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Secuencia TRAP: serie de casos en el Hospital
Regional de Alta Especialidad de la Mujer de

Tabasco

TRAP sequence: Series of cases in Hospital Regional de Alta

Especialidad de la Mujer de Tabasco.

Diego Arturo Gonzalez-Gonzalez,* May Milena Fierros-Adame?

Reportar, comparar y analizar el estado posnatal de pacientes con embarazo
gemelar monocorial y determinar la incidencia de secuencia TRAP.

Estudio retrospectivo y descriptivo de una serie de casos
de pacientes con diagnéstico de embarazo miiltiple monocorial atendidas entre 2014
y 2018 en el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer de Tabasco. Se inclu-
yeron todas las pacientes con diagnéstico de secuencia de perfusion arterial reversa
gemelar con finalizacién del embarazo y reporte del estado posnatal. Se determiné la
incidencia y se excluyeron las pacientes con expedientes incompletos y embarazos
no concluidos en el Hospital Regional.

Se encontraron 6 casos de embarazo gemelar monocorial con secuencia
TRAP. De los casos reportados, 5 fueron gemelar doble y 1 de alto orden fetal. Solo 1
de los 6 casos recibi6 tratamiento intrattero. En 4 casos el gemelo bomba supervivié
sin complicaciones reportadas. La incidencia de secuencia TRAP de embarazos mo-
nocoriales de la muestra de estudio fue de 5.2%.

Se expusieron 6 casos tratados de diferentes maneras y con mejores
resultados con la conducta conservadora porque en los 4 casos que no recibieron trata-
miento los gemelos bomba no sufrieron descompensaciones cardiacas y supervivieron,
a diferencia del Ginico caso con tratamiento intra-dtero en el que hubo complicaciones
que llevaron a la terminacion del embarazo en el segundo trimestre.

Embarazo multiple monocorial; secuencia TRAP; transfusién feto-
fetal; segundo trimestre del embarazo; defectos cardiacos, congénitos.

Report, compare and analyze the postnatal status of patients with mono-
chorionic twin pregnancy and determine the incidence of TRAP sequence.

A descriptive, retrospective, case series study of patients
diagnosed with monochorionic multiple pregnancy attended at the High Specialty
Regional Women’s Hospital of Tabasco between 2014 and 2018 was carried out. The
study included all patients with the diagnosis of TRAP sequence, reported postnatal
outcomes and the incidence was determined. Patients with incomplete records and
unfinished pregnancies were excluded.

Six cases of twin reversed arterial perfusion were diagnosed, five of which
were twin pregnancies and one was a higher order multiple pregnancy. Only one of
the patients received intra-uterine treatment. The pump twin survived without com-
plications in four of the six cases.

Six treated cases were exposed in different ways and with better results
with the conservative behavior because in the 4 cases that did not receive treatment, the
twin pump did not suffer cardiac decompensation and survived, unlike the only case
with intra-uterine treatment in which there were complications that led to termination
of pregnancy in the second trimester.

Monochorionic twin pregnancy; TRAP sequence; Fetofetal transfusion;
Pregnancy Trimester, Second; Heart defects, congenital.
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Una de las complicaciones més raras de
los embarazos gemelares monocoriales es
la perfusién arterial reversa gemelar (TRAP:
Twin Reversed Arterial Perfusion) o anomalia
acardica o Chorangiopagus parasiticus. En
la bibliografia se reporta que la incidencia
es de 1 caso por cada 35,000 embarazos,
se diagnostica en 1 de cada 100 embarazos
gemelares monocoriales y 1 de cada 30 em-
barazos triples monocoriales.! Estas cifras son
discutibles en la actualidad porque la tasa de
embarazos gemelares sigue incrementandose
y algunos autores mencionan que esta com-
plicaciéon puede ser mas frecuente de lo que
inicialmente se creia.? La secuencia TRAP es
un fenémeno donde existe un feto dismérfico
que se caracteriza por la ausencia de una es-
tructura cardiaca o un corazén rudimentario
no funcional, y carece de perfusion placentaria
directa. El gemelo sano, también conocido
como gemelo bomba, es quien bombea san-
gre oxigenada al feto acardico a través de una
anastomosis arterio-arterial y, posteriormente,
regresa “desoxigenada” por una anastomosis
veno-venosa.’ La consecuencia de esto es la
insuficiencia cardiaca en el feto bomba que
se refleja en una tasa de mortalidad de 50%.*
El diagndstico se establece al identificar un
embarazo gemelar monocorial con un feto
sano y un feto estructuralmente anormal,
acardico, confirmado mediante ultrasonido
Doppler.’ El tratamiento puede ser expectante
pero que concluird en la muerte del feto sano
en un tercio de los casos, o intra-ltero por
obliteracion-ablacion de los vasos umbilicales
del feto acardico.

El objetivo de este estudio fue: reportar, comparar
y analizar el estado posnatal de pacientes con
embarazo gemelar monocorial con secuencia
TRAP.

Estudio retrospectivo y descriptivo de una se-
rie de casos de pacientes con diagnéstico de
embarazo miultiple monocorial atendidas entre
2014 y 2018 en el Hospital Regional de Alta
Especialidad de la Mujer de Tabasco. Criterios
de inclusion: pacientes con diagnéstico de
embarazo gemelar monocorial con secuencia
TRAP y con reporte de los hallazgos posnatales.
Criterios de exclusion: pacientes con expedientes
incompletos y ausentes. Variables de estudio:
edad materna, semanas de embarazo, cantidad
de gemelos, tratamiento intraltero o no, cantidad
de gemelos vivos, muerte o aborto al momento
de la interrupcion del embarazo.

Durante el periodo de estudio ocurrieron 41,071
nacimientos y se encontraron 441 embarazos
gemelares de los que 114 (26%) fueron monoco-
riales, de estos 6 se diagnosticaron con secuencia
TRAP. Cinco de los casos reportados fueron ge-
melar doble y uno de alto orden fetal. Los limites
de edad de las madres fueron 15 y 34 afios. La
interrupcion del embarazo sucedié entre las 19y
37 semanas de gestacion. En 4 de los casos el ge-
melo bomba supervivié y fueron dados de alta del
hospital sin complicaciones en el recién nacido y
la madre. En el resto de los casos ninguno de los
gemelos supervivié porque uno resulté en aborto
(caso 4)y el otro caso termind en parto pretérmino
inmaduro (caso 2). (Cuadro 1) La incidencia de
secuencia TRAP de embarazos monocoriales de
la muestra de estudio fue de 5.2%. Cuadro 2

Caso 1

Paciente de 16 afos, primigesta, sin antece-
dentes personales patolégicos ni quirtrgicos
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Ultrasonido pélvico de embarazo
gemelar monocorial monoamniético con un feto nor-
mal y el otro acédrdico. Reporte: gran masa compleja
adosada a la placenta.

Gemelo acardico (masa amorfa con
pilosidad fina en el polo cefélico, sin extremidades)
y placenta.

Caso 2

Paciente de 15 afos, primigesta, sin antece-
dentes personales patolégicos ni quirtrgicos,

2019 junio;87(6)

Gemelo acdrdico (masa amorfa con
pilosidad fina en el polo cefalico, sin extremidades).

sin control prenatal, con fecha de la dltima
menstruaciéon incierta. El dnico ultrasonido
obstétrico reporté embarazo gemelar de 24
semanas de gestacién, monocorial, gemelo A
aparentemente normal; gemelo B malformado,
craneo con abundante liquido en su interior,
con masa encefdlica hipoplasica, corazén
hipodesarrollado, derrame pleural y ascitis.
La paciente ingres6 a tococirugia con 26.1
semanas de gestacién gemelar, monocorial,
biamnidtico con trabajo de parto en fase activa
pretérmino, sin administracion de tocolitico
debido a las condiciones cervicales. El gemelo
1, masculino, se obtuvo mediante parto vaginal,
muerto, con peso de 600 g, talla de 31 cm, 24
semanas de gestacion por Capurro. El gemelo
2, aparentemente masculino, con el térax y la
cabeza fusionados, extremidades superiores
mal definidas y aparentes defectos en la pared
anterior, extremidades inferiores desarrolladas,
peso de 800 g, talla de 33 cm, una sola placenta
con sospecha de secuencia de perfusion arterial
reversa gemelar ante hallazgos macroscépicos
del segundo gemelo. En el servicio de Patologia
se confirmo6 el diagnéstico.

https://doi.org/10.24245/gom.v87i6.2871
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Cuadro 1. Cuadro resumen de casos de embarazos gemelares con secuencia TRAP

Edad de la Semanas de embarazo Tratamiento Desenlaces
Casos Total
madre (al término) intradtero posnatales

Caso 1

Caso 2 15 24

Caso 3 21 36

Caso 4 27 19

Caso 5 34 34.5
Caso 6 22 35

Gemelo 1 vivo*
Gemelo 2 ébito **
Gemelo 1 ébito

N Gemelo 2 ébito** 2

No Gemelo 1 vivo * )
Gemelo 2 ébito **

Sf Gemelo 1 aborto )
Gemelo 2 aborto**
Gemelo 1 vivo *

No Gemelo 2 ébito ** 3

Gemelo 3 vivo *
Gemelo 1 vivo*

D Gemelo 2 ébito** 2

Fuente: Expedientes clinicos del Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer.
* Alta hospitalaria de la madre y su recién nacido (feto bomba) sin complicaciones.

** Feto acdrdico

Cuadro 2. Casos de embarazo gemelar monocorial con secuencia TRAP

Embarazo gemelar doble
Embarazo gemelar de alto orden fetal 1

Total 6

83.3
16.7
100 5.2

Fuente: Expedientes clinicos del Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer.

referidos. El control prenatal se inici6 a las 15
semanas de embarazo por fecha de la Gltima
menstruacion. El Gnico ultrasonido obstétrico
(Figura 1) reporté embarazo con un feto de
27.2 semanas de gestacion, con presentacion
pélvico, peso 1051 g, indice Phelan 12.3 cm,
placenta corporal posterior grado I, normoinser-
ta, con observacion de una gran masa compleja,
adosada a la placenta, de aproximadamente
9.2 x 7.1 cm de probable apariencia trofoblas-
tica de causa indeterminada. Ingreso a la sala
de tococirugia con trabajo de parto y feto en
presentacion pélvica. Se obtuvo por cesdrea,
sin complicaciones, una nifia con APGAR
8-9, de 2800 g, talla de 49 cm, 40 semanas de

gestacion por Capurro. El gemelo estaba mal-
formado y midié 15 x 13 cm, constituido por
una masa ovoide, amorfa, cubierta de piel, sin
genitales externos definidos, polo cefélico con
pilosidad fina, sin facciones reconocibles, tron-
co o extremidades, excepto una prominencia
inespecifica que simulaba una probéscide. En
el tercio medio de la cara anterior se encontrd
el cordén umbilical implantado de 12 cm de
longitud (Figuras 2 y 3). Al corte se observé una
vena dilatada y una arteria Gnica e hipoplasica,
la cara posterior lisa, solo con pilosidad fina.
El gemelo superviviente fue dado de alta del
hospital junto con la madre, sin complicaciones
aparentes.
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Caso 3

Paciente de 21 afios, primigesta, sin anteceden-
tes personales patolégicos. Sin control prenatal
en el primer trimestre. El primer ultrasonido
reporté embarazo gemelar monoamniético,
monocorial, de 26.2 semanas de gestacién. El
gemelo A vivo, con placenta corporal anterior
grado 0, liquido amnidtico aumentado. El
gemelo B acéfalo, con malformaciones en la
columna vertebral y extremidades. La valora-
cion de los especialistas en medicina materno
fetal reporté: embarazo gemelar monocorial,
monoamnidtico, de 25 semanas de gestacion.
Feto A con fetometria promedio 3 semanas ma-
yor a la amenorrea. Revisiéon limitada del feto
B, con polihidramnios, bradiarritmia con pausas
largas o periodos de asistolia.*>® El feto B sin
observacion de la cabeza o las extremidades
completas, con edema sin distinguirse el cora-
z6n. Diagnéstico: feto acardico. La consulta con
el Instituto Nacional de Perinatologia reporté:
gemelo B acardico, acéfalo, flujo por arteria
umbilical, con 25.5 semanas de gestacion por
fetometria, peso: 916 + 134 g. Hemodinamia
normal, situs solitus, levocardia, y levoapex,
cavidades cardiacas simétricas, tabique inter-
ventricular, concordancia auriculo-ventriculo y
ventriculo-arterial. Liquido amniético aumen-
tado. A las 26.2 semanas de gestacién el feto A
pes6 aproximadamente 901 g. La flujometria de
la arteria, vena, ducto venoso y cerebral media
se report6 sin alteraciones aparentes, ritmo si-
nusal. A las 29.1 semanas de gestacion el feto A
se estimo con peso de 1462 + 213 g, peso por
debajo del promedio, Chamberlain de 7.14 cm.
El gemelo B, acardico, con volumen estimado
de 1043 cc, flujo del cordén no valorable por
posicion de los fetos. El Gltimo ultrasonido re-
porté: embarazo de 31.1 semanas. Feto A con
peso de 1736 + 253 g, presentacion pélvica,
con aplanamiento en la curva de crecimiento,
sin datos de hidrops ni insuficiencia cardiaca.
El nacimiento fue por cesdrea en el Instituto
Nacional de Perinatologia del gemelo A vivo,

2019 junio;87(6)

de sexo masculino, peso 1844 g, talla 45 cm,
Apgar 8-9, Capurro de 36 semanas de gestacion
(Figuras 4-7), gemelo B acérdico, de 25 x 20
g, peso 2148 g (Figuras 8 y 9). La paciente fue
dada de alta del hospital con el gemelo vivo,
sin complicaciones.

Ultrasonido pélvico de embarazo
gemelar monocorial monoamniético de 25 sema-
nas de gestacion con feto A indistinto, fetometria
promedio 2 semanas y 2 dias mayor a amenorea y
polihidramnios.

Gemelo bomba.

https://doi.org/10.24245/gom.v87i6.2871
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Flujometria de la arteria umbilical.

Caso 4

Paciente de 27 afios, primigesta. El primer ultra-
sonido reporté: embarazo gemelar, monocorial,
biamnidtico, de 14 semanas de gestacién, con
feto A vivo, sin alteraciones estructurales. El feto
B: acardico, anencefdlico, con una masa ovalada
ecogénica, con edema subcutdneo y miembros
superiores e inferiores, con flujo en el cordén
umbilical. El segundo ultrasonido (Figuras 10,
11y 12) reporté: embarazo gemelar, monocorial,
biamnidtico, de 15.5 semanas de gestacion, con
gemelo acardico. Feto A con fetometria acorde
con las semanas de amenorrea, ausencia de
reflujo tricuspideo. Feto B acardico, acéfalo, de
13.3 semanas de gestacion, flujo intermitente
en el cordon umbilical. A las 18 semanas de
gestacion se realiz6, en el Hospital Universi-
tario Dr. José Eleuterio Gonzélez, coagulacion
laser del cordén umbilical del feto acardico, sin
dificultades técnico-quirdrgicas. La paciente se
hospitalizé a las 19.3 semanas de gestacion por
amenaza de aborto e infeccion de vias urinarias,
tratada con antibiético e indometacina. El ser-
vicio de Medicina materno fetal report6 que se
trataba de un embarazo gemelar de 18.6 sema-
nas, con feto acardico, fetometria 5 dias menor

Gemelo bomba, vivo, masculino, de 1844 g,
45 cm, Apgar 8/9, Capurro 36 semanas de gestacion.

a las semanas de amenorrea. Los ventriculos
laterales se advirtieron aumentados, sin otros
marcadores para cromosomopatias del segundo
trimestre, con liquido amnidtico aumentado.
A las 19.3 semanas de embarazo tuvo ruptura
prematura de membranas y, posteriormente,
expulsion de ambos fetos; el feto A, masculino
de 260 g, el feto B, sin craneo, solo tronco y
extremidades inferiores. La paciente fue dada de
alta del hospital, sin complicaciones.
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Feto acérdico, de 25x20g, peso

Feto acardico, de 25x20g, peso

2148g.

2019 junio;87(6)

Ultrasonido pélvico de embarazo
gemelar monocorial biamnidtico de 15.5 semanas de
gestacién con gemelo acardico. Feto A con fetometria
acorde con las semanas de amenorrea, sin estructuras
aparentes, ausencia de reflujo tricuspideo, flujo de
la arteria umbilical morfolégicamente con indice de
resistencia, normal. Feto B: acardico, acéfalo, de 13.3
semanas de gestacion.

Gemelo bomba con ventriculo-

megalia.

Caso 5

Paciente de 34 afnos, con antecedentes de 3
embarazos, un parto y una cesarea. El primer

https://doi.org/10.24245/gom.v87i6.2871
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Flujo de la arteria umbilical morfo-
I6gicamente con indice de resistencia normal.

ultrasonido reporté: embarazo gemelar de 12.5
semanas de gestacion por fetometria, bicorial,
biamnidtico. El segundo ultrasonido report6: em-
barazo gemelar, feto A: 1223 g, placenta flindica
posterior, liquido amnidtico normal. Feto B: 1215
g, placenta fundica posterior, liquido amniético
normal. Feto C: columna vertebral, craneo y ab-
domen con mal desarrollo. La paciente ingres6
al hospital con 28.1 semanas de gestacién, por
fecha de la dltima menstruacion. En el servicio de
Medicina materno fetal se reporté un embarazo
de alto orden fetal de 29.4-30.4-20.6 semanas
de gestacién por fetometria. Feto C ébito, con
ventriculomegalia, craneo equivalente a 20 se-
manas de gestacion y probable lisenencefalia,
edema importante de tejido subcutaneo, con
multiples imagenes quisticas sugerentes de
sindrome de Klippel Trenaunay Weber. Volvi6
a valorarse a las 33 semanas de gestacion, con
diferencia de dos semanas del gemelo C, con
peso estimado de 2051 gy 1849 g para los fetos
A'y B, respectivamente. Se hospitaliz6 debido a
amenaza de parto pretérmino de 34 semanas.
Se traté con tocoliticos, calcio-antagonistas, y
el cuadro remiti6 temporalmente. A las 34.6
semanas de gestacion se practicé la cesdrea de
la que se obtuvo al gemelo 1 de sexo femenino,
peso 1 600 g, Apgar 7-9 y Capurro 35 semanas.
El gemelo 2 ébito, de 4500 g, con aspecto dis-

morfico, amelia de brazo izquierdo, deformidad
de craneo, tronco y miembros inferiores (Figuras
13y 14). El gemelo 3 era de sexo femenino, con

Feto acardico de 4500g, aspecto
dismérfico, amelia de brazo izquierdo, deformidad
de craneo, tronco y miembros inferiores.

Feto acardico.
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1200 g, Apgar 8-9, Capurro de 35 semanas de
gestacion, bicorial, biamnidtico. Los gemelos 2
y 3 compartian placenta, con abundante liquido
amnidtico, fétido. La madre fue dada de alta del
hospital con 2 gemelos vivos, sin complicaciones
aparentes.

Caso 6

Paciente de 22 anos, con antecedentes de 3 em-
barazos y 2 partos, sin control prenatal. Acudi6
a urgencias asintomatica, con un ultrasonido
que reportd: embarazo gemelar doble de 22.3
semanas de gestacién. El gemelo A vivo, de
553 g, gemelo B: no viable, de 14.4 semanas
de gestacion por diametro biparietal, placenta
Unica, corporal, liquido amniético normal. La
valoracion de los especialistas en Medicina ma-
terno fetal report6 al feto B 6bito, sin vitalidad,
con hidrops +++ y craneo sin encéfalo. El primer
ultrasonido por materno fetal reporté: gemelo A
de 26.6 semanas de gestacion, con fetometria
promedio acorde, peso de 850 g, sin alteraciones
estructurales. Gemelo B de 15.1 semanas de
gestacion por fetometria, peso de 327 g, edema
generalizado e imagenes quisticas cefdlicas. A
las 27.1 semanas de gestacion se le administrd
un esquema de maduracién pulmonar (beta-
metasona). Fue revalorada por los especialistas
en Medicina materno fetal a las 30.1 semanas
de gestacién, con reporte de gemelo A: peso de
1792 g e indicacién de vigilancia del crecimien-
to. La dltima valoracién fue a las 32 semanas con
gemelo A: peso de 2300 g, vivo, con dos semanas
menor a la fecha de la dltima menstruacion,
flujometria Doppler normal. El gemelo B: ébito,
con hidrops. A las 34.5 semanas se decidio la
interrupcion del embarazo; el gemelo B ébito
con riesgo de muerte del gemelo sano. El gemelo
A nacié por cesarea, de sexo femenino, vivo,
2300 g, talla de 43 cm, Apgar 7-9, Capurro de
35 semanas de gestacion. El gemelo B 6bito, de
2700 g, multiples malformaciones incompatibles
con la vida (Figuras 15 y 16), placenta Unica y

2019 junio;87(6)

Feto acardico de 2700 g.

Feto acardico de 2700 g.

abundante liquido amniético. Durante el pro-
cedimiento se present6 atonia uterina, por lo
que se realiz6 técnica de B-Lynch. La paciente

https://doi.org/10.24245/gom.v87i6.2871
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evolucioné satisfactoriamente y fue dada de alta
del hospital con gemelo vivo.

La incidencia de casos como los aqui reportados
es sumamente baja: 1 caso por cada 35,000
embarazos y en 1% de los embarazos gemela-
res monocoriales®” aunque existe posibilidad
de que la incidencia de embarazos gemelares
monocoriales sea mas frecuente de lo reportado.
Van Gemert y coloaboradores? reportaron una
incidencia de 1 caso por cada 9500 a 11,000
embarazos, y de 2.6% de embarazos gemelares
monocoriales. En nuestra investigacién se encon-
tr6 mayor incidencia de la esperada.

Moore senala que si la relacién de peso entre
el feto acérdico y el feto bomba es mayor de
70%, la incidencia de parto prematuro es de
90%, polihidramnios en 40% e insuficiencia
cardiaca congestiva del gemelo bomba en 30%
y cuando es menor a 70% sucede 75, 30 y
10%, respectivamente.® El tratamiento in Gtero
es profilactico (oclusién o ablacién de vasos
umbilicales) y puede practicarse tan temprano
como las 16 semanas de gestacién, a partir
de la deteccién de flujo sanguineo reverso.>?
En nuestro estudio solo una paciente recibié
tratamiento prenatal invasivo en un centro de
tercer nivel y concluyé en parto pretérmino muy
lejano al término.

Cuando hay indicios de riesgo de supervivencia
del feto bomba, estd indicado el tratamiento
prenatal invasivo que puede ser desde un am-
niodrenaje hasta diferentes técnicas de oclusién
de la arteria umbilical a través de ultrasonido
o fetoscopia.'®'" Se han descrito las diversas
técnicas para la oclusion del cordén umbilical,
con mejores resultados antes de la semana
24710121314 En nuestra investigacion solo una
paciente recibi6 tratamiento intradtero a base
de oclusion de los vasos umbilicales.

Las pacientes de esta serie de casos se encon-
traban entre la segunda y cuarta décadas de la
vida; 4 de las 6 eran primigestas, de bajo nivel
socioeconémico, que acudieron a pocas citas de
control prenatal. En la mayoria de las pacientes
la corionicidad se determiné durante el segundo
trimestre pero menos de la mitad llevé control
en un centro de atencién de tercer nivel. Dos de
los casos se diagnosticaron con los ultrasonidos
del segundo trimestre, en cuatro se identific el
gemelo acardico por los hallazgos posnatales.

Para evaluar el crecimiento fetal y Doppler en
serie y detectar los signos tempranos de des-
compensacién cardiaca en el gemelo sano es
recomdable efectuar un seguimiento ecosono-
gréfico seriado." Solo 4 de las pacientes fueron
valoradas por especialistas en Medicina materno
fetal y no se detectaron descompensaciones
cardiacas de los gemelos bomba.

Es fundamental reforzar las iniciativas para
conseguir el diagnéstico temprano y oportuno
que permita ofrecer un mejor prondstico para el
gemelo bomba. En la actualidad no se dispone de
un protocolo de atencion universal aceptado que
determine el momento idéneo de la interrupcién
del embarazo cuando existe secuencia TRAP en
un embarazo gemelar. A pesar de ello la meta es
lograr llevar el embarazo lo mds cercano posible
al término, disminuir las comorbilidades del feto
bomba, propias de un recién nacido prematuro.

Se expusieron 6 casos tratados de diferentes
maneras y con mejores resultados con la con-
ducta conservadora porque en los 4 casos que
no recibieron tratamiento los gemelos bomba
no sufrieron descompensaciones cardiacas y
supervivieron, a diferencia del tnico caso con
tratamiento intra-Gtero en el que hubo com-
plicaciones que llevaron a la terminacion del
embarazo en el segundo trimestre. A pesar de

377



378

esto la evidencia adin no es suficiente para emitir
una recomendacién en cuanto al tratamiento
ideal. Llamé la atencién que la incidencia de
secuencia TRAP reportada en la bibliografia es de
1%; sin embargo, la encontrada en este estudio
fue de 5.2% (aproximadamente 5 casos por cada
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