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RESUMEN

INTRODUCCION: Los gemelos unidos son monocigoticos,
monoamnioticos, monocoriales, unidos por alguna region
anatémica, resultado de una division incompleta del disco
embrionario que ocurre después del dia 13 de la concepcion,
es raro evento obstétrico cuya incidencia es aproximadamente
de 1 por 250.000 nacimientos. La clasificacion se porla region
en que se fusionan, seguida del sufijo ‘pagos’. El diagndstico
es por ultrasonido, el criterio minimo para diagnoéstico prenatal
se observara la union por alguna region de su anatomia.

CASO CLINICO: Paciente femenina con 29 afios y edad
gestacional de 23 semanas acude al Hospital Materno Infantil
de Tegucigalpa, Honduras a su control prenatal, se realizo
altura de fondo uterino mostrandose mayor para la edad
gestacional por lo que se envio a realizar ultrasonido que
mostro gemelos unidos. En el ultrasonido a las 32 semanas
se describe ampliamente el sitio de union anterior que inicia
a partir de tercio de térax culminando en union completa
de su polo corporal inferior a nivel de craneo. Se observa
dos corazones, union hepatica, dos camaras gastricas,
union de vejigas y dos afios proximos entre si. Genitales
masculinos Unicos y unicamente dos extremidades inferiores.
DISCUSION: El caso que presentamos, son gemelos unidos
anterolateralmente y representan menos del 0,5% de los casos
de gemelos siameses. Cuando sélo hay un tronco con dos
cabezas, se denominan parapagos diencéfalo. Los hallazgos
encontrados en el ultrasonido permitieron clasificarlo.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The conjoined twins are monozygotic,
monoamnioticos, monochorionic, joined by so meanatomical
region, the result of anin complete division of the embryonic
disc that occurs after the 13th day of conception, is rare
obstetrice ventwhose incidence is approximately 1 per
250,000 livebirths. The classification is the region in which
merge, followed by the suffix ‘pagus’. The diagnosis is made
by ultrasound, the minimum criterion for prenatal diagnosis
the unions hall be observed by a region of his anatomy.

CASE REPORT: Female patient with 29 years old and
gestational age of 23 weeks, attend to Hospital Materno
Infantil in the city of Tegucigalpa, Honduras to your prenatal
control, uterine fundal height was performed showing greater
for gestational age there for ultrasound wasper form showing
conjoined twins. In the ultrasound at 32 weeks the anterior
binding is broadly described which starts in one third of
the chest culminating in complete union of his lower body
pole at cephalic level. Two hearts, liver Union, two gastric
cameras, and blad dersmerge and two anuses approximating
each other are observed. Two lower limbs and only unique
malegenitalia. DISCUSSION: Parapagus, the case presented
are antero lateral conjoined twins and represent less than
0.5% of cases of Siamese twins. When there is only one stem
with two heads, it's called dicephalus parapagus. Ultrasound
findings allowed classifying.
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INTRODUCCION:

Los gemelos unidos o siameses constituyen un raro evento
obstétrico con un prondstico infausto en la mayoria de las
ocasiones. En la que ambos fetos se encuentran unidos
por el térax y el hemiabdomen superior, diagnosticada
ecograficamente en la semana 12 de gestacion.’

Los gemelos siameses son una complicacion infrecuente
de los gemelos monocigdticos, cuya incidencia es
aproximadamente de 1 por cada 50.000-250.000 recién
nacidos vivos.?

CASO CLINICO:

Presentamos el caso de paciente femenina de 29 arios
con historia ginecobstetrica de 3 gestaciones, 1 parto, y un
aborto. Se realiza control prenatal en centro de salud en el
cual el ultrasonido de rutina se informé que su bebé tenia una
alteracion a nivel cardiaco; hipoplasia ventricular con liquido
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pericardico e hipoplasia pulmonar. Por lo anterior fue referida
a un hospital de tercer nivel donde se dio seguimiento con
ultrasonido y posteriormente con resonancia magnética. Al
momento de realizar el ultrasonido en el hospital se describe
que no era un solo feto sino dos que estaban unidos. Se
encontr6 Embarazo gemelar con ambos gemelos unidos
por abdomen comparten érganos abdominales y con vejiga
llena. Masculino, extremidades por longitud del femur para
21 semanas, gemelo 1 con corazén normal, gemelo 2 con
derrame pericardico y con auricula sumamente dilatadas.
Hipoplasia ventricular izquierda con hidrocefalia con dilatacion
de fosa posterior.

Serealiza fotometria donde no se puede valorar circunferencia
abdominal, por longitud de fémur se consigna embarazo
de 23.1 semanas, ambos gemelos unidos vivos, placenta
corporal anterior.

A las 30 semanas de gestacion se realizd ultrasonido
encontrando Fetos unidos se observan gemelos con union
anterior que inicia a partir de tercio de térax culminando
en union completa de su polo corporal inferior, a nivel de
craneo el gemelo A se observan estructuras normales, en
gemelo B se observa dilatacion asimétrica de ventriculos
laterales y de tercer ventriculo. A nivel de corazon en feto A
se observa normal y en feto B una dilatacion severa cardiaca
a expensas de auricula izquierda, presencia de canal atrio
ventricular, dilatacion ademas de auricula derecha y ambos
ventriculos, con derrame pleural bilateral presente. Union
hepatica, se observan dos camaras gastricas, se observa
union de vejigas, dos afios muy proximos entre si. Ademas
genitales masculinos Unicos, se observan uUnicamente dos
extremidades inferiores con un pequefio mufion a nivel
pélvico que impresiona muion de una extremidad inferior.
Liquido amnidtico normal, placenta anterior corporal. Con
este ultrasonido se llego al diagnostico de embarazo gemelar
parapagos diencéfalo.

Se llegé al término de la gestacién obteniendo gemelos
unidos por cesarea corporal.

Imagen 1

Imagen 2

VEJIGAS

Imagen 3

Imagen 4

DISCUSION

El proceso de desarrollo de los gemelos unidos ocurre
por un error en la division de las células de los embriones
monocigdticos, Este retraso hace que no se dividan
correctamente y compartan érganos, mientras mas tarde sea
la separacién mas organos compartiran.?

La placentacion en embarazos gemelares depende de la etapa
de divisién embrionaria; si la diferenciacion celular se lleva a
cabo después de que el dia 14 del desarrollo embrionario,
el desarrollo es incompleto, resultando en gemelos unidos.
La etiologia de la conjuncion gemelos no se conoce. En
general no hay anomalias cariotipicas, ni raza, la herencia,
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el orden de nacimiento, o consanguinidad parecen influir en
el proceso. Dos prominentes teorias explican la aparicion de
conjuncion gemelos, la teoria de la fusidon y la teoria de la
fisién. En la teoria de la fusidn, los autores proponen que los
gemelos se unen secundario a division embrionaria tardia; en
la fision teoria, algunos autores consideran que hay division
embrionaria incompleta.*

En la literatura cientifica se observan multiples clasificaciones
al respecto. Podriamos empezar con una primera clasificacion
muy sencilla; — Gemelos asimétricos: uno de los gemelos es
mas pequeno y depende del mayor. — Gemelos simétricos:
ambos fetos tienen mas o menos el mismo desarrollo. Se
subdividen en: 1. Toracopagos, xifopagos o esternopagos
(73-75%) (Porcentajes en los que se ha presentado). Estan
unidos por el esternon, frente a frente.®

Cuando la union se limita al abdomen y la pelvis y no incluye
el torax, se denominan parapagos ditoracicos.?

Aproximadamente el 70% de los gemelos unidos son de sexo
femenino.®

El diagndstico puede realizarse en el periodo prenatal o
después del nacimiento, mediante diferentes técnicas, tales
como ultrasonido, resonancia magnética y ecocardiografia.
Estas pruebas son de suma importancia para la comprension
de la anatomia de ambos fetos, asi como para el pronéstico y
determinacion del plan quirdrgico.”

La ecocardiografia bidimensional, con los avances del Doppler
y el Doppler color, es un método no invasivo, que permite
diagnosticar prenatalmente los embarazos gemelares, incluso
siameses y clasificarlos segun la regién anatomica que une
a ambos gemelos; detectar malformaciones congénitas muy
comunes en este tipo de gemelos, aun en los 6rganos que no
comparten, asi como la presencia de deformidades y predecir
la viabilidad de ambos fetos, posibilidades quirdrgicas y
prondstico postnatal.?®

Un parto vaginal se reserva para los mortinatos y para los
gemelos que no sobreviven. La mayoria de ellos son parto
prematuro. 40% de nacen muertos y el 35% mueren en 24
horas.

El prondéstico de los gemelos unidos es muy malo. La mayoria
nace de forma prematura, el 40% nace muerto y el 35%
muere en las primeras 24h de vida. Entre los supervivientes,
el pronostico asi” como el intento de separacién quirdrgica
depende del tipo de unién, de los dérganos compartidos y de
la presencia de anomalias asociadas.’
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