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Cas clínic: Seqüència TRAP



Ecografia 12+6 SG: 

 Gestant de 33 anys

 No antecedentes d’interès

 Imatge nodular de 22x38x35mm, que 
sembla dependre de placenta: no capta 
Doppler color i al seu interior imatges 
ecogèniques trabeculades. 



Ecografía 17 SG:

 Impressió: Seqüència TRAP amb 
fetus acardi de 35x30 mm. 
(ESTABLE)



Ecografía 24+4 SG: 

 Fetus p50. LA normal. Doppler 
IPAU i IPACM normals. No signes 
hidrops fetal.

 Inserció cordó umbilical central 
molt propera a sac gestacional amb 
fetus acardi.

 A nivell inferior LD sac amniòtic 
amb estructura hidròpica de 
77x82mm, que no capta Doppler, 
suggestiva de seqüència TRAP.



Finalització gestació

 Derivació a H. Vall 
d’Hebron:

 Ecografia: Estructura 
acàrdias de 84x54 mm 
sense captació Doppler. 
Hematoma circundant.

 No requereix intervenció. 

 Video 1

 Video 2

 Video 3

 Treball de part espontani 
amb part eutòcic a les 
36.6 SG. 

 Dona, 2635 g.

 AP placenta confirma 
sospita de TRAP amb  
alguna anastomosis 
vascular superficial. 
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