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RESUMEN

Caso clinico de una paciente femenina, con 21 afios y edad gestacional de 12
semanas. La cual se encuentra ingresada en el Hospital Docente Ginecobstétrico
Materno 10 de Octubre con diagndstico inicial de hiperémesis gravidica, un elevado
grado de desnutricion y anemia moderada. Se realiza un examen fisico vy
ginecoldgico; observandose el Utero aumentado de tamafno, que impresiona ocupado
gestacion entre 11 y 12 semanas. Se indica ecografia transabdominal para confirmar
la vitalidad del embarazo, diagnosticAndose gestacién gemelar monoamnidtica
monocorial de fetos siameses toracdpagos, por lo cual es remitida a la consulta de
genética médica. El diagndstico precoz fue fundamental en la evolucién satisfactoria
de la paciente y en la conducta obstétrica. Se le brindd la asesoria genética adecuada
a la paciente y los familiares en correspondencia con la conducta a seguir.
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ABSTRACT

Case report of a female patient, 21 years old, 12 weeks gestational age. She was
admitted to the Hospital Docente Ginecobstétrico Materno 10 de Octubre with an initial
diagnosis of hyperemesis gravidarum, a high degree of malnutrition and moderate
anemia. A physical and gynecological examination was performed, showing an enlarged
uterus, which appears to be in gestation between 11 and 12 weeks. A transabdominal
ultrasound was indicated to confirm the vitality of the pregnancy, diagnosing
monoamniotic monochorionic twin gestation of thoracopagus Siamese fetuses, for
which she was referred to the medical genetics office. Early diagnosis was fundamental
in the satisfactory evolution of the patient and in the obstetrical conduct. Appropriate
genetic counseling was provided to the patient and family members in correspondence
with the conduct to be followed.
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INTRODUCCION

Los nacimientos multiples han generado fascinacién y escepticismo. Los gemelos
unidos o siameses, tienen una baja ocurrencia y una mortalidad alta. ("? Estas tasas
estan vinculadas a la presencia de malformaciones vasculares y viscerales que
disminuyen la expectativa de vida de los fetos.

El estudio del embarazo gemelar comenzé a finales del siglo pasado. ‘“? La divisién
celular del disco embrionario ocurre entre el segundo hasta el decimoquinto a
decimosexto dia, luego de la fecundacién. Si la division del disco pasa de 13 a 15
dias después de la fecundacion, se produce la separacidon incompleta de los
embriones. Da lugar a gemelos unidos en el mismo saco amnidtico y corresponde al
sitio de unién de cualquier polo embrionario.

La gestaciéon multiple ha despertado interés en la obstetricia. El embarazo y parto
gemelar reflejan que existe un estudio bioldgico, por las frecuentes complicaciones
obstétricas, (aborto, amenaza de parto pretérmino, rotura prematura de
membranas, aumento en la incidencia de la cesarea, mortalidad perinatal, materna y

prematuridad extrema).Ademas de las dudas que conlleva el control y tratamiento.
4)

Presenta anomalias relacionadas con la embriogénesis subyacente y con los aspectos
de la placentacion. Algunas anomalias de la gemelaridad monocigoética pueden ser la
consecuencia de perturbaciones de la embriogénesis.

Las duplicaciones «simétricas» (gemelos conjuntos o siameses) o las duplicaciones
«asimétricas» (masa gemela externa, el feto acardico, masa externa fijada al feto o
gemelo ectopardsito; masa interna fijada al feto o gemelo endoparasito o feto in
fetu). Los ecto y endoparasitos son entidades raras consideradas anomalias
presentes en nifios Unicos. (4

Los gemelos unidos son aquellos que comparten estructuras anatémicas vy
constituyen la forma mas extrema de hermanamiento de gemelos monocigéticos,
con una prevalencia estimada de 1.47 por cada 100000 nacimientos. En
Latinoamérica es de 2.37 por cada 100000 nacimientos y en Cuba de 1 de cada
250000 nacidos vivos. ©

La clasificacion morfoldogica, depende del tipo de unidn y del grado de estructuras
fusionadas con la posterior adicién del sufijo pago, término griego que significa
union, empleadndose ademas la nomenclatura que incluye la cantidad de cabezas,

miembros superiores e inferiores. Se emplean los sufijos "céfalo, braqui y pus". >
6,7)

Los gemelos unidos se clasifican de acuerdo al sitio de unién en:

> Cranidépagos, unidos en el craneo, comparten craneo, meninges y Ssenos
Venosos.

> Cefalépagos, unidos y comparten el encéfalo.

> Raquipagos, unidos por la columna.

» Toracopagos, unidos del térax a ombligo, comparten esternén, diafragma,
higado y corazén.

> Parapagos, union lateral, comparten abdomen inferior, tracto genitourinario y
anorrectales.
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> Onfalépagos, unidos de abdomen, comparten higado, ileon y colon.

» Isquidpagos, unidos de cadera, comparten tubo digestivo distal y tracto
genitourinario.

> Pigbpagos, unidos por el sacro, comparten sacro, céccix, huesos pélvicos, ano
y recto

Se reporta el caso de una gestante joven de 12 semanas. La cual se encuentra
ingresada en el Hospital Docente Ginecobstétrico Materno 10 de Octubre con
diagndstico inicial de hiperémesis gravidica, un elevado grado de desnutricién vy
anemia moderada. Se realiza un examen fisico y ginecoldgico; observandose el Utero
aumentado de tamafio, que impresiona ocupado gestacion entre 11 y 12 semanas.

INFORMACION DEL PACIENTE

Se presenta paciente femenina, 21 afios de edad, soltera, color de piel mestiza, ama
de casa, sin antecedentes patoldgicos personales, con antecedentes familiares de
madre hipertensa y padre sano. La madre refiere que la paciente presenta nauseas,
vomitos, pérdida subita de peso y deterioro del estado general. Historia obstétrica:
menarquia a los 12 afios. Primera relacion sexual a los 15 afos. No refiere
gestaciones. Fecha de ultima menstruacién no confiable.

HALLAZGOS CLINICOS DEL CASO EN ESTUDIO

Se realizd examen fisico y ginecolégico observandose un grado severo de
desnutricién con indice de masa corporal de 12.9kg/m?, presencia de mucosas
himedas de color palido, en relacién con anemia moderada. Al examen ginecoldgico
se observa Utero aumentado de tamafio, lateralizado hacia la derecha, que
impresiona ocupado en relacion con gestacion entre 11 y 12 semanas.

CALENDARIO

Se realiza examen fisico el 9 de octubre del 2021 y se sugiere ecografia abdominal y
ginecolodgica; observandose embarazo gemelar monoamnidtico monocorial, unidos
por la region toracica, afrontados cara a cara, comparten corazén e higado. LCR1:
59mm (12.4 semanas) LCR2: 57mm (12.2 semanas). No se describen alteraciones
de los 6rganos del abdomen superior.

El dia 12 del propio mes se realiza ecografia ginecobstétrica con diagndstico de
embarazo gemelar monoamnidtico monocorial, unidos por la regidn toracica, cuatro
miembros superiores e inferiores, estbmagos presentes, discreta ventriculomegalia
en feto izquierdo, polos cefalicos y raquis impresionan normales. Cordon umbilical
unico. Se orienta la paciente y al familiar la valoraciéon en el Centro Provincial de
Genética; brindandole el asesoramiento genético correspondiente.

El dia 14 de octubre de 2021, la paciente es trasladada a la consulta provincial de
genética en el Centro de Genética Provincial en la cual recibe el diagndstico definitivo
de embarazo gemelar monoamniético monocorial. Toracoabdominopagos, con ambos
fetos unidos en la regidn toracica, comparten corazén e higado, cuatro miembros
presentes, ambos polos cefalicos, raquis normales y corddn umbilical Gnico; lo cual
confirma la monocoriocidad de la gestacion.
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EVALUACION DIAGNOSTICA

Métodos diagndsticos empleados: la ultrasonografia ginecobstétrica muestra, saco
gestacional con 2 polos embrionarios en el interior, con afrontacion de cara y
presencia de un corddén umbilical Unico en relacion con embarazo monoamnioético
monocorial. Al realizar la valoracion de los polos embrionarios, se observa la
presencia de un corazéon Unico para ambos, con miembros superiores e inferiores
independientes.

Se realiza ecografia Doppler fetal a nivel de ambos abdémenes fetales, utilizandose
el Doppler color vy pulsatil para determinar la dependencia de la circulaciéon de los
grandes vasos. Observandose la existencia de una circulacion hepatica y cardiaca
comun para ambos polos embrionarios, un alto indice de resistencia (IR) del ductus
venoso y de las arterias umbilicales en correspondencia con insuficiencia de flujo
sanguineo; lo cual clasifica al embarazo no viable.

INTERVENCION TERAPEUTICA

Intervencion médica: se indica interrupciéon del embarazo, previa confirmacion del
diagndstico por el Centro Provincial de Genética Médica. Se decide la hospitalizacion
de la paciente en sala de preparto para la realizacion del método abortivo
correspondiente. Se mantiene el asesoramiento médico y genético con la paciente y
los familiares; queda citada una vez concluido el proceso, para la consulta de
morbilidad.

Intervenciéon farmacoldgica: se indica Misoprostol, por via vaginal con concentracién
de 50 microgramos incrementado cada 2-4 horas.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

Durante la estancia de la paciente en la sala de parto, se le aplicaron 2 dosis de 2
tabletas de Misoprostol por via vaginal, se obtiene la respuesta uterina deseada. Una
vez realizada la expulsion, la paciente es trasladada a la sala de Ginecologia y la
muestra es enviada al departamento de Anatomia Patoldgica. El examen realizado
arrojo el diagndstico de embarazo gemelar toracoabdominopagos con presencia de
un unico corazon e higado y grandes vasos.

Pasadas las 72 horas del proceder de interrupcién farmacoldgica se observa en la
paciente la mejoria clinica al desaparecer los vomitos y las nauseas que se
encontraban en relacion con una hiperémesis gravidica. Se indica la valoraciéon
posterior por consulta de nutriciéon y morbilidad puerperal.

DISCUSION

Los toracépagos y xifdopagos son los mas frecuentes y representan alrededor de 75
% de los gemelos unidos, estan conectados por la regién esternal o cerca de ella,
situados cara a cara y tienen o6rganos separados excepto el higado. Le siguen los
pigépagos (18-19 %), los Isquidpagos (6 %) y los cranedpagos (1-2 %).

Con frecuencia los siameses toracoabdominopagos presentan otras malformaciones,
por lo que deben ser examinados antes de una terapia definitiva. El polihidramnios
estd en casi la mitad de los casos. La mayoria es de sexo femenino, con una tasa
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hembra-varén de 2:1 a 3:1' Algunos estudios consideran que una cuarta parte de los
casos fallece intrattero y del 40-60 % muere poco después del parto. ¢

Los gemelos unidos, “siameses”, son la consecuencia de alteraciones en los
embarazos gemelares monoamnidticos en los que se encuentran dos fetos formados,
unidos en diferentes sitios anatémicos. ¢'*® Existen dos principales teorias: falla en la
separacion y la teoria esférica, presencia de dos discos embrionarios unidos. (%

El autor concuerda con Tovar, Martinez, la presencia de una gestacién de gemelos
unidos plantea diferentes dilemas éticos los cuales pueden ser identificados dentro
de las siguientes interrogantes: (1112)

¢Ha de continuarse la gestaciéon de gemelos unidos inviables? ¢Debe siempre
considerarse la separacién tras el nacimiento? éCuando hay que desaconsejarla?
¢Hay que dar prioridad a la supervivencia (o la funcidén) de un gemelo sobre la de
otro? Todas estas preguntas reflejan la singularidad de esta rara situacion médica en
la que los principios bioéticos son dificiles de aplicar. (*?

El prondstico fetal es malo debido a la presencia de anomalias congénitas graves que
impiden la supervivencia de uno o ambos gemelos, incluso si se realiza la separacion
quirurgica. En algunos casos se decide la interrupciéon del embarazo. La histerotomia
es una opcion para la resoluciéon, que se relaciona con riesgos quirdrgicos y
anestésicos, (13- 1%

Es importante valorar cada caso, con la intenciéon de ofrecer el mejor desenlace
obstétrico y perinatal. Se conoce la gravedad de la alteracidon y los d6rganos que
puedan afectarse, para de esta forma disminuir la morbilidad y mortalidad de los
pacientes. (!¢

Si bien muchos gemelos unidos no estan vivos al nacer (mortinatos) o mueren poco
después del nacimiento, los avances en cirugia y tecnologia han mejorado las tasas
de supervivencia. Algunos gemelos unidos que sobreviven pueden ser separados. El
éxito de la cirugia depende del lugar donde estan unidos los gemelos, de cuantos y
gué érganos se comparten, de la experiencia y habilidad del equipo quirdrgico.

PERSPECTIVA DEL PACIENTE

La paciente y los padres mostraron confianza y aceptacion de la conducta tomada
en el diagnéstico y tratamiento del embarazo gemelar toracoabdominopagos
presentado. Se explicd la conducta a seguir, lo que posibilitd una evolucidn
satisfactoria de la paciente.
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Fig.1. Siameses toracoabdominopagos .Cavidad cardiaca y corazoén Unico.
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