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RESUMEN

Introduccion: Entre 15-20% de los embarazos gemelares monocoriales biamnidéticos se complican con el
sindrome de transfusion feto/fetal el cual se asocia con mortalidad superior a 90% y morbilidad significativa
en el 50% del gemelo sobreviviente. La técnica laser que coagula la superficie de la placa coriénica entre
los principales canales a lo largo del ecuador (técnica de Solomon), se ha sugerido para disminuir la recu-
rrencia, prevenir complicaciones secundarias sin incrementar resultados adversos. Métodos: Revision de
la literatura existente en las bases de datos MEDLINE, EBSCO, OVID, PROQUEST, COCHRANE, Lilacs,
SciELO, desde el afio 2000 al 2015. Se incluyeron los articulos de revision e investigaciones originales que
compararon la técnica estandar de fotocoagulacion secuencial con laser y la técnica de Solomon, el resul-
tado primario fue la reduccién de la incidencia Secuencia Anemia Policitemia, recurrencia del sindrome de
transfusion feto/fetal, mortalidad perinatal y morbilidad neonatal severa. Resultados: Se encontraron 200
articulos, se seleccionaron seis: 1 ensayo clinico y su analisis secundario, 2 estudios de cohorte retrospec-
tivos, 1 revision sistematica y un estudio que compara los resultados del neurodesarrollo. Los estudios su-
gieren una mejoria en la sobrevida de algunos de los fetos con la técnica Solomon, menor recurrencia del
sindrome de transfusion feto/fetal y Secuencia Anemia Policitemia, sin la presencia de eventos adversos.
Conclusion: La técnica de Solomon mejora la sobrevida de algunos gemelos, sin embargo no puede con-
cluirse que haya mejoria en la mortalidad pues los estudios no tienen el suficiente poder para determinarlo.
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SUMMARY

Introduction: Between 15 to 20% of monochorionic diamniotic twin pregnancies are complicated by the
twin-twin transfusion syndrome. It has a mortality greater than 90% and a significant morbidity, 50% in the
surviving twin. The Solomon technique (laser photocoagulation of the main vascular channels of the chorio-
nic plate surface along the entire vascular equator) has been suggested to reduce the recurrence, and pre-
vent secondary complications without increasing adverse results. Methods: Systematic review of electronic
searches of the literature from 2000 to 2015 (MEDLINE, EBSCO, OVID, PROQUEST, COCHRANE, Lilacs,
and SciELO). We included review articles and original investigations comparing the standard photocoagu-
lation technique with laser ablation against the Solomon technique. The primary results were reduction of
Anemia Polycythemia Sequence incidence, twin-twin transfusion syndrome recurrence, perinatal mortality
and severe neonatal morbidity. Results: Of 200 articles, we selected six: one clinical essay and its secon-
dary analysis, two retrospective cohort studies, one systematic review and a study comparing neurodeve-
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lopmental outcomes. The studies suggested a survival improvement in some fetuses using the Solomon
technique, less twin-twin transfusion syndrome recurrence and Anemia Polycythemia Sequence without the
presence of adverse effects. Conclusion: Solomon technique improves the survival of some twins, although
we cannot conclude there is mortality improvement, because the studies do not have enough power to

determine that.

KEY WORDS: Laser surgery, fetoscopy, monochorionic twins, twin-twin transfusion syndrome,
twin anemia-polycithemia sequence, twin oligo-polyhydramnios sequence

INTRODUCCION

El embarazo gemelar monocorial-biamnidtico
representa el 15% de los embarazos gemelares es-
pontaneos y cerca del 5% de embarazos gemelares
asistidos médicamente. Aproximadamente 15-20%
se complican con el sindrome de transfusion feto/
fetal (1,2). Una red de transfusion de flujo desequi-
librado de sangre desde un feto (donante) a la otra
(receptor) a través de las anastomosis vasculares
placentarias se ha propuesto como etiologia (2,3),
aunque la documentacion del desequilibrio de flujo
ha sido dificil de establecer (4).

Debido a la baja la resistencia vascular, son po-
sibles grandes cambios de volumen de sangre a
través de anastomosis arterio-arteriales que por un
lado permite la compensacion de los cambios de
volumen que se producen a través de la anastomo-
sis arterio-venosa predominantemente en una di-
reccion, y por otro lado, facilita un cambio de sangre
hacia un co-gemelo eventualmente hipotensor, con
la consecuente hipovolemia y el riesgo de encefa-
lopatia hipdxico-isquémica en el gemelo normoten-
so (5). Tales accidentes vasculares inter gemelos
junto con la transfusion crénica a través de anasto-
mosis arterio-venosas, se cree son responsables
del aumento de la mortalidad y la morbilidad en
los pares de gemelos monocorial-biamnidtico (6).
De no tratarse este sindrome se asocia con tasas
de mortalidad altas (90%) y morbilidad significativa
del 50% del gemelo sobreviviente, especificamente
secuelas neuroldgicas muchas veces irreversibles
(1,2). En caso de fallecimiento intrauterino de uno
de los gemelos, el sobreviviente tiene riesgo entre
30 a 35% de muerte intrauterina consecutiva (7) y
riesgo de lesion neuroldgica del 26% (2% en geme-
los bicoriales). En general, los gemelos monocorial
biamnidticos son 4,81 veces mas propensos a te-
ner morbilidad del neurodesarrollo (8).

La amniorreduccion seriada es eficaz en la pro-
longacion del embarazo mediante la reduccion de la
cantidad de liquido amnidtico para evitar la ruptura
prematura de las membranas y el trabajo de parto

pretérmino (8), pero la visualizacion fetoscépica y la
ablacion laser de las anastomosis placentarias se
establece como la terapia curativa de primera linea
(8,9) (Figuras 1y 2). Inicialmente se llevé a cabo la
coagulacion laser no selectiva de los vasos placen-
tarios (8,10,11), se informd posteriormente la identi-
ficacion y coagulacion laser selectiva de los vasos
placentarios en cada anastomosis que cruzan entre
gemelos (ecuador vascular) (12).

Una técnica laser que coagula la superficie de
la placa coridnica entre los principales canales a lo
largo del ecuador vascular ha sido descrita; esta di-
corionizacion ecuatorial o técnica de Solomon, des-
crita primero por el grupo de Leiden en los Paises
Bajos (13), se ha sugerido para disminuir la recu-
rrencia. Coagula una linea a través del ecuador vas-
cular de la superficie coridnica después de la abla-
cién selectiva, separando los territorios vasculares
de cada gemelo, reduciendo las complicaciones, sin
aumentar los resultados adversos (14,15) (Figuras 3
y 4). Estudios contemporaneos (16) reportan incre-
mento de la tasa de supervivencia de al menos uno
de los gemelos del 70 al 88% en los ultimos 25 afios,
y del 35 al 65% para ambos gemelos (p=0,012) y
por lo menos un gemelo del 70 al 88% (p=0,009)
mejorando significativamente la sobrevida perinatal
con la evolucion de la técnica laser de no selectiva a
selectiva, selectiva secuencial y técnica de Solomon
(p=0,01). El parto pretérmino continda siendo un
desafio ya que determina la sobrevida y morbilidad
perinatal (2,4). La edad gestacional promedio en el
parto varia entre 29 a 33 semanas con una amplia
variacion entre centros (5,14).

Toda nueva intervencion en salud debe ser eva-
luada, por lo que se planted la presente revision en
la literatura, con el objetivo de evaluar la evidencia
que soporta la eficacia y seguridad de esta nueva
técnica de Solomon vs la estandar, respecto a re-
sultados en sobrevida de los fetos, complicaciones
a largo plazo como las neuroldgicas, de la misma
manera la necesidad de re-intervenciones por re-
aparicion del sindrome de transfusion feto/fetal o
por aparicion de secuencia anemia policitemia.




