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RESUMEN

Los gemelos siameses son individuos que se desarrollan unidos entre si por alguna
region de su anatomia, estan conectados vascularmente y pueden compartir uno o
varios 6rganos. Se presenta un caso de siameses bicéfalos, con el objetivo de
describir los hallazgos anatomopatoldgicos, exponer aspectos relacionados con las
posibles causas que los originaron, asi como el diagndstico prenatal de estos
defectos congénitos.
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ABSTRACT

Conjoined twins are individuals who develop together by some region of his
anatomy, vascularly connected and they can share one or more organs. We report
a case of two-headed conjoined twins, with the aim of describing the pathologic
findings, exposing aspects of possible causes of these accidents and prenatal
diagnosis of these defects.
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INTRODUCCION

Los gemelos siameses son individuos que se desarrollan unidos entre si por alguna
region de su anatomia, estan conectados vascularmente y pueden compartir uno o
varios drganos.

La denominacién de gemelos "siameses" nace de la amplia popularidad que gozaron
dos hermanos, Chang y Eng Buker nacidos en Siam (hoy Tailandia) en el siglo
pasado y quienes, a pesar de permanecer unidos por un puente abdominal, vivieron
una larga vida en la que viajaron a Estados Unidos, fueron exhibidos en un circo, se
convirtieron en granjeros, se casaron con dos hermanas y tuvieron mas de veinte
hijos (las piezas anatémicas de su necropsia, se conservan aun en Filadelfia).?

Las gemelaridades unidas pueden clasificarse de varias maneras y la mas sencilla
es expresar la regidon por la que se unen seguida del sufijo pagos;? desde dos
individuos bien desarrollados, independientes y simétricos, unidos tan solo por una
pequefia conexiéon superficial, hasta los que estan representados Unicamante por
porciones de cuerpo mutuamente adheridos (asimétricos) o incluidos en un
huésped mas desarrollado.

En el presente trabajo se expone un caso de siameses bicéfalos de sexo masculino,
con el objetivo de describir los hallazgos anatomopatoldgicos, exponer aspectos
relacionados con las posibles causas que los originaron, asi como el diagndstico
prenatal de estos defectos congénitos.

PRESENTACION DE CASO

Paciente de 18 afios de edad, con gestacion de 40 sem que llega al cuerpo de
guardia del hospital "Ivan Portuondo" de San Antonio de los Bafios, por dolor en
bajo vientre, contracciones uterinas y pérdida de flemas sanguinolentas, se ingresa
con el diagnéstico de trabajo de parto, en periodo expulsivo, dilatacion completa;
se traslada directamente a prepartos. A los 10 minutos del ingreso, se produjo la
salida de la cabeza fetal, después de varias maniobras obstétricas y no lograr
extraer el feto, se decidid realizar cesarea, se obtuvo un recién nacido masculino,
con 2 cabezas, peso de 3 300 g, fallecido (Fig.).
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Fig. Siameses bicefalos.

Historia personal y familiar de buena salud.

Historia obstétrica: primigesta, captacion tardia del embarazo, (31,4 semanas), por
embarazo oculto, se realizd un solo ultrasonido donde informa, embarazo gemelar,
liguido amniédtico disminuido, placenta Unica posterior, biometrias para 32 sem,
resto de los complementarios normales, solamente tuvo 2 controles prenatales, ya
que se trasladd de su provincia para La Habana.

Informe anatomo-patoldgico:

Bicéfalo, con dos encéfalos, dos estomagos, dos duodenos, dos yeyunos, dos
columnas vertebrales, dos traqueas, con un pulmoén cada una, dos corazones
univentricular, una arteria aorta que sale de uno de ellos y se bifurca a nivel del
torax, de las que nacen las arterias renales, rifiones normales, un higado y dos
vesiculas biliares.

Para la publicaciéon cientifica de esta informacion y las fotos, se obtuvo el
consentimiento informado de la paciente que se mantiene en el anonimato.

DISCUSION

El proceso de desarrollo de los siameses ocurre por un error en la division de las
células de los embriones monocigoticos, Este retraso hace que no se dividan
correctamente y compartan érganos, mientras mas tarde sea la separacion mas
drganos compartiran.?

Aunque su patogenia resulta desconocida, se supone que ocurre entre 15 y 17 dias
después de la fertilizacion, con divisidon incompleta del cigoto. Su incidencia oscila
entre 1:50 000 y 1:200 000 nacidos vivos. Aunque se desconoce la razon, entre un
90 % y un 95 % de los siameses son féminas,* a pesar de que la mayoria de los
gemelos monocigoticos son varones. Al igual que en los gemelos que aparecen
separados, las malformaciones que se presentan en los siameses no son
concordantes para el par.*
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Hoy dia se conoce que existen factores epigéneticos que pueden modificar el
tiempo vy el lugar del desarrollo embrionario,® los que pueden ser alterados por
agentes ambientales, tales como las drogas, estados y habitos nutricionales,
quimicos ambientales que afectan las enzimas metiltransferasa y desacetilasa, asi
como los niveles de acido fdlico, sustancias fundamentales en el desarrollo de los
embriones. Ademas las modificaciones epigéneticas estan relacionadas con el
fendmeno que se presenta en la especie humana cuando desaparece uno de los
fetos en la gestaciéon multiple.>®

Los gemelos unidos simétricamente se clasifican en:

- Toracopagos, xifopagos o esterndpagos (73-75 %): Conexion de la region
esternal o cerca de ella, con los individuos situados cara a cara. La anatomia
interna es variable; habitualmente tienen 6rganos separados, excepto el higado.

- Pigépagos (18-19 %): Conexion por la espalda, usualmente por la pelvis, con
sacro y coccix comunes, y los tubos digestivos que acaban en un ano y recto
comun. Con frecuencia existen malformaciones genitourinarias.

- Isquidépagos (6 %): Conexidén a nivel de la pelvis inferior, cuerpos fusionados en la
region pélvica hasta el ombligo; por encima los cuerpos estan separados y son
normales.

- Cranedpagos (1-2 %): Por lo general se hallan unidos por la parte media de la
cabeza; casi siempre los cerebros estan separados o sélo ligeramente fusionados.

En el caso de los gemelos unidos de manera asimétrica, uno de ellos es mas
pequefo y depende del otro (relacion parasito-huésped). El mas pequeno,
generalmente incompleto, llega a actuar como una especie de parasito del primero.
Es el caso de fetus in fetu.

Pollaci y otros’ realizaron el diagndstico por ultrasonido a las 15 sem de embarazo
de un feto bicéfalo. Martinez® reporta en la Maternidad Santa Ana de Caracas, un
bicéfalo el cual presenté duplicacién de sus 6rganos internos, excepto yeyuno,
ileon, colon en todas sus porciones, corazén e higado y genitales externos
femeninos.

Castilla y otros® registran entre 1967 y 1986, 33 casos de siameses en
Latinoamérica, de los cuales solo 3 fueron bicéfalos. En Cuba se han reportado
otros casos de fetos bicéfalos.%?

El diagndstico se realiza esencialmente por ultrasonido y se deben considerar los
siguientes criterios: ausencia de membrana intraamniotica, placenta Unica,
dificultad para estudiar cada feto por separado, columna vertebral extrafiamente
extendida, o muy cerca o confluyente, un nimero mayor de 3 vasos en el corddn,
un corazén con cadmara cardiaca Unica, fusién de algin segmento corporal.®?

El desarrollo de la ultrasonografia prenatal, desde etapas tempranas del embarazo
y su generalizacidon a todas las embarazadas en Cuba, ha permitido diagnosticar
precozmente mucho de los defectos congénitos y poder brindarle a las pacientes un
asesoramiento genético adecuado para que puedan decir el curso de este y de
futuros embarazos. Aunque se debe sefalar que en el caso presentado el
diagnostico fue posnatal, porque hubo deficiencias en la atencién prenatal.
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