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El embarazo gemelar ha sido motivo de interés en todas las épocas, y es conocido
que existen dos tipos: los dicigéticos o fraternos, que representan el 70 %, y los
monocig6ticos o de un mismo huevo fecundado, que son alrededor del 30 %.%?

En ocasiones los gemelos monocigéticos no se separan por completo y se producen
los llamados gemelos unidos o conectados, que se clasifican segun la regidén
anatémica que los une.' Los toracépagos y xifépagos son los mas frecuentes y
representan alrededor del 75 % de los gemelos unidos, les siguen los pigépagos,
los isquidpagos y los cranedpagos® Se han propuesto numerosas clasificaciones
para su estudio relacionadas fundamentalmente con el sitio de unién. El origen de
esta uniébn no esta aun bien definido, pero se sefiala que es el resultado de una
aberracion en el proceso de formacion de los gemelos monocigéticos. De hecho, los
gemelos monocigdticos son, en si mismos, considerados una aberracion del
desarrollo normal,* por tanto, representan un defecto ain mas severo en el cual un
gemelo uniovular falla en su completa separacion. La separacion incompleta se
considera como el resultado de una duplicacion parcial que ocurre en el disco
embrionario antes de la tercera semana de vida intrauterina.” Todos se conocen
con el nombre de siameses, independientemente del lugar por donde ocurra la
union, en alusién a Chang y Eng, nacidos en Siam -hoy Tailandia- en 1811, que
vivieron 63 afios y fueron exhibidos por todo el mundo.>® Debido a la fama que
tuvieron, se adopté ese nombre para hacer referencia a dicha patologia. La mayoria
nacen muertos, pero algunos viven, y otros pueden separarse de forma quirdrgica.
Su frecuencia varia entre 1 por cada 50 000 a 80 000 nacimientos®’ aunque
también se citan con una frecuencia de 1 por cada 200 000 nacimientos.

Existen casos documentados de siameses desde hace siglos. La vida de los gemelos
unidos es traumatica, anecddtica, de mucho sufrimiento y muchas veces fatal, ya
que estan condenados —ademas de todas las complicaciones inherentes a esta
union— a las incomprensiones de la sociedad, a la marginacion, al sufrimiento y
dolor de padres y familiares, al abuso y hasta a la farandula, por las caracteristicas
morbosas y curiosas del ser humano.® También han sido tema importante en
grandes comunidades en las cuales se les considera santos o santas o benditos, se
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dedican a ellos figuras en tarjetas, comestibles y en otros aspectos de la vida
cotidiana se les recuerda con carifio. Son mas frecuentes los de sexo femenino, y
aparecen en la historia los de este sexo, con un mayor nimero de sobrevivientes.***

Se han descrito y han quedado grabados en joyas, monedas, esculturas,
bajorrelieves y en numerosos textos médicos v literarios, incluso desde a.C.*?

Entre las primeras gemelas unidas que se conocen, se encuentran Mary y Eliza
Chulkhurst, isquiépagos, también conocidas como las doncellas Biddenden, nacidas
en el afio 1100 en Kent, Inglaterra, las cuales vivieron 34 afios con un solo par de
extremidades superiores e inferiores, un solo recto y una sola vagina.®* Un
bajorrelieve en la Iglesia de la Scala representa a los gemelos florentinos, nacidos
en el siglo XIV, con tres extremidades inferiores y superiores.® En el siglo XV, los
hermanos escoceses Scottish vivieron 28 afos unidos de la cintura hacia abajo,
iliotoracopagos.® Posiblemente las gemelas unidas mas famosas en tiempos
pasados fueron las hungaras Helen y Judith nacidas en Szoony, en 1701, las que
resultaron objeto de gran curiosidad y fueron presentadas en muchos paises. Se
hallaban unidas por la espalda, pigépagos (region lumbar) y tenian un ano y vagina
comunes, vivieron 22 afios. Pero sin lugar a dudas, los gemelos unidos masculinos
mas conocidos fueron Chang y Eng Bunker, xifépagos de Siam, nacidos en 1811.
Luckhout describié su vida y fisiologia con todos los detalles.® Otras no menos
importantes son las pigdépagos Millie y Cristina McKoy, nacidas en 1851, en
Nightingale, vivieron hasta 1912, una vida dificil, ya que fueron secuestradas en
varias oportunidades por bandidos, uno llamado Smith, las usé en exhibiciones; las
llamaban la dama de dos cabezas. Giacomo y Giovanni Tocci, italianos, nacieron en
1877, del tipo dicéfalo, compartian parte del térax, el abdomen y tenian solo dos
piernas, iliotoracopagos fallecieron en el afio 1940, les llamaron los gemelos
benditos, o el joven de dos cabezas, fueron estudiados desde los dos meses de vida
por la Real Academia de Medicina de Turin por gentileza de sus padres, nunca
pudieron caminar sin ayuda, se casaron con dos hermanas y vivieron en Venecia,
luego de retirarse de la farandula.*®

Las gemelas unidas pigépagos Rosa y Josefa Blazek, nacidas en 1878, por parto
vaginal, en Checoslovaquia, vivieron una larga vida hasta los 43 afios, una de ellas
logr6 embarazarse y tuvo un parto normal, dio a luz un sano varén que se cri6é en
orfanatos ya que su madre tenia compromisos internacionales de presentacién en
circos y teatros, en los que tocaba y cantaba con su hermana canciones en violin y
flauta.**

Daisy y Violeta Hilton, pigdépagos, nacidas en 1908 en Brighton, Inglaterra, vivieron
hasta 1969, y fueron vendidas por su madre tempranamente. Sus padres
adoptivos, tiranos, las sometieron a prepararse a la fuerza para presentaciones en
farandulas donde bailaban y tocaban el saxofén y el violin. Sufrieron toda su vida,
que fue dramatica y escandalosa. A los 20 afios se escaparon y lograron liberarse
en la corte de justicia, luego de exponer su largo sufrimiento con sus padres
adoptivos. Filmaron una pelicula en 1932 Freaks, y varios afios actuaron en la
sensacionalista novela Encadenadas de por vida. Se casaron, pero sin éxito en sus
matrimonios. Murieron en el afio 1969 por complicaciones de una influenza.®

Otras gemelas unidas fueron lvonne e lvette McCarther, que nacieron en 1949
unidas por la cabeza cefal6pagos, y vivieron 43 afios. Su padre se neg6 a usarlas
en numeros de circo, pero las deudas que mantenia, hicieron que ellas mismas
decidieron hacer un tour por el mundo en un circo por dos afios para juntar dinero
con el cual pagaron las deudas de su padre y luego decidieron volver a su hogar y
establecerse para estudiar enfermeria, pero meses antes de su egreso murieron en
Long Beach, California.?

417
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina General Integral. 2011; 27(3)416-420

Masha y Dacha Krivoshyapovy, nacidas en 1950, en Moscld, se encuentran vivas
actualmente, como Unico ejemplo de gemelas unidas dicéfalo tetrabraquio dipus,
dos cabezas, cuatro brazos y dos piernas, aprendieron a caminar a los cinco afios,
demoraron varios afios ya que cada una dominada solo una pierna. Otros son,
Ronnie y Donnie Galyon (norteamericanos) nacidos en 1952, que aun viven, y Lori
y Dori Schappell, ain vivos y no separados, que nacieron en 1961.%

Kodning refiere que la primera separacion de gemelos unidos se llevé a cabo en
1689, en los cuales el sitio de unién era el ombligo. A partir de entonces han sido
numerosos los casos de separacién con supervivencia de uno o ambos gemelos, tal
como se informa en la literatura, **?' aunque evidentemente, no todos han sido
publicados.

Giuseppina y Santina Foglia, nacieron en 1959, en Turin ltalia, isquidpagos, fueron
separadas a los seis afios, 24 especialistas participaron en la operacién que fue un
éxito, las nifias se recuperaron, pero debieron aprender a caminar de nuevo.®

En Cuba se efectud la intervencion exitosa de las gemelas Maylin y Mayelin, unidas
a nivel del abdomen, onfalépagos en el Hospital "Viadimir llich Lenin" de Holguin,
en 1973.°

En septiembre de 1974, en el Hospital de Nifios de Philadelphia, un cirujano y 23
ayudantes decidieron separar a las gemelas unidas isquidépagos, de 13 meses,
nacidas en Republica Dominicana, Clara y Altagracia Rodriguez, compartian el
higado y parte del colon, luego de cinco horas de operacién, el procedimiento fue
exitoso.®

En 1988, se separaron exitosamente las gemelas unidas cranidépagos o cefalépagos,
Mpho y Mphonyana Mathibela, de Sudafrica, al afio de vida, compartian parte de su
tejido cerebral. &

En Chile, el 2 de octubre de 1992 nacen por ceséarea, José Patricio y Marcelo
Antonio, toracoonfalépagos, comparten corazén e higado. ElI 29 de junio de 1993
son separados en una intervenciéon histérica que durd tres horas en el Hospital
Calvo Mackenna. El 2 de octubre Marcelo Antonio se contagié con rotavirus lo que
le provocd una seria deshidratacion y le ocasiond dafios neurolégicos graves como
secuelas de una hipoxia cerebral, que mas adelante le provocé la muerte.?

En junio de 1993, Angela y Amy Lakeberg, nacieron en Indiana, torac6pagos
compartian el corazén y el higado, y debia sacrificarse a una de ellas, Angela la
mas fuerte fue la elegida para sobrevivir, la operacion tuvo lugar en el Hospital de
Nifios de Philadelphia, a las siete semanas de vida. Angela muri6 en el hospital diez
meses después, de neumonia.’® Su muerte plante6 por primera vez las cuestiones
éticas y el costo econdémico de la separacion (mas de 1 millon de délares), sin
contar con el sufrimiento y dolor de sus padres, parientes y amigos cercanos.

En agosto de 2002, fueron separadas en EE.UU., Los Angeles, California, las
siamesas guatemaltecas Maria Teresa y Maria de JesUs Quiej-Alvarez, cranidpagos,
en una intervenciéon que duré 22 horas.?

Pocas situaciones en medicina pueden plantear problemas éticos mas complejos
que el tratamiento de los gemelos unidos, pues el hecho de compartir anatomia
implica riesgos de pérdida de 6rganos o funciones, o incluso de la vida, durante la
separacion, que no son siempre iguales para ambos gemelos, obligandonos a veces
a tener que elegir entre favorecer mas a uno o a otro. Decisiones como la
interrupcion del embarazo cuando el diagnéstico se hace antenatalmente (frecuente
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hoy dia en medios desarrollados), la propia separacidon o determinadas preferencias
que pueden beneficiar a uno de los gemelos, plantean problemas éticos dificiles que
deben ser resueltos con sumo tacto y ponderacion y que, solamente pueden estar
en manos de personas con experiencia en este y en todo tipo de cirugia
pediatrica.'?

De manera resumida, hemos expuesto algunos casos de siameses y sus
caracteristicas. Sin lugar a dudas, esta condicién, plantea problemas muy dificiles
para la medicina, desde la interrupcidon del embarazo cuando se diagnostica en la
etapa prenatal, hasta problemas debido al uso de técnicas quirdrgicas de
separacion de gran complejidad en la mayoria de los casos —cada vez menos
frecuentes por los adelantos que existen en el diagndstico prenatal—, pues se trata
sin dudas de operaciones muy complejas que pueden necesitar del conocimiento de
varios equipos de especialistas, y sobre todo, que imponen un reto para la ética
meédica.
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