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RESUMEN

El feto papiraceo es aquel que una vez fallecido sufre
un auténtico proceso de reabsorcion e involucion,
como un feto momificado y que ocurre en asociacion
con un feto viable. El feto sufre cambios histologicos
secundarios a la deshidratacion y pérdida de la mayor
parte de tejidos blandos. Su frecuencia es baja, 1
en 12,000 nacidos vivos y 1 en 184 gestaciones
gemelares. Su diagnostico se hace en el curso de
una exploracién del tercer trimestre y surge como
un hallazgo casual. Cuando fallece un feto de un
embarazo multiple existen diversas variantes clinicas
a considerar: Feto evanescente, Feto Papiraceo y Feto
Compressus, Feto Acardio.

PALABRAS CLAVES: Feto papiraceo. Diagndstico
ecografico. Embarazo gemelar.

ABSTRACT

The papyraceous fetus is one that once deceased
undergoes a genuine process of reabsorption and
involution, as a mummified fetus and that occurs in
association with a viable fetus. The fetus undergoes
histological changes secondary to dehydration and
loss of most soft tissues. Its frequency is low, 1 in
12,000 live births and 1 in 184 twin gestations. His
diagnosis is made in the course of a third trimester scan
and emerges as a chance find. When a fetus dies of a
multiple pregnancy there are several clinical variants
to consider: Fetus Evanescent, Fetus Papiraceo and
Fetus Compressus, Fetus Acardio.
KEY WORDS: Papiraceous
diagnosis. Twin pregnancy.
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INTRODUCCION

El feto papiraceo es aquel que una vez fallecido sufre
un auténtico proceso de reabsorcién e involucion
(feto momificado) y que ocurre en asociacion con un
feto viable. (1). El feto sufre cambios histologicos
secundarios a la deshidratacion y pérdida de la mayor
parte de tejidos blandos. Su frecuencia es baja, 1
en 12,000 nacidos vivos y 1 en 184 gestaciones
gemelares. (2). Segun diversos autores, (1, 3) la
prevalencia del hallazgo de feto papiraiceo es >
1/10.000 recién nacidos vivos y aunque esta entidad
no es una malformacion en si misma, se puede agrupar
entre éstas, dada su muy probable directa relacion
con algun sindrome que es la causa de la muerte
intrauterina y dado el desconocimiento que existe
sobre el origen de esta alteracion. Se produce como
consecuencia de la existencia de hueso y cartilago
que sufren la consecuente desecacion de los tejidos
tras la muerte fetal. (3)

Parece ser que la muerte de un embrion antes de
la semana 14 no supone ningun riesgo para el
sobreviviente. Siendo la licuefaccion el proceso que
se origina para su desaparicion. (4-6). La incidencia
de muerte fetal en embarazo multiple, dependiendo
de los autores, tiene un muy amplio rango que oscila
entre del 0.5 al 6.8%. (7,8,9).

La muerte fetal de un gemelo es una entidad
infrecuente, la incidencia estimada es siempre
variable, desde el 0,10% de Wessel (10) hasta el 0,5
% presentado por Berniscke y Kim (11) o el 6,8%
presentado por Keith et al. (12). Muy probablemente
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Fig. 1 Se aprecia una estructura amorfa con zonas
ecogénicas en el limite apical de la placenta.
Flecha blanca.

todas estas diferencias se deban a que existen una
gran cantidad de casos que no son diagnosticados.
La pérdida de un gemelo del mismo sexo se estima
que ocurre en 1.1% y en caso de sexo diferente en un
2.6%. (9)

El riesgo de morbimortalidad del gemelo vivo
dependera de la edad gestacional y de la causa de la
muerte fetal, de la corionicidad de la gestacion y la
existencia de circulaciéon compartida, asi como del
tiempo que transcurre entre la muerte fetal y el parto
del gemelo vivo. (13).

Una vez establecido el concepto de feto evanescente
o vanishing twin por la Organizacion Mundial de
la Salud, atin no estan claramente delimitados los
términos entre el feto papiraceo y el feto compreso;
la mayor parte de la bibliografia disponible los
menciona de manera indistinta por lo que se sugiere
tomar en cuenta las siguientes caracteristicas: talla,
peso, morfologia y aspecto macroscopico, que
obviamente se relacionan con la edad gestacional, el
tiempo transcurrido después de haber fallecido el feto
dentro de la madre y el momento en que nace. Las
malformaciones o defectos relacionados directamente
con algun sindrome pueden ser Utiles para sugerir la
causa de la muerte intrauterina. (14 )

CASO CLINICO

Traemos aqui el hallazgo causal ocurrido durante el
estudio ecografico 4D (ecografia emocional o social)
que solicita una gestante en la semana 27 de gestacion.
Al realizar el barrido con modo B se registra una

Fig 2. Estructuras ecogénicas compatibles con
huesos largos. Flechas blancas.
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Fig.3. Columna vertebral de feto papiraceo.

pequeila estructura de 3 cms de longitud adosada a la
zona apical de la cara anterior de la placenta. (Fig 1).

Se observan dos estructuras ecogénicas compatibles
con huesos largos (como se verian los fémures en el
primer trimestre de gestacion). (Fig.2)

Junto a la zona ecogénica identificada como hueso
largo, se aprecia una estructura ecogénica que hace
pensar en la columna fetal. Al ampliar la imagen se
apreciar la columna fetal del feto papiraceo. (Fig 3)

El resto de las estructuras no se pueden diferenciar
ya que forman una amalgama. No se evidencia
vascularizacion con el Doppler color ni con el Power
Doppler.
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DISCUSION
Esta observacion de feto papiraceo se realizd en el
curso de una exploracion del tercer trimestre y surge
como un hallazgo casual. Cuando fallece un feto
de un embarazo multiple existen cuatro variantes
clinicas: (14)

» Feto evanescente: (vanishing twin) ocurre en las
primeras semanas de gestacion y es la desaparicion
de uno de los fetos o saco gestacional con evidencia
ultrasonogréafica establecida.

» Feto papiraceo: es un feto retenido, que no se
reabsorbio, con deshidratacion importante de sus
tejidos. Se observa pequeiio y plano, generalmente en
proceso de descomposicion, ocurre usualmente en la
primera mitad del embarazo multiple.

* Feto compresus: feto de mayor tamafio y volumen
que los anteriores por fallecer a una edad gestacional
mayor, con deshidratacion pero sin datos importantes
de maceracion o descomposicion de tejido, se
observa semejante a un proceso de momificacion,
son facilmente reconocibles sus estructuras externas,
su imagen semeja a la de un “feto dormido”, es
evidente su compresion corporal incluyendo el
craneo. Visto lateralmente abarca sélo unos 2 o 3 cm.
La compresion es efectuada por su hermano gemelo
durante el crecimiento intrauterino.

» Feto acardio: feto con ausencia de corazén y
multiples malformaciones, con extremidades poco
desarrolladas, a veces sin ellas, ausencia de craneo o
unido a la placenta, considerado como “parasito” de
su hermano gemelo.

Toda esta causistica al ser considerada como “suceso
poco frecuente”, no es diagnosticada adecuadamente y
tampoco se realizan comunicaciones ni publicaciones
adecuadas de los casos. (3). La incidencia de
supervivencia del feto sobreviviente se estima en 45
a 50%. (3,8). El feto papiraceo o el feto compreso se
suele presentar como un hallazgo causal durante la
atencion del parto o la cesarea. (6,8,9,15,16)

Queda patente la gran importancia de realizar un
estudio minucioso ecografico durante el primer
trimestre de embarazo y un minucioso control
prenatal de las pacientes con embarazo gemelar o
multiple. (17)
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