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RESUMEN

El virus de la varicela-zoster es un agente potencialmente teratogeno que puede atravesar la placenta y causar el
sindrome de varicela congénita, que se caracteriza por anomalias multisistémicas. La afectacion fetal tiene una
incidencia menor del 2 %. Se presenta el caso de una gestacion gemelar, bicorial-biamnidtica, de 7 semanas, cuya madre
consulto por varicela sintomatica. Se realizaron varias pruebas que confirmaron el diagnostico y se pauto aciclovir. La
evolucion de la gestacion fue normal hasta el tercer trimestre, con ecografia que hizo sospechar de la afectacion por
varicela de uno de los fetos. La gestacion llego a término y finalizo por cesdrea, siendo el feto afectado diagnosticado
posnatalmente de sindrome de varicela congénita. No existe en la literatura actual ningun caso descrito de sindrome de
varicela congénita discordante en embarazo gemelar, por lo que parece un caso relevante para estudio y conocimiento
de esta patologia.
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Discordant congenital varicella syndrome in twin pregnancy: a case report.
SUMMARY

Varicella-zoster virus is a potentially teratogenic agent that can cross the placenta and cause the syndrome of congenital
chickenpox, which is characterized by multisystem abnormalities. Fetal involvement has an incidence of less than 2%.

The case of a dichorionic-diamniotic twin gestation of 7 weeks, whose mother consulted for symptomatic chickenpox

is presented. Several tests were performed that confirmed the diagnosis and acyclovir was prescribed. The evolution of
pregnancy was normal until the third trimester, with ultrasound that made us suspect the Varicella involvement of one of
the fetuses. The pregnancy came to term and ended by caesarean section, with the affected fetus postnatally diagnosed
with congenital chickenpox syndrome. There is no reported case in the current literature of discordant congenital
varicella syndrome in twin pregnancy, so it seems a relevant case for study and knowledge of this pathology.
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INTRODUCCION

La incidencia del embarazo multiple ha aumentado
en las ultimas décadas, en gran parte debido a las
técnicas de reproduccion asistida, con el consiguiente
aumento de la morbilidad maternofetal si se compara
con la gestacion Unica. La primoinfeccion por virus
de varicela-zoster (VVZ) es rara en adultos, ya que
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mas del 90 % de la poblacion presenta inmunidad, ya
sea de forma natural o a través de la vacunacion (1).

La varicela-zoster (VZ) es una enfermedad infecciosa
causada por un virus acido desoxirribonucleico
(ADN) de la familia Herpesviridae de elevada
contagiosidad (2). La incidencia de primoinfeccion
por VVZ durante el embarazo se estima en torno a un
2-3 por 1000 (2).

La transmisiéon de la madre al feto ocurre via
transplacentaria y posnatalmente a través del contacto
intimo y las gotitas respiratorias (3). A pesar de esta
baja incidencia, sus consecuencias a corto y largo
plazo pueden ser muy graves tanto para la madre
como para el feto.
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Mujer de 34 afios, con gestacion gemelar de 7 semanas,
bicorial-biamniodtica, tras inseminacidén artificial
conyugal, acudié al Servicio de Urgencias por sospecha
de varicela. La paciente no recuerda antecedentes
clinicos de varicela. A la exploracion clinica se
constataron lesiones papulo-vesiculosas distribuidas
por el térax y extremidades, muy pruriginosas. No
existia clinica respiratoria ni otra sintomatologia
asociada. Como pruebas complementarias se realizd
serologia para VVZ y se tom6 muestra de las lesiones
vesiculosas para realizar PCR-VVZ. Ante la sospecha
clinica de infeccion por varicela, se inicid tratamiento
con aciclovir via oral, con mejoria sintomatica y
disminucion del nimero de lesiones. El resultado de
laboratorio confirm¢ el diagndstico inicial de varicela
por PCR-VVZ positivo en exudado vesicular y la falta
de inmunidad de la gestante, con serologia negativa
para IgG.

El seguimiento del embarazo fue correcto hasta la
semana 30, por lo que se consensud con la paciente no
realizar técnica invasiva. En ecografia de semana 30
se observo en un feto de sexo femenino la presencia
de calcificaciones hepaticas multiples, de punteado
fino y difuso (figura 1), acompafnado de dilatacion
piélica bilateral de 4,7 mm. Ante estos hallazgos, se
solicitd resonancia magnética nuclear (RMN) que
no identifico claramente las calcificaciones ni otra
patologia asociada. A las 37 semanas de embarazo, se
realizd cesarea por sospecha de pérdida de bienestar
fetal en el feto femenino, naciendo el primer feto varon
en podalica, con un peso de 3000 gramos y el segundo
feto femenino en ceféalica, con un peso de 1930 (< P3
para la edad de gestacion). La exploracion del recién
nacido varon fue normal para la edad de gestacion,
descartandose infeccion por virus de herpes simple
(VHS) y VVZ. Al realizar exploracion fisica de la
recién nacida se objetivaron los siguientes hallazgos:
lesion cicatricial en miembro inferior derecho asociado
a hipoplasia ipsilateral (figura 2). Pequeia cicatriz en

Vol. 83, N° 3, julio 2023

Figura 1. Ecografia de semana 30. Se observo la
presencia de calcificaciones hepaticas multiples, de
punteado fino y difuso.

hemitérax derecho a nivel de mamila y cicatriz en zona
preauricular derecha. A la exploracion neurologica,
la recién nacida presentaba movimientos lentos y
escasos pero coordinados, tono axial disminuido
con buen tono de miembros. Reflejo osteotendinoso

Figura 2. Recién nacida presenta lesion cicatricial
en miembro inferior derecho asociado a hipoplasia
ipsilateral
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presente en miembro inferior izquierdo, pero no en el
derecho. Durante el ingreso, la recién nacida presentod
clinica respiratoria que precisé de soporte respiratorio
no invasivo, por lo que se sospechd microaspiraciones,
reflujo gastroesofagico grave, disfagia y estridor,
dentro del contexto de alteracion de la motilidad
esofagica secundaria a sindrome de varicela congénita.

Se realizaron varios estudios posteriores tras el
nacimiento, entre los cuales destacan:

- Ecografia transfontanelar: parénquima cerebral con
multiples calcificaciones.

- RMN craneal: no impresiona presencia de signos de
isquemia ni hemorragia.

- Manometria esofagica: esfinter esofagico hipotenso,
con minima capacidad peristaltica.

- Ecografia abdominal: parénquima hepatico con
multiples calcificaciones.

- Serologia: VVZ IgG positiva e IgM negativa

Actualmente la paciente tiene tres afios y presenta
sindrome aspirativo créonico con neumonias de
repeticion secundarias a broncoaspiracion, disfagia
y obstruccién intestinal secundaria a plastron
inflamatorio en duodeno. Es portadora de gastrostomia
y traqueostomia y presenta retraso psicomotor con
hipotonia global.

DISCUSION

Se conoce como sindrome de varicela congénita (SVC)
al conjunto de malformaciones fetales producidas por
la transmision de la varicela materna (4). Se estima que
la tasa de transmision vertical es aproximadamente de
8 % - 25 %, aunque afortunadamente la mayoria de
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los fetos no estaran afectos (2). Solamente en el 1 %
-2 % de los casos de varicela materna se producira el
llamado “sindrome de varicela congénita”, siendo mas
probable cuando la infeccion materna, se ha producido
entre las 12 y 20 semanas de gestacion (1, 3, 5, 6).

El sindrome de varicela congénita se caracteriza
por cicatrices cutaneas con patrén dermatomico,
acompaiiado de otras alteraciones como defectos en
las extremidades, alteraciones digestivas, lesiones
oculares, alteracion del aparato genitourinario y
lesiones cerebrales de diferente indole; asi como
crecimiento intrauterino restringido (CIR) y obito fetal
(1, 2). La mortalidad de este cuadro es de hasta el 30 %,
sobre todo debido a la patologia del sistema nervioso
central, neumonia aspirativa o fallo respiratorio. (2, 3)

Si la paciente ha tenido un contacto estrecho con una
persona afecta, pero sin clinica, la actitud inicial debe
ser comprobar la inmunidad de la paciente (4). Si la
paciente es seronegativa se aconseja la administracion
de gammaglobulina especifica para VVZ, ya que se
ha constatado la disminucion del riesgo de neumonia
por VVZ en un 65 % - 70 % si se administra dentro
de las primeras 72 horas, desde la exposicion (2, 4).
Si la paciente presenta inmunidad frente a VVZ (IgG
positiva) no es preciso realizar mas profilaxis (3, 4).

Si la paciente presenta clinica, se aconseja administrar
aciclovir. En este aspecto existen controversias. El
grupo del Hospital Clinic Barcelona (2) aconseja
administrarlo en gestantes con varicela clinica y mas
de 20 semanas de gestacion o a cualquier edad de
gestacion si existe algin factor de riesgo (tabaquismo,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC),
inmunosupresion o mas de 100 lesiones cutaneas). Por
otro lado, en una revision de 2021, Riley (3) se decanta
por la terapia con aciclovir a todas las embarazadas,
independientemente de la edad de gestacion y los
factores de riesgo asociados, ya que se ha comprobado
que disminuye tanto la duracion de la fiebre como
las complicaciones potencialmente graves, como la
neumonia o la mortalidad materna (3, 7).
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Al dia de hoy, todavia existen dudas de si la
administracion de gammaglobulina especifica o el
tratamiento con aciclovir disminuyen el riesgo de
varicela congénita. Algunos grupos defienden que su
administracion parece disminuir el riesgo de infeccion
intrauterina (4) mientras que otros autores dudan del
efecto protector sobre SVC (6).

Con respecto al seguimiento de la gestacion de una
mujer que ha presentado varicela durante el mismo, se
debe tener en cuenta varios aspectos:

- Cuando se realicen las ecografias, se debe prestar
atencion a los posibles marcadores ecograficos
que se pueden encontrar en estos fetos, tales como
calcificaciones en tejidos blandos (higado, cerebro y
corazon), microcefalia, hidrocefalia, alteraciones en las
extremidades (acortamientos, malposiciones), hidrops
fetal y CIR (2). Se considera dificil que el recién
nacido presente sindrome de varicela congénita si
durante la gestacion no se han encontrado marcadores
ecograficos (2).

- Con respecto a la amniocentesis para confirmar o
descartar la infeccion fetal, existen varias vertientes con
opiniones dispares. La vertiente mas intervencionista
propone la realizacion de amniocentesis siempre que
la infeccion materna se haya producido antes de las 24
semanas de gestacion. Por otra parte, la vertiente mas
conservadora aconseja realizar ecografias seriadas
y ante la deteccion de anomalias se propondria la
amniocentesis (3, 4). Lo que si parece claro es que, si
la infeccion materna se ha producido a partir de las 24
semanas de gestacion, el riesgo del procedimiento es
mayor que la posible afectacion fetal (2, 4).

La amniocentesis debe realizarse pasadas 5 semanas
desde la primoinfeccion y a partir de las 18 semanas de
gestacion, contraindicandola si hay lesiones cutaneas.
Se recomienda realizar una viremia materna previa a la
técnica, que sea negativa, para evitar falsos positivos
(2, 4).
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Si al realizar amniocentesis, el ADN-VVZ es
indetectable, no es preciso realizar controles
especiales, mientras que, si es positivo en liquido
amniotico, se aconseja la realizacion de ecografias
cada 2-3 semanas, neurosonografia cada 4 semanas y
RMN intracraneal y ocular entre las 30 y 32 semanas
de gestacion (2 - 4).

Este caso se trata de una gestacion gemelar bicorial-
biamniotica, con infeccion intrauterina por varicela
que solo afect6 a uno de los fetos, observandose en este
las consecuencias del sindrome de varicela congénita.

Inicialmente no se aconsejé amniocentesis ya que
se optd por la actitud mas conservadora a la espera
de los controles ecograficos. Al visualizarse las
calcificaciones intrahepéticas en las ecografias de
control, que no se confirmaron por RMN, se plante6
la duda en la realizacién de la amniocentesis. Tras
valorarlo y consensuarlo con la paciente, se decidi6 no
realizar la amniocentesis por los riesgos que entrafia
dicha técnica.

Se concluye que, ante la infeccion por varicela en el
primer trimestre de gestacion, el seguimiento ecografico
es fundamental para la deteccion de marcadores. En
este caso, que se tratd de un embarazo gemelar, se
observo que existe la afectacion viral discordante, a
tener en cuenta para la toma de decisiones de pruebas
diagndsticas, consenso con la paciente y seguimiento
de la patologia.
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