representarian el 26 % (4).

Es por ello que la problematica a desarrollar es lo-
grar conducir una revisidn sistematica de la litera-
tura que defina cudl es el mejor estadio para la rea-
lizacion del tratamiento de fotocoagulacion laser

bajo la guia fetoscdpica, en el embarazo gemelar
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monocorial-biamnidtico con el sindrome de trans-

fusion intergemelar.

El sindrome de transfusién intergemelar o transfu-
sién feto-fetal es una patologia de los embarazos
multiples monocorial que se presenta alrededor en
3 de 100.000 recién nacidos vivos y una incidencia
que oscila entre el 5 al 18 %. Debido a que en este
tipo de embarazos con el sindrome se encuentra un
intercambio desbalanceado de sangre intergeme-
lar a través de comunicaciones vasculares placen-
tarias, lo cual explica su patologia con el resultado

de un feto donante y otro receptor.

En su presentacion mas severa se presenta en uno
de cada siete embarazos monocoriales con un 70
a 90 % de mortalidad o dafio neurolégico severo y
un 25-30 % de los gemelos sobrevivientes pueden

presentar alteraciones neurolégicas (7).

Se ha encontrado que estas anastomosis vasculares
se hallan hasta en el 85 % de los embarazos mono-
coriales (8,9,10) y las placentas se pueden dividir
en cuatro tipos segun la clasificacion de Bermudez:
e Tipo A: sin anastomosis.

e Tipo B: solo anastomosis arteriovenosas.

e Tipo C: solo anastomosis superficiales (arte-

rioarterial y/o veno-venosa).
e Tipo D: anastomosis arteriovenosa mds anasto-

mosis superficial (11,12).

Este sindrome puede verse en las placentas tipo B,
C o D, con un mayor nimero de casos en las que
poseen anastomosis arteriovenosas; observandose
el cuadro clinico cuando las placentas presentan 3

a 4 anastomosis en promedio (8).

Para el diagndstico se requiere de dos criterios, que

se pueden encontrar también en embarazos triples

y cuadruples:

1) Presencia de un embarazo gemelar monoco-
rial-biamnidtico, y

2) Presentacion de oligohidramnios en un saco
gestacional (maximo bolsillo vertical menor de
2 cm) y polihidramnios en el otro saco gesta-
cional (maximo bolsillo vertical mayor de 8 cm)
(13).

El sistema de estadificacidn desarrollado por Quin-
tero y cols. en los afios 90 basado en hallazgos eco-
graficos incluye cinco etapas, delimitando la enfer-
medad desde casos leves con volumen de liquido
amnidtico discordante entre los fetos hasta la en-
fermedad grave en la cual se clasifica la muerte de

uno o los dos gemelos (13):

Estadio I: polihidramnios feto receptor, oligoam-

nios feto donante, vejiga visible en ambos fetos.

Estadio Il: la vejiga en el feto donante no es visible.

Estadio IlIl: alteracion critica del doppler (flujo de
la arteria umbilical flujo ausente o invertido, una
onda de flujo invertido ductus venoso, flujo de la

vena umbilical pulsatil.

Estadio IV: hidrops en uno o ambos fetos.

Estadio V: muerte de uno o ambos fetos.

Esta clasificacion muestra variables prondsticas y
facilita un método que compara los desenlaces de
diferentes intervenciones terapéuticas. Pero traba-
jos posteriores a su primera publicacion muestran
gue no todas sus etapas se correlacionan perfec-
tamente con la supervivencia perinatal y en series

de casos no se han correlacionado adecuadamente
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con la historia natural de la enfermedad ademas de
su progresion a estadios severos; a pesar de estas
publicaciones esta clasificacién es relativamente
sencilla en su aplicacidon y mejora la comunicacién
entre las pacientes y médicos logrando identificar
grupos de casos con probabilidades de beneficiarse
del manejo (14, 15).

Diferentes opciones de tratamiento se han plantea-
do desde su diagnéstico inicial y clasificacidn en el
cual se incluyen: manejo conservador, amniodrena-
je, septostomia de las bolsas amnidticas, fotocoa-
gulaciones laser de las comunicaciones vasculares

placentarias y reduccién selectiva (14,15).

El manejo expectante ha mostrado en algunas pu-
blicaciones una probabilidad de mortalidad eleva-
da asociada principalmente al parto pretérmino y
muerte de algunos de los fetos, pero no se han rea-
lizado ensayos clinicos controlados en los diferen-
tes estadios que sustenten estas opiniones. El am-
niodrenaje y la septostomia aumentan la sobrevida
global alrededor del 50 % sin diferencias significa-
tivas entre ambos métodos, pero si, asumiendo un
riesgo aproximado de 1 de cada 3 gemelos sobrevi-
vientes con dafio neuroldgico ya que no se corrige
el problema hemodinamico y vascular. En el caso
del amniodrenaje se ha observado la necesidad
de continuos drenajes a pesar del manejo inicial; y
para el caso de la septostomia cambia el pronéstico
del embarazo al convertirlo potencialmente en una

situacién monoamnidtica (15).

De acuerdo con algunos ensayos clinicos contro-
lados y publicaciones, el tratamiento con mejores
resultados obstétricos es la fotocoagulacién laser
de las comunicaciones vasculares placentarias, ya
gue se ha observado un incremento en la sobrevida

global, en la edad gestacional al parto; y disminu-
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cion de las complicaciones neuroldgicas en los fe-
tos sobrevivientes. Pero no se cuenta con suficiente
evidencia cientifica que sustente la superioridad de
este tratamiento en y entre los diferentes estadios
de la clasificacién de Quintero y la tasa de fracasos
o recurrencias de la enfermedad posterior al trata-

miento.

MATERIALES Y METODOS

Estrategia de busqueda

Se realizd una revision sistematica de la literatura
en las bases de datos MEDLINE, PubMed, EMBA-
SE y Cochrane Library. Sin limitar la bisqueda de
los articulos publicados exclusivamente al idioma
inglés, se registraron las publicaciones a partir de
1990 hasta marzo de 2015.

Seleccion de estudios y evaluacion de la calidad

Se dio prioridad a los publicaciones de informes
de investigacidn original, particularmente ensayos
clinicos controlados aleatorizados; aunque los ar-
ticulos de revision sistematica e informes de evi-
dencia -meta-analisis también fueron consultados.
Se revisaron directrices publicadas por organizacio-
nes o instituciones en salud acreditadas para publi-
caciones médicas y se decidio evaluar solo referen-
cias de calidad basadas en el mds alto nivel de evi-
dencia. Se excluyeron los estudios de informes de
casos, estudios sin informes completos y estudios

sin adecuados grupos de comparacién o control.

Criterios de inclusion

Se incluyeron en el analisis ensayos clinicos contro-

lados aleatorios:

80 Biociencias ® Volumen 11 ¢ Numero 1 ¢ 77 - 88 ¢ Enero-Junio 2016 ¢ Universidad Libre Seccional Barranquilla



FETOSCOPICA Y FOTOCOAGULACION LASER EN EL SINDROME DE TRANSFUSION INTERGEMELAR: ¢ EN QUE ESTADIO REALIZARLA? UNA REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA

1. Compararon la fotocoagulacidon laser en los
diferentes estadios propuestos por Quintero y
col.;

2. Informaron claramente la técnica quirurgica;

3. Reportes donde se informé la medida de resul-
tados;

4. Reportaron claramente las indicaciones de la
cirugia para cada embarazo monocorial compli-
cado y/o segun su clasificacion;

5. Estudios de mayor calidad o la publicacién mas

reciente.

Criterios de exclusion

Se excluyeron del andlisis estudios o publicaciones

gue eran:

1. Resultados de interés para la revisién que no
fueron publicados con claridad;

2. Dificil medir o inferir los datos publicados;

3. Diferencias y superposiciones entre autores,
poblaciones, o series de pacientes evaluados
en el literatura publicada;

4. Articulos de revision no sistematica, analisis re-

trospectivos, y resumenes.

Sintesis de datos

Se llevd a cabo una revisidn cualitativa para com-
parar, establecer y resumir los datos extraidos. El
analisis cuantitativo inicial se realizé sobre los fac-
tores de riesgo de los estudios incluidos utilizando
el software RevMan version 5.0 (Cochrane Collabo-
ration, Oxford, Reino Unido) para evaluar la hetero-
geneidad de las publicaciones y el riesgo de sesgos
de cada publicacidn, asumiendo que esta podria
ser aceptada reconociendo que sus resultados po-
drian analizarse por modelo de efectos fijos y/o
aleatorios (16,17).

Para la elaboracion del protocolo se utilizd el Ma-
nual de Cochrane de Revisiones Sistematicas de In-
tervenciones Version 5.1.0 (Cochrane Handbook for
Systematic Reviews of Interventions-updatedMarch
2011) (16,17).

Evaluacion de la calidad

Metodoldgica-riesgos de sesgos

Se desarroll6 de acuerdo al Manual de Cochrane de
Revisiones Sistematicas de Intervenciones Version
5.1.0 y la declaracién PRISMA para la elaboracién
de una lista de comprobacion que evalud el resul-
tado de los estudios individuales (16,17).

Estrategia para la sintesis de datos

Los datos obtenidos de los estudios analizados fue-
ron agregados para una sintesis narrativa-descripti-

va anteriormente prevista para publicacién.

Andlisis de subgrupos

Fueron dependientes de los datos analizados.

RESULTADOS

Una revision sistematica de la literatura se llevo
a cabo en las bases de datos MEDLINE, PubMed,
EMBASE y Cochrane Library, sin limitar la busqueda
de articulos publicados exclusivamente en idioma
inglés; las publicaciones se registraron entre enero
de 1990 a marzo de 2015, con base en las palabras
clave: sindrome de transfusién de gemelo a geme-
lo, la fotocoagulacién con laser endoscépica, em-
barazo de gemelos monocoriales, placenta vasos

comunicantes, vasos comunicantes.

De 67 estudios, un total de 32 cumplieron los cri-

Biociencias ® Volumen 11 ¢ NiUmero 1 ¢ 77 - 88 ¢ Enero-Junio 2016 ¢ Universidad Libre Seccional Barranquilla 81



terios de inclusion y exclusion; se realizé la técnica
de revisidn sistematica propuesta en el Manual de
Cochrane de Revisiones Sistematicas de Interven-
ciones Version 5.1.0 (Cochrane Handbook for Sys-
tematic Reviews of Interventions - updated-March
2011) de la literatura; realizdndose analisis de
subgrupos para ocho ensayos controlados rando-
mizados con 951 mujeres con embarazo gemelar
monocorial y sindrome de transfusion de gemelo a

gemelo (ver Figura 1).

235 registros identificados en linea: MEDLINE,
PubMed, EMBASE y Cochrane Library,
de enero de 1990 a marzo 2015

4

67 estudios con resiimenes
seleccionados con la declaracion
PRISMA y/o como citas elegibles

CRITERIOS DE
+—— INCLUSION Y
y EXCLUSION
EXCLUIDOS:
No hay datos primarios (n=8)
No especificacion de datos (n=2)
No comparacion de datos (n=3)
Estudios de revision
Anélisis cuantitativo inicial: no sistematica (n=1)
factores de riesgo de cada Datos recurrentes (n=21)
publicacion: evaluacion de
heterogeneidad y riesgo ,
He sesgos, Software RevMan
version 5.0 (Cochrane y
Collar?ec?;aotlarrh (%()ford’ 32 estudios con texto completo,
incluidos para Revision Sistémica
Estudios
prospectivos
<+———————Jrandomizados para
comparacion de
y datos

8 estudios (951 ptes con Sindrome
de transfusion feto fetal)

Figura 1. Diagrama de flujo de la busqueda en la literatura

El andlisis cuantitativo inicial sobre los factores de
riesgo de los estudios incluidos utilizando el soft-
ware RevMan version 5.0 (Cochrane Collaboration,
Oxford, Reino Unido) mostré gran heterogeneidad
en los resultados individuales para cada estudio

(ver Figura 2).

La revision de la literatura muestra que la fotocoa-
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gulacidn laser presenta una ventaja terapéutica de-
bido que interrumpe las anastomosis intergemela-
res que dan lugar al sindrome; se observa que este
tipo de terapéutica en embarazos monocoriales-
biamnidticos, entre las semanas 16 a 26 de gesta-
cion, con el sindrome de transfusién intergemelar
incrementa la sobrevida en ambos gemelos con
respecto a otro tipo de terapéuticas (amniodrenaje
seriado y/o septostomia) (18 ) (ver Tablas 1y 2 con

sus correspondientes figuras).
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Figura 2. Andlisis cuantitativo de factores de riesgo de, soft-
ware RevMan version 5.0 (Cochrane Collaboration, Oxford,
Reino Unido)

Las pacientes con embarazos gemelares monoco-
riales biamnidticos en estadios avanzados de la en-
fermedad: llI-1V, segun la clasificacion de Quintero
y cols., tratadas con fotocoagulacion laser indepen-
diente de la técnica realizada muestra el aumento
de la sobrevida global, superior proporcion de fe-
tos con una mayor edad gestacional al nacimiento y
menor presentacién de comorbilidades neurolégi-

cas neonatales en los sobrevivientes asociados a la
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disminucién en la presentacion de complicaciones

maternas (19) (ver Tabla 3).

Sin embargo, la terapia con fotocoagulacién laser,
presenta una supervivencia en los dos gemelos con
transfusidn intergemelar apenas maximo del 67 %,
con resultados aun distantes de ser satisfactorios,
ya que se observan tasas de mortalidad que varian
desde 20 hasta 48 %, ademds de encontrar proble-
mas en el desarrollo neuroldgico significativo en

18,6 % en los que sobreviven (20,21) (ver Tablas 2
y 3).

La visualizacién de las comunicaciones vasculares
bajo fotocopia demuestra que la insercién del cor-
dén del feto donante es marginal en la mayoria de
los casos del sindrome de transfusién intergeme-
lar y la observacién anatémica de las anastomosis
placentarias se puede lograr favorablemente, por
lo cual se consideraria que aproximadamente un
30 a 40 % del territorio placentario perteneceria
al feto donante; pero también se ha observado
gue tanto la fetoscopia como la fotocoagulacién
revisten complicaciones importantes en las que se
encuentran la ruptura prematura de membranas
(representando alrededor del 40 % de las compli-
caciones) (21,22), parto prematuro secundario, la
secuencia anemia policitemia y la recurrencia del
sindrome de transfusion intergemelar (23-27) (ver
Tabla 3).

A mediados de los afios 90, se describe la técnica
de fotocoagulacion selectiva de vasos comunican-
tes, en la cual solo se coagulan las anastomosis
implicadas en la transfusion intergemelar. Estudios
comparativos de esta técnica con respecto a la fo-
tocoagulacién no selectiva indican que la fotocoa-

gulacidn laser selectiva aparentemente es mas efi-

caz en el tratamiento al compararse con la técnica
no selectiva al disminuir la probabilidad de muerte
intrauterina, mostrando que la supervivencia en al
menos un feto es del 61 % en el grupo no selectivo
con respecto a 83,1 % en los grupos de fotocoagu-
lacién selectiva, pero los resultados no son superio-
res en casos mas graves o en estadios mas avanza-
dos, ya que no se observé superioridad estadistica
en la supervivencia global ni cambios ligeros en las
complicaciones postoperatorias maternas o fetales
(28,29).

Recientes publicaciones sugieren que técnicas
como la fotocoagulacién selectiva de Solomon o la
fotocoagulacidn selectiva secuencial, descrita por
Quintero y cols., tendrian mejores resultados en
sobrevida y menores tasas de secuelas neuroldgi-
cas, debido a la disminucién en la muerte del feto
donante, asociada a la reduccion de la forma per-

sistente del sindrome (27,30).

No fue posible realizar el analisis de subgrupos con
respecto a la clasificaciéon de Quintero y cols., de-
bido a que todos los ensayos clinicos utilizados en
esta revisidn mostraban exclusivamente uno de los
subgrupos de la clasificacién, o no eran explicitos
en la publicacidn del estadio en el cual se realiza-
ba la media de los procedimientos, debido a que
este es un trabajo inicial en la materia con base en
resultados prospectivos; se asume que en futuras
actualizaciones al identificarse heterogeneidad sig-
nificativa y utilizando el andlisis de efectos aleato-
rios, podria investigar y profundizar el tema usando
analisis de subgrupos y de sensibilidad, con lo cual
se podria considerar una revisidn sistematica y/o
meta-analisis significativo para producirlos (ver Ta-

bla 3y Figura 2).
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Tabla 1. Resultados de fotocoagulacion laser bajo guia fetoscopica
(Resultados independientes por estudio, segln los estadios en que se realizd la fotocoagulacion, no muestra tendencias ni
comparaciones por el alto grado de heterogeneidad entre los estudios)

Estudio No. Ptes Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3 Estadio 4 EG/MEDIA QX
Hecher (30) 200 0 100 % 0 0 20 (13-27)
Lerullo (33) 75 0 0 89 % 11% 20 (16-26)

Quintero (27) 193 14 % 28% 47 % 11% 20 (16-24)
Gratacos (28) 32 NO REPORTADO NO REPORTADO NO REPORTADO | NO REPORTADO 19 (16-22)
Sepulveda (31) 33 0 27% 64 % 9% 21(17-25)
Senat (32) 72 8% 43% 47 % 1% 20(17-23)
Hecher (29) 75 NO REPORTADO NO REPORTADO NO REPORTADO | NO REPORTADO 20 (16-24)
Slaghekke (24) 274 15% 37% 46,00 % 2% 19 (14-24)

Tabla 2. Comparacion en la sobrevida de los estudios reportados
(Resulta;dos independientes por estudio de la sobrevida global e individual de los fetos, independientes de la técnica quirdrgica y
estadio

Estudio No. Ptes Sobrevida Global Un Feto Sobreviviente Ambos Fetos Sobrevientes
Hecher (30) 200 271/400 (68 %) 158/200 (79 %) 108/200 (54 %)
Lerullo (33) 75 85/150 (57 %) 57/75 (74 %) 31/75 (40 %)

Quintero (27) 193 172/386 (44 %) 143/193 (74 %) 266/386 (68 %)
Gratacos (28) 32 18/32 (56 %) 26/32 (81 %) 42/64 (65 %)
Sepulveda (31) 33 42/16 (64 %) 26/33 (79 %) 16/33 (48 %)
Senat (32) 72 82/144 (57 %) 55/72 (76 %) 26/72 (36 %)
Hecher (29) 75 91/150 (61 %) 59/75 (79 %) 31/75 (41 %)
Slaghekke (24) 272 401/544 (73 %) 233/272 (85 %) 168/272 (61 %)

Tabla 3. Comparacion de técnicas de fotocoagulacion y resultados obstétricos

(Resultados de las complicaciones materno-fetales, independientes de la técnica quirdrgica y el estadio en que se realizo, se puede
observar un alto grado de heterogeneidad entre los estudios)

Estudio No. Ptes | Técnica Quirdrgica Anostomosis Muertes Muertes Ruptura de Infecci.o’,n.
Coaguladas Fetales Neonatales Membranas | Intraamnidtica
Hecher (30) 200 Selectiva 8 (5-11) 3% No Reportado | No Reportado | No Reportado
Lerullo (33) 75 Ablacion Ecuatorial 5(1-11) 25% 6% No Reportado | No Reportado
Quintero (27) 193 Selectiva/Secuencial 6(1-13) 11% No Reportado | No Reportado | No Reportado
Gratacos (28) 32 Selectiva No Reportado 14 % No Reportado | No Reportado | No Reportado
Sepulveda (31) 33 Selectiva No Reportado 18 % 24% No Reportado | No Reportado
Senat (32) 72 Selectiva 6(3-9) 12% 9% 6% No Reportado
Hecher (29) 75 Selectiva No Reportado 3% No Reportado | No Reportado | No Reportado
Slaghekke (24) 272 Solomon/Selectiva 8 (6-8) 17% 5% 37% 1%
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CONCLUSIONES

La fotocoagulacién ldser bajo guia fetoscopica de
los vasos comunicantes en los embarazos gemela-
res monocoriales-biamnidticos con el sindrome de
transfusién intergemelar actualmente debe con-
siderarse el tratamiento estandar en los estadios
descritos segln la clasificacion de Quintero y cols.
para mejorar las tasas de resultados de morbilidad
y mortalidad de todos los productos de este tipo de

embarazos.

A pesar de los riesgos inherentes a este tipo de
intervenciones, la fotocoagulacién laser bajo guia
fetoscépica parece ser el tratamiento dptimo para
los estadios Il a 1V, sin delimitarse adecuadamente
el mejor estadio para la realizacidn de este procedi-

miento y la razén del tiempo de intervencion.

En Colombia donde la identificacion de este sindro-
me es tardio y el sistema de referencia no funciona
oportunamente, la mayoria de los casos pueden
presentarse en estadios mas avanzados de la enfer-
medad y con formas mds severas; por lo cual la ge-
neralizacidn de la fotocoagulacidn laser podria me-
jorar las tasas de supervivencia y disminuir las tasas

de morbilidad reportadas por la literatura mundial.

Los resultados de nuestra revision muestran un
ascenso en las tasas de supervivencia y una dismi-
nucion en la muerte fetal tanto del feto donante
como del feto receptor en los embarazos gemela-
res monocoriales-biamnidticos donde se aplicaron
las diferentes técnicas con cirugia laser bajo fetos-
copia. Sin embargo, los estudios incluidos en esta
revision que comparaban las diferentes técnicas
fueron limitados para responder al objetivo general
de este trabajo, debido a que se encontraron dis-

tintas formas de sesgos y escasa publicacién de los

estadios de la enfermedad cuando se realizaban los

procedimientos terapéuticos.

Futuras investigaciones

La recoleccion de datos y su interpretacién en esta
revision mostré al grupo investigador una gran he-
terogeneidad en el diagndstico de la enfermedad,
abordaje del problema, historia natural, técnica
quirurgica y la experiencia de los grupos de investi-
gacion, lo cual resulté en una gama amplia y disper-
sa de resultados clinicos publicados dificil de obje-

tivar y cuantificar para extraer conclusiones fiables.

Se sugiere para futuras investigaciones establecer
mejores criterios de clasificacién y definir cudl es la
mejor técnica quirdrgica para el manejo de la en-

fermedad.

Fortalezas y limitaciones de esta revision

Motivaciones personales y el esfuerzo por resumir
y detallar la literatura disponible, que represente
una visién objetiva en el abordaje de las pacien-
tes con este tipo de sindromes en el embarazo y
la responsabilidad como residentes de un grupo de
investigacion de continuar la labor académica per-

manente de revision de temas de interés.

Debido a que los resultados de la revisidn no estan
acordes con el objetivo general de investigacion,
los escritores manifiestan su esfuerzo por com-
prender las interpretaciones de las investigaciones

publicadas.

La relevancia clinica de los resultados expuestos en
esta revisidon deben interpretarse con cautela, ya

qgue la mayoria de los estudios incluidos en la re-
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visién y en el analisis de subgrupos fueron de tipo
cohorte prospectivo, pero se observd que algunos
poseian disefios con diferentes tipos de riesgos de
sesgo, por lo cual se sugiere al lector de esta re-
vision no sacar conclusiones demasiado optimistas
debido a las limitaciones de los resultados (ver Ta-

blas y Figura 2).
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