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PRESENTACION DE CASOS

SIAMESES. PRESENTACION DE UN CASO

Miguel Lugones Botell, Ana Maria Martinez La Fuenté, Edilia Trelles Aguabelldy
Carmen T. Peraza Méndéz

RESUMEN: se presenta un caso de siameses ocurrido en un consultorio médico y diagnos-
ticado precozmente mediante ultrasonografia. Se realiza una revision de la entidad.

Descriptores DeCS: GEMELOS SIAMESES; ULTRASONOGRAFiA.

El Programa Nacional de Deteccién Dada la escasa incidencia de esta ano-
Precoz y Malformaciones Congénitas esta- malia, y por haberse detectado precozmente,
blecido en nuestro pais ha permitido una hemos decidido reportarlo por su importan-
reduccion considerable de la mortalidad cia y para su conocimiento.
perinatal e infantil, ademas de haber logra-
do evitar grandes problemas y sufrimien-

tos a las familias de estas pacientes. ETIOLOGIA
El embarazo gemelar siempre ha sido vis-
to con mucho interés y, como es conocido, El origen no estd aun bien definido,

existen dos tipos; los dicigoticos o fraternos, pero se sefiala que los gemelos siameses
gue representan el 70 %, y los monocigoticos, son el resultado de una aberracion en el
gue son alrededor del 309%. proceso de formaciéon de los gemelos
En ocasiones los gemelos monocigdé- monocigéticos. De hecho, los gemelos
ticos no se separan por completo y se produ- monocigoticos son en si mismos conside-
cen los llamados gemelos unidos o conecta- rados una aberracién del desarrollo nofimal,
dos, y se clasifican segun la regién anatémi- por tanto, los siameses representan un de-
ca que los une. Estos se llaman siameses, eriecto ain mas severo en el cual un gemelo
recordacion de Changy Eng, nacidos en Siam uniovular falla en su completa separacion.
-hoy Tailandia- en 1811, los que vivieron 63 La separacion incompleta se considera como
afios y fueron exhibidos por todo el muido. €l resultado de una duplicacion parcial que
% La mayorfa hacen muertos, pero algunos ocurre en el disco embrionario antes de la
viven y otros pocos pueden separarse detercera semana de vida intrauterina.
forma quirdrgica. Su frecuencia varfa entre 1 El grado y origen de la duplicacion de-
por cada 50,000 a 80,000 nacimierifos. termina el tipo de gemelos siameses, y varia
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en un rango que va desde aquéllos que séloseguida de una fusion parcial. También exis-
estan conectados por una fina membrana -te la teoria de la fision, que explica o sugiere
como fue el caso de Chang y Eng-, hasta que laincompleta separacion de las prime-
2 0 mas individuos mas o menos forma- ras dos blastémeras es la que da lugar a los
dos compléamente con un solo tronco y du- siameses, con duplicacion solamente de
plicacion, o bien de la cabeza o sélo de la parte aquellas partes que fueron completamente
caudal del cuerpo. Como sefialdbamos inicial- separadas, por lo que se concluye que esta
mente, se clasifican segln la region anatémicaanomalia es el resultado de la incompleta
gue los une: los toracopagos y xifépagos son separacion del disco embrionario cerca del
los més frecuenteg representan alrededor del  final de la segunda semana del desarfollo.
75 % de los gemelos unidos , le siguen los Ademas de los factores genéticos sefia-
pigbpagos, los isquidpagos y los cranedpagoslados, se mencionan dificultades en la nutri-
(figura 1). Se han propuesto numerosas clasifi- cion y desarrollo del embrion debido a infec-
caciones para su estudio que fundamentalmen-ciones o deficiente irrigacion sanguifea.
te se relacionan con el sitio de union. Los siameses tienen elevada inciden-
No existen factores conocidos que pre- cia de presentar otras malformaciones, y
dispongan a su presentacion, aunque se semuchas estan relacionadas con el sitio de
fialan algunos como: unién aunque otras no estan anatomi-
camente relacionadas a éste.
— defectos propios de la linea primitiva.
— envejecimiento del évulo que puede re-

sultar por disminucion de la capacidad DIAGNOSTICO

de diferenciacion normal, formando dos

centros de diferenciacién, ninguno ca- Es importante la realizacién del diag-
paz de suprimir al otro. néstico prenatal, pues la presencia de ge-

melos monstruosos plantea la terminacion
Una nocién comun es que la completa del embarazo desde el mismo momento de
separacion de las primeras blastémeras essu deteccion, donde la ultrasonografia re-
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sulta fundamental. Cuando la placentacion Examen fisico general: normal.
€s monocorionicamonoamnidtica es impor- Tacto Vaginal en evaluacion: Gtero gra-
tante tener presente esta entidad. vido acorde a 12-13 semanas, cuello poste-
En algunos lugares del Africa es tan fre- rior, blando, de 3 cms de longitud, integro,
cuente como 1 en 14,000 nacimieriosgue cerrado.
sugiere una mayor incidencia en laraza negra. El Evoluciona favorablemente y a las
polihidramnios se encuentra en el 50 % de los 18,3 semanas se constata altura uterina
casos. En el caso de gemelos unidos por un de 20 cms.,citandose a interconsulta don-
pequefio puente, el diagndstico sera mas dificil de se comprueba el signo de més. Se indica
y algunos autores plantean que la amniografia ultrasonido, el cual se realiza (figura 2) don-
es muy importante para esclarecerlo. de se confirma embarazo gemelar con union
toracica (toracépago). Ello se le informa a
) la paciente y a sus familiares para su inte-
PRESENTACION DEL CASO rrupcion, la cual se realiza posteriormente
por medio de microcesarea, extrayéndose
Paciente H.G.S. de 18 aﬁOS, raza blan- ambos fetos con unién esternal

ca, GP A, que se capta precozmente Con (iorachpagos) que mostramos en las figu-
10,1 semanas el 22-9-97. En consulta de eva- s 3 y 4 con un peso al nacer de ambos de

luacion se evalla de riesgo por la edad,
P . L go p .~ 1400 gramos.
periodo intergenésico corto y sepsis .- .
Informe anatomopatoldgico: toraco-

vaginal a trichomonas. . .
Peso:52 Kg. Talla 156 cms. Valoracion P290osunion esternal, una sola cavidad

ponderal: normopeso. pericardica y peritoneal. Un sélo corazén
Hb: 122 g/L, Ht0:036. Glicemia4,9 mmol.  con auricula comin para ambos y con un
Grupo y Rh: O positivo. ventrialo Unico cada uno. Higado co-
Serologia: no reactiva (6-9-97).HIV:rea- mun. Un feto con rifidn poliquistico tipo
lizado. l-A.

FIG. 2. Vista de la
ultrasonografia diagnos-
tica realizada a la pacien-
te a las 22 semanas de
gestacion. ;
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FIG. 4. Vista macroscoé-pica donde se observa
higado comun y corazén Unico con auricula
FIG. 3. Obsérvese el puente de unién a nivel ~comun y ventriculo Gnico.

torécico.

Esta paciente fue atendida en el Hospi-
tal Docente "Eusebio Hernandez" por miem-
bros de la consulta de Ginecologia Infanto-
Ju;ler:jll de.dICh(I) h(?SpItfal, asl ComO.I%OIi con- A Daniel Ravelo, del Departamento de
sulta de Ginecologia Infanto-Juvenil del mu- Iconopatografia del Hospital Docente "Eusebio

nicipio Playa, controlandose con un multiloa. Hernandez", y a la Dra. Maria Yero, Jefa del De-
partamento de Anatomia Patoldgica.
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SUMMARY:: A case of conjoined twins that occurred at a family physician office and was
early diagnosed by ultrasonography is presented. A review of this entity is made.
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