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CASO CLiNICO
CASE REPORT

SIAMESES: REPORTE DE UN CASO

Resumen

Se describe un caso de gemelos unidos, tipo toracopagos, con diagnostico antenatal mediante
ecografia. En una paciente de 14 afnos de edad, primigesta, se informé gestacion gemelar
variedad toracopago-xifopago de 23,4 semanas por ecografia. Ingresoé al Hospital Madre-Nifio
San Bartolomé, donde se realizo cesarea corporal clasica méas técnica B. Lynch, obteniendo
recién nacidos vivos pretérmino toracépagos, sexo femenino. El diagnéstico se complemento
con el estudio anatomopatoldgico confirmatorio. Se presenta el resumen de la historia clinica y

el protocolo de necropsia.

Palabras clave: Embarazo gemelar, siameses variedad toracopagos.

Siamese twins: case report

ABSTRACT

A case of thoracopagus conjoined twins
with ultrasound antenatal diagnosis is
presented. Ultrasound study in a 14 year-
old young mother in her first pregnancy
revealed twin pregnancy variety thoracop-
agus-xiphopagus 23,4 weeks by biometry.
She was admitted at Hospital Nacional
Madre-Nino San Bartolome where clas-
sical corporal cesarean section plus B.
Lynch technique were performed and fe-
male thoracopagus preterm live newborns
were obtained. Pathology confirmed diag-
nosis. Summary of the clinical history and
necropsy protocol are presented.

Key words: Twin pregnancy, siamese
twins, thoracopagus variety.

INTRODUCCION

El embarazo gemelar se puede
clasificar en dos tipos: los dici-
goticos o fraternos, que repre-
sentan el 70% del total, y los
monocigoticos o idénticos, que
son alrededor del 30% .

Entre los embarazos multiples,
en ocasiones los gemelos mono-
cigbticos no se separan comple-
tamente; es as{ que se producen
los gemelos siameses, unidos o
conectados @. Los gemelos sia-
meses representan uno de los
estados mads interesantes y a la
vez complejos, al existir f}lllsién
anatomica parcial en grado va-
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tiable *. Los gemelos siameses
suelen denominarse asi en ho-
nor a Chang y Eng Bunker, de
Siam (Tailandia, 1811), los ge-
<rlnz)elos xifopagos mas famosos

Los gemelos unidos se dan
con una frecuencia de uno
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cada 50 000 partos y en
aproximadamente uno por
cada 600 nacimientos de ge-
melos @. Pueden ser clasifica-
dos segtin la region anatémica

ue los une, desde dos indivi-

uos bien desarrollados, inde-
pendientes y simétricos, uni-
dos tan solo por una IEequena
conexion superficial, hasta los
que estan representados por
porciones de cuerpo adheri-
dos o incluidos en un huésped
mas desarrollado ©.

Se desconoce la etiologia preci-
sa, pero la teorfa mas aceptada es

ue ocurre un error en la division

e los embriones monocigoti-
cos, es decir, gemelos producto
de un mismo évulo y un mismo
espermatozoide. Normalmente,
se produce la division de los em-
briones de unos gemelos norma-
les en los primeros diez difas des-
pués de la fecundacion; mientras
que con los siameses, esta divi-
sién de embriones ocurritia mas
tarde, aproximadamente entre
los dias decimotercero y deci-
moquinto. Mientras mas tarde
se separen, mas Organos com-
partiran. As{ pueden variar des-
de aquellos conectados por una
fina membrana, hasta dos o mas
individuos mas o menos forma-
dos totalmente en un solo tron-
co, con duplicacion o bien de la
cabeza o solo de la parte caudal
del cuerpo. Se les clasifica segin
la region anatémica que los une;
los toracopagos y xifopagos son
los mas frecuentes y representan
alrededor de 75% de los gemelos
unidos; le siguen los pigépagos
(18a 19%) los isquidpagos gG%)
y los cranedpagos (1 a 2%) ¢

Los siameses con frecuencia
presentan otras malformacio-
nes, por lo que deben ser exa-
minados cuidadosamente antes
de una terapia definitiva; el po-
lihidramnios esta presente en
casi la mitad de los casos @. La
mayoria es de sexo fememno,
con una tasa hembra-vardon 2:1
03:1®
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DESCRIPCION DEL CASO

Paciente B.G.S. de 14 afios de
edad, natural de Lima, proce-
dente del distrito de Puente Pie-
dra, Lima, Perq, soltera, primi-
gesta, con ultima menstruaciéon
no conocida, sin antecedentes
patologicos. Cuatro controles
prenatales, el primero a las 23
semanas en centro particular,
del cual cuenta con ecografia
de 234 semanas informada
como gestacion gemelar en
variedad toracépago-xifépago.
Le sugirieron evaluaciéon por
centro de mayor co dpleji ad.
Acudio a consultorio de madre
adolescente del Hospital Ma-
dre-Niflo San Bartolomé, a las
24 semanas (05/05/2010). Se
solicit6 ecografia que describié
embarazo gemelar monocorio-
nico monoamniotico, siameses
toracopagos, de 25,2 semanas,
con un solo corazén y un solo

higado.

Se realiz6é control al mes, con
examenes de laboratorio dentro
de rangos normales. Aproxi-
madamente 15 dfas después
acudié a emergencia refiriendo
pérdida de liquido de dos dias

de evolucién; la maniobra de
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Valsalva y las fpruebas de nitra-
zina y fern fueron negativos.
Teniendo en cuenta la historia,
se decidié su hospitalizacion
ara estudio, ingresando con
F 0s dlagnostlcos de gestante de
30 semanas por ecograffa, em-
barazo gemelar mono-mono
siameses toracopagos, descar-
tar rotura prematura de mem-
branas, sin trabajo de parto.
Al presentar dinamica uterina,
paso a centro obstétrico, donde
se inicié tratamiento antibidti-
co por cuadro de infeccién uri-
naria; recibié ademais betame-
tasona para maduracion fetal.
Posteriormente, ya con cuadro
controlado se d};cidié el alta
médica, con indicaciones.

Al quinto dfa, mientras se en-
contraba como alta retenida,
por falta de evaluacién por Fis-
calia, inici6 dindmica utetina
espontanea. Al ser evaluada, se
encontraba en trabajo de parto
pretérmino, con dilatacién de 2
cm, por lo que se decidié cul-
minar la gestacién por via alta.

Se realiz6 cesarea corporal cla-
sica mas técnica de B. Lynch, el
dia 24/06/2010. Los hallazgos

fueron recién nacidos vivos de

Figura 1. Ecografia a las 30 semanas de gestacion, que muestra siameses unidos por

el térax.
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sexo femenino toracopagos,
con pesos de 2 860 gy 2 960
g, aproximadamente, talla 37 y
36 cm, Apgar 0 al minuto, 1 a
los 5 minutos y 3 a los 10 mi-
nutos, que fallecieron a las dos
horas. El liquido amnidtico era
claro, la cavidad amnidtica uni-
ca y placenta tnica, normoin-
serta en su cara posterior. En
el postoperatorio, la madre cur-
s6 con cuadro de endometritis,
por lo que se inicié antibioti-
coterapia doble. Al quinto dia
fue dada de alta, con evolucion
favorable.

El reporte de anatomia patolo-
gica fue:

* Placenta y anexos: placenta
del IIT trimestre, producto
de embarazo unico, vellosi-
dades hipotroficas con mi-
crocalcificaciones  distro-
ficas. Focos de hiperplasia
intimal.  Corangiomatosis.
Cordén umbilical con una
arteria y una vena. Frag-
mentos escasos de mem-
branas.

e Necropsia 2010-A-16

Siamesa 1. Neonato geme-
lar siamés toracopago de 2

Figura 3. Fotografia de las siameses toracopagos; se observa onfalocele.
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horas de edad, sexo feme-
nino, con peso en conjunto
2 750 g, perimetro cetalico
28 cm, longitud de pie 6,7
cm. Comparte corazon (no
grandes vasos), higado vy
yeyuno en 27 cm. Ambos
pulmones con tres lébu-
los (isomerismo derecho).
Onfalocele  conteniendo
intestinos y parte del hi-
gado. Poliesplenia. Fascie
dismorfica, hipertelorismo,

RevisTA PERUANA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

062010 T2ITITPM
FCF 140bpm

Har-Bajo

Pot BT %

Gn 1

c7 /M5

P3/E2

SRI N3

cuello corto y alado. Ate-
lectasia pulmonar bilateral.
Fallecida por complicacio-
nes de la gemelaridad.

Siamesa 2: Fascie dis-
morfica. Presenta indivi-
dualmente vesicula biliar,
bazo, pancreas, estomago,
duodeno, ileo, porcion de
yeyuno, colon, pulmones,
traquea, laringe, cerebro,
utero y anexos. Fallecida
por complicaciones de la
gemelaridad.

DISCUSION

Pese a que la frecuencia de ge-
melos unidos no estd bien es-
tablecida, una vez conocido el
diagnostico se debe planificar
el parto, ya que este guede te-
ner serios conflictos ™. En lo
posible, hacer un diagnostico
temprano; la ecografia es el ca-
mino mas seguro y fiable para
establecer el diagnéstico in-
trautero; los estucigios Doppler
color y ecograffa tridimensio-
nal pueden complementar
conﬁprmar el diagnostico 17
El desarrollo de técnicas de
separacion quirdrgica y la an-
ticipacion de un prondstico de
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supervivencia es una situacion
dificil al momento del naci-
miento®. Pese a que el manejo
es por un equipo multidiscipli-
nario, el prondstico es reserva-
do, con supervivencia muy baja
(D debido a las multiples mal-
formaciones que generalmente
presentan ©V. Se recomienda
que el parto sea mediante cesa-
rea, ya que de producirse una
distocia puede acarrear conse-
cuencias devastadoras para los
fetos y gran traumatismo para
la madre 7).

En el caso presentado, los ha-
llazgos reportados en el estu-
dio ecografico perinatal, los
observados al examen fisico de
los fetos y el informe de ana-
tomifa patologica permitieron
clasificar al producto dentro
del tipo toracopagos, siendo la
ubicacion mis comun descrita

en la literatura @1012,

206

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

1

Garay F, Kenneth J, Steven L. Obste-
tricia de Williams 222 ed. McGraw-
Hill. 2006:926-8.

Gabbe S, Niebyl J, Simpson J. Ob-
stetrics. 42 ed. Philadelphia: Mar-
ban Libros, 2004:827- 67.

Cifuentes R. Obstetricia de Alto
Riesgo. 6% ed. Bogota: Distribuna
Editorial Médica. 2006:379-86.

Wilson H. Gemelos unidos. En:
Benson C, Mustard W, Ravitch MM,
Snyder WH, Welch KJ. Cirugia in-
fantil. Tomo I. La Habana: Editorial
Cientifico Técnica; 1967:626-33. 5.

Wallace |, Wallace A. Los siameses.
La verdadera historia de los her-
manos siameses. Barcelona: Ed.
Grijalbo, SA; 1978.

Posser AO, Posser ZBR. Gemelari-
dade imperfeita. Femina. 1996;24
(8):739-42.

RevisTA PERUANA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

10.

11.

12.

; SIAMESES: REPORTE DE UN CASO

Ruiz FM, Barrientos RC, Figueroa
PJ. El diagnostico prenatal ecogra-
fico de gemelos fusionados di-
pygus. Rev Chil Obstet Ginecol.
1994;59(4):307-10

Powis M. Differential energy metab-
olism in conjoined twins. J Pediatr
Surg. 1999;34:115-7.

Penalver R. La desunion de las siame-
sas Maylin. Bohemia. 1974;22:32-5.

Quiroz VH, Sepullveda WH, Mer-
cado M. Prenatal ultrasonograph-
ic diagnosis of thoracopagus
conjoined twins. J Perinat Med.
1989;17(4):297-303.

Ruiz M, Herrera M, Concha M. Diag-
nostico antenatal ultrasonografico
de gemelos fusionados toracopa-
gos. Rev Chil Obstet Ginecol.
1990;55(5):352-7.

Callen P. Ultrasonography in Obstet-
rics and Gynecology. 4° ed. Phila-
delphia: WB Saunders Company.
2000:188-90.



