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RESUMEN
Introducción:  En el síndrome de transfusión feto fetal (STFF), el amniodrenaje, realizado de manera seriada, fue considerado a finales del siglo pasado y a principios de este el tratamiento estándar en el manejo de esta patología (2) El tratamiento mediante fetoscopia-laser debe considerarse como la 1ª elección y el 'gold standard' en el STFF, independientemente del estadio (3)
Objetivos: Exponer el caso de un embarazo monocorial biamnióticos con síndrome de transfusión feto feto expuesto a un alto riesgo de prematuridad extrema que mediante el amniodrenaje seriado como terapia fetal se logra alcanzar semana 32 de la gestación mejorando ostensiblemente el pronóstico neonatal.
Presentación de caso: Paciente de 32 años con gestación monocorial biamniótica que en semana 26 se le diagnóstica STFF exponiéndola a un alto riesgo de prematuridad extrema 
Conclusiones:   ante la imposibilidad de técnicas quirúrgicas por fetoscopia se hace necesario implementar protocolo de actuación que permita individualizar las terapias en este tipo de patología para mejorar pronostico neonatal condicionado por prematuridad extrema.
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Introducción
En el síndrome de transfusión feto fetal (STFF), que complica de 10 a 15% de embarazos gemelares monocoriónicos, ocurre la transfusión unidireccional de un gemelo (donante) hacia el otro (receptor). Las placentas monocoriónicas usualmente tienen anastomosis arterio-arteriales (AA) que se originan de la inserción de ambos cordones y menos frecuentemente las son veno-venosas (VV). Las anastomosis arterio-venosas (AV) serían las responsables del flujo unidireccional y, de no estar compensadas por las anastomosis AA, desencadenarían esta patología. (1)
 El amniodrenaje, realizado de manera seriada, fue considerado a finales del siglo pasado y a principios de este el tratamiento estándar en el manejo de esta patología; su objetivo es restaurar la simetría en la cantidad de líquido amniótico entre ambos sacos, lo cual logra un incremento en la circulación útero-placentaria y por ende mejora la condición fetal, permitiendo prolongar el embarazo al reducir el riesgo de parto prematuro y rotura prematura de membranas (2)
El tratamiento mediante fetoscopia-laser debe considerarse como la 1ª elección y el 'gold standard' en el STFF, independientemente del estadio (Senat et al, NEJM 2004: nivel de evidencia Ib, grado de recomendación A). Esta técnica es el único tratamiento causal del síndrome, permite la supervivencia de ambos fetos y, en caso de muerte intrauterina de uno de ellos, ejerce un efecto protector sobre el superviviente. (3)
Teniendo en cuenta que en los servicios maternos fetales no se dispone del entrenamiento para la realización de la fetoscopia decidimos exponer el caso de un embarazo monocorial biamnióticos con síndrome de transfusión feto feto expuesto a un alto riesgo de prematuridad extrema que mediante el amniodrenaje seriado como terapia fetal se logra alcanzar semana 32 de la gestación mejorando ostensiblemente el pronóstico neonatal.

Presentación de caso
 Se trata de paciente femenina de 32 años de edad con antecedentes de salud aparente, alergia medicamentosa a la penicilina, operaciones fistula anal en el 2016, cesarea en 2018, no refiere transfusiones. Paciente con una historia obstétrica de Gestas: 4; Partos: 1 (cesarea por induciion fallida en 2018, recién nacido vivo, Apgar 9/9, femenino, peso 3860gr). Con una fecha de ultima menstruación del 5/4/2022 no confiable para un seguimiento de edad gestacional por ultrasonido de 1er marcador genético para un LCC: 70 mm (13.2 semanas).
 Gestante con un diagnóstico de embarazo gemelar monocorial biamniotico que presento ultrasonidos de marcadores genéticos y biometrías fetales acordes a la edad gestacional, al igual que complementarios de los tres trimestres dentro de parámetros normales.
Acude a cuerpo de guardia del hospital Ramón Gonzales Coro presentando dolor bajo vientre por lo cual se decide su ingreso en sala de cuidados perinatales para vigilancia del bienestar materno fetal. Es admitida con diagnósticos de: Gestación de 26.4 semanas; Embarazo gemelar monocorial biamniotico y Riesgo de prematuridad. 
Una semana después se le realiza ultrasonido que informa biometrías fetales de ambos fetos acordes a la edad gestacional, y se informa secuencia polihidramnios-oligohidramnios. Se discute el caso en colectivo se hace diagnóstico de Síndrome de Transfusión Feto-Fetal (STFF). 2 días más tardes se realiza un segundo ultrasonido donde se observa persistencia de la secuencia polihidramnios-oligohidramnios, ambos fetos con doppler normal y vejiga visible por lo cual se reconfirma diagnóstico y estadio 1 por la clasificación de Quintero. 
 A las 72 horas por discusión en colectivo y teniendo en cuenta los síntomas de distención uterina tales como disnea, imposibilidad de tolerar el decúbito supino, entre otros y el alto riesgo de prematuridad; Se decide realizar primer amniodrenaje como terapia coadyuvante, edad gestacional 28 semanas. Previa inducción de la madurez pulmonar fetal, tocolisis y antibioticoterapia profiláctica. Se inicia el proceder con un líquido amniótico feto 1 bolsillo en 15.1cm y un líquido amniótico feto 2, bolsillo en 2.1cm. Se extraen durante el proceder 4300ml de líquido claro y al finalizar el proceder, feto 1 bolsillo 8.3cm. La paciente presenta una evolución favorable, no contracciones, no dolor bajo vientre, no perdidas vaginales, no signos de infección, ambos fetos con biometrías fetales acordes a la edad gestacional, estudio doppler normales y vejigas presentes.
2 semanas más tardes, se rediscute caso en colectivo debido a malestar materno secundario a distención uterina y se decide realizar segundo amniodrenaje sopesando el riesgo- beneficio del proceder, edad gestacional 30 semanas. feto 1 bolsillo en 18.9cm y feto 2 bolsillo en 2.6cm. Se extraen 5400ml de líquido claro y se finaliza   con un líquido amniótico feto 1 bolsillo 7.8cm. La paciente presenta una evolución favorable, no contracciones, no dolor bajo vientre, no perdidas vaginales, no signos de infección, ambos fetos con biometrías fetales acordes a la edad gestacional, estudio doppler normales y vejigas presentes.
   A las 32.2 semanas, 4:00 pm, la paciente refiere perdida de líquido que corre por las piernas. Se lleva a reconocimiento constatándose cuello de más menos 1cm, posterior, salida de líquido claro, no se observa salida de cordón umbilical, ni partes fetales. A las 5:00 pm comienza con dolor bajo vientre acompañado de contracciones dolorosas 1-2 en 10 minutos de 25 segundos de duración y perdida de líquido claro. Se coloca hidratación. Se realiza cardiotocografia de ambos fetos resultando normales. A las 6:00pm comienza con dinámica uterina regular de 3 3n 10 minutos de 30 segundos y al examen físico se constata dilatación cervical de 4 cm.
 Se decide su traslado al servicio de prepartos donde teniendo en cuenta una edad gestacional de 32.2 semanas, cesarea anterior, Síndrome de Transfusión Feto-Fetal (STFF), rotura prematura de membranas de más menos 2 horas, y diagnóstico de fase activa del trabajo de parto se decide interrupción inmediata del embarazo por vía cesarea; donde se obtiene primer recién nacido vivo, cefálico, peso 2085gr, Apgar 9/9, sexo masculino, cordón normal, líquido amniótico claro. Se obtiene segundo recién nacido vivo, pelviano, peso 1865gr, Apgar 9/9, sexo masculino, cordón normal, líquido amniótico claro. Se obtiene placenta de aspecto y configuración normal y completa. Paciente que sale bien del salón y presenta evolución estable durante el resto del puerperio. Ambos fetos al nacer son trasladados a terapia de cuidados neonatales donde el primer recién nacido fue reportado de crítico y diagnóstico de bajo peso al nacer que luego de una estadía de 30 días es trasladado a sala de cuidados piel a piel con un peso de 1760gr y es egresado del hospital con un peso de 2515gr. El segundo recién nacido fue reportado de estable y diagnóstico de bajo peso al nacer que luego de una estadía de 20 días es trasladado a sala de cuidados piel a piel con un peso de 1730gr y es egresado del hospital con un peso de 2960gr. Ambos recién nacidos fueron egresados con un peso adecuado y optimo estado de salud    

 
Conclusiones
Ante la imposibilidad de técnicas quirúrgicas por fetoscopia se hace necesario implementar protocolo de actuación que permita individualizar las terapias en este tipo de patología para mejorar pronostico neonatal condicionado por prematuridad extrema.
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