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INTRODUCCION:

A. Concepto.
Y
Se comprende por embarazo multiple la presencia de
dcs o mas fetos que se desarrollan simultineamente en
la cavidad uterina. Se da el nombre de mellizos o gemelo
a los nifios nacidos de estos embarazos.

B. Frecuencia de los Embarazos Maltiples.

Lag referencias respecto a frecuencia de embarazos
multiples en lcs distintos paises y razas demuesiran gran-
des variaciones. En Estados Unidos las Estadisticas (Doc-
tor Guzzoni) demuestran la siguiente proporcién para la
totalidad del pais:

‘Un parto gemelar en 87 nacimientos.

Un parto triple en 6,209 nacimientos.

Un parto cuadruple en 737,000 nacimientos.
Un parto quintuple en 41,600,000 nacimientos.

Kstadisticas en la Replblica de Argentina (Doctor
Moragues) demuestran los siguientes datos:

Un partc gemelar de cada 30 nacimientos. =
Un parto triple en cada 8,000 nacimientos.
Un parte multiple en cada 400,005 nacimientog.

En la literatura revisada sélo se encuentran repor-
tados cincuenta casos de quintuples, se han reportado sex-
tuples y.septuples muy raros pero nunca han llegado vi-
vos los fetos al parto.

Para la generalidad de los paises ge ha encontrado
una férmula conciliatoria dz las estadisticas, la cual oo
como sigue:
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Un parto gemelar de cada 87! nacimienfos (87) = -
Un parto triple de cada 872 nacimientos  (7,769)

Un parto cuadruple de cada 872 nacimientos (675,903)
Un parto quintuple de cada 87¢ nacimientos (58,303,561)

En Guatemala la frecuencia de los embarazos mul-
tiples guarda una relacion ligeramente diferente a las
va citadas como lo podremos ver en otra parte de este
trabajo

Il . EMBRIOGENESIS

A " Nociones Embriol6gicas

Se produce embarazo multiple cuando la ovulacién
y fecundacién van seguidas por el desarrollo de méas de
un feto. Dicho fenémeno proviene de la penetracién de
uno o mas Espermatozoides en un solo ovulo, o la fecun-
dacién de dos o mas ovulos procedentes de uno o varios
foliculos De Graaf correspondientes a uno o log dos ova-
rics Los embarazos resultantes de este fendémeno pueden
ser intrauterinos, extrauterinos o una combinacién de
los dos fenémenos a la vez.

" Desde ef punto de vista del desarrcllo embriolégico
se conocen dos tipos de embarazos multiples:

1%—+Los que proceden de la fecundacidn de un solo
ovulo, llamada Mono-ovulares, univitelinos, Mono-Cigo-
ticos, Idénticos, Mono-Corionicos u Homologos.

2% T.os que se desarrollan por fecundacién de dos
ovulos 0 mgs, independientes g los que se denomina Bio-
vulares, Bicigdticos, Bivitelinos, Fraternos, Bicorionicos,
o Heterologos, los de este Gltimo origen ne son los ver-
daderos gemelos; sino que representan el desarrollo si-

‘multaneo de dos ovulos, los que suelen tener caracter he-

reditario; por el contrario los Univitelinos que represen-
tan la formacién gemelar o miltiple en un solo. ovulc re-
sulta de factores del medio que influyen sobre la marcha
que- sigue el desarrollo del ovulo fecundando en la fase
de Gastrula. Tales factoreg intervienen-también en la
produccién de gemelos unidos o. siameses, cuyo tipo de-

pende deida fase en:gue se, interrumpa: el desarrolio El
ovulo que engendra los gemelos verdaderos, puede ser de
tipo Binucléado, con dog vesiculas ‘germinales, habiéndose
desarroliade cada-niclec desprendiendo su propio; Guerpo
polar, y siendo fecundado los nicleos resultantes de este
fendmenc por - espermatozoides “independientes ‘o' ‘porla
cabeza, separadas de un solo espermatozoide que posea ca-
beza doble. Otra teoria para explicar la formacioh ‘de este
tipo de gemelos es la de doble gastrulacién consecutiva al
desarrollo de dos bandas primitivas en una vesicila’ gérmi-
nal. La escisién del blastodermo por fisiparidad o’de las
mitades bilaterales de un.eje embrionaric Gnico, sin llegar
a completarse en algunos casos puede producir monstruos
dobles. ,
En los gemelos univetelinos o Mono-ovulares, existe
un solo corion, una decidua refleja, una sola placenta y el
ntimero de cordoncs umbilica'es igual al nimero: de fetos
desarrcllados, asi como el mismo niumero de sacos.amnids
ticos; en algunos casos excepcionales pued2 existin un so-
lo saco amnidtico conteniendo a los feloz lo cual puede
venir de una rotura de los otros saccs, absorcion -o falta
de desarrcllo de porciones contiguas de cada uno de estos
sacos amniéticos, que normalmente forman la membrana
comin entre ambos Sacos. SREREERINEteE

Cuando dos fetos se encuentran en este saco,-existe el
peligro de enrrcllarse y retoscerse el cordén ocasionando
asi la muerte de uno ¢ de ambos fetos. Excepcionalmente

- se han citado casos de gemzlos Mono-ovulares con dos co-

ricnes y dos placentas; en las placentas de este tipo siem-
pre se han encontrado vasos de comunicacion entre: am-
bos cordones lo que establece una circulacion inter-fetal;
la importancia clinica .de este hecho es que siempre uno
de estos fetos asume la maycr parte del gasto cardiaco
para el trabajo circulatorio convirtiéndose  asi en:feto
transfusor, que légicamente va a desarrollarse mas préca-
riamente que el feto transfundido el cual serd mayor.y
mejor desarrollado; sin embargo en alguncs casos. el feto
transfundido tiene agenesia cardiaca con lo cual no cons-
tituye mas que una rémcra para el desarrollo de su com-
pafiers, este Gltimo al nacer casi -siempre fallece por insu-
ficiencia cardiaca debido a la scbre carga exigida en la
vida intrauterina. En alguncs casos el feto transfusor fa-
llece intra-Gtero y-debido a la compresién que hace €l fe-
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to en via de desarrollo éste se atrofia totalmente, dando
lo que se llama un fetus compressus o feto papiraceo
Desde el punto de vista clinico es importante tener cono-
cimiento de la circulacion inter-fetal pues si se corta el
cordon al primero de los fetos y no se pinza el extremo
proximal a la placenta, el otro feto puede fallecer de he-
morragia aun estando dentro del ttero.

Los gemelos biovulares pueden tener igual o dife-
rente sexo y presentar o no caractericticas semejantes;
tanto si proceden de 6vulos separados del mismo o de
ambos ovarios, como de dos 6vulos del mismo foliculo o
de 6vulos binucleados (En la especie humana no se han
encontrado o6vulos bi-o-trinucleados en los feliculos De
Graaf maduros, se ha demostrado su existencia en los fo-
liculos primordiales), cada évulo origina una placenta que
puede ser independiente o estar unida a las demas apa-
rentandc ser una sola. Cada gemelo desarrolla su propio
Corion y Amnios y cada placenta posee su propia circu-
lacién aun en el caso de estar fusionadas. En algunos ca-
sos  se ha encontrado la fusidén del Corion e incluso del
Amnios lo que hace dificil el diagnéstico.

En los embarazos gemelares biovulares, en raras oca-
~ siones puede morir uno de los fetos y ser expulsados del
titero, mientras el otro contintia su desarrollo; o quedar
retenido el primero siendo comprimido por el crecimiento
de su compafiero sufriendo una momificacion parcial pa-
ra convertirse en fetus compressus. La fecundaciéon de
un solo évulo por tres o mas espermatozoides puede dar
origen a triples, cuidruples, etc., Mono-ovulares provis-
tos de una sola placenta, un sclo corion con una circula-
¢ién comuin, comunicante para los fetos. A veces son pro-
ducidog .por la fecundacién de dos Gvulos siendo asi bi-
vitelinos es decir con dos placentas independientes.
Hay dos fenémenos de diferente caracter denomina-
dos super-fecundacién y super-fetacién que pueden dar
origen a falsos gemelos; son estos:

B. Super-fecamdacion,

Este fenémeno se produce cuando se fecundan dos
ovulos de la misma ovulacién por dos espermatozoides
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de difererte época es decir procedentes de coitos diferen-
tes o incluso de varones distintos; en apoyo de este aser-
1o esta el hecho de que nacen gemelos con caracteristicas
raciales diferentes y con parecido fisico correspondiendo
a los distintes posibles padres.

C. Super-fetaciéon

. Resulta de la fecundacién de dos 6vulos procedent2s

de ovulaciones diferentes es decir que un segundo dvilo
viene a nidarse a la cavidad uterina ya ocupada; este
hecho viene a coritradecir la creencia genheral de que el
embarazo suspende la ovulacion.

D. Iferencia.

La herencia es facior que interviene de manera de-
finida en el embarazo multiple, trasmitiéndose la tenden-
cia por ambos progenitores de manera dominante por las
mujeres demosirandose esto con el hecho de que algunas
mujeres demuestran tendencia particular a presentar em-
barazos multipies en generaciones sucesivas, la edad de
las progenitoras es un factor determinante en la fre-
cuencia del embarazo multiple siendo mayor en las edades
de 25 y 29 afios {(Duncan), observindose también més
frecuentemente en las multiparas siendo la relacién asi-
Uno en 109 cascs en €] primer embarazo hasta uno en 78
en los embarazos sucesivos (Potter y Fuller).

L. DIAGROSYICQ,

El diagnostico apairentemente parece facil, sin em-
bargo no es raro que resulte una sorpresa a la hora del
parto la presencia de un embarazo multiple. Para hacer
un buen diagnéstico se debe tener una buena atencién
prenatal dando importancia en el interrogatorio a los an-
tecedentes hereditarios de sus progenitores con respecto
de embarazos miltiples, asi mismo debera dérsele impor-
tancia al rapido  crecimiento del abdomen, més explici-
tamente al aumento rapido de tamafic uterino, no corres-
pondiente a la edad del embarazo, asi como al aumento
excesivo de peso de la madre (més de 4 libras por mes).
K1 diagnéstico diferencial se hace con poli-hidramnios, fe-
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tos gigantes, toxemias del embarazo, monstruosidades y
embarazo molar. El buen €xamen obstétrico del abdomen
comprende:

1—ILa Palpacién, la cua] es fundamenea) aunque a
veces se ve dificultada por Ia existencia de hidrammios A
veces, la palpacién reconoce e] hidramnios localizado en

En casos excepcionales podran reconocerse dos po-
los cefalicos y dos polos pelvianos. Pero 1o corriente eg
palpar 3 o 2 polos. Basta bara hacer el diagnéstico: dos

|
7

muy cercancs o demasiado lejanos es evidente que no
pueden pertenecer a un mismeo feto,

2.—Efectliese una balpaciéon metédica a nive] del
hipogastrio de las fosas iliacas y de log hipocondrios.

3.—La auscultacién €S un recurso importante para el
diagnédstico. Dos focgs de latidos bien separados y cuya
intensidad sea bien marcada constituyen un buen signo.
Es interesante unir esos dos foeos por una lines, imagina-
ria y mover sobre ellg el estetoscopio que se traslada de un
foco a otro. Eg muy facil de ese modo encontrar ung, zo-
na “muda” donge ga perciben latidos. Ello refuerza la im-
presion de que son dos focos distintos.

Colocados dos observadcres en los focos y comen-
zando ambos al mismp tiempo en Ig determinacién de la
frecuencia de cadg foco pueden notarse diferenciag Supe-
riores a 10 latidos en el minuto. Esto tiene valor muy re-
lativo; el error es frecuente ¥ 1o es imposible que los dos
corazones fetales tengan un ritmo casi idéntico. Le da-
mos mas valor al hallazgo de Ia zong “muda’ citada- La
presentacién cefalica en variedad de posicidn izquierda
postericr, puede dar dos focos de latidos bero uno asti en
una fosa iliaca y el otro en Ia otra la distancia que los se-
bara es corta uno suele ser mas intenso. que el otro y con
frecuencia no puede encontrarse wuna zona muda entre
ambos focos, .

4—8i un foco esti en una fosa ilfaea y el otro en el
flanco opuesto o cerca 0 por encima del ombligo; si los
dos focos estan por encima del ombligo cercanos y con ol
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estetoscopio obstétrico se descubre la “zong muda” cita-
da, LA AUSCULTACION RESULTA UN BUEN AUXI-
LIAR, para agregar a la PALPACION QUE ES FUNDA-
MENTAL. ,

5.—La radiografia es un complemento  importante
para el diagnéstico, pero debers tenerse en cuenta las le-
sioneg que podrian ocasionar en los fetos la radiacién so-
bre todo en aquellos que todavia no tengan una edad ade-
cuada en su desarrolio embriolégico. Lag radiografias an-
tero-posteriores y laterales constituyen un medio diag-
néstico de inapreciable valor para determinar la madu-
rez fetal y lo que es mas importante, lg situacién Yy bre-
sentacién de los fetog que muchas veces es determinanta
€n la conducta, a seguir en el parto.

IV. EVOLUCION CLINICA Y
COMPLICACIONES DEL EMBARAZQ

La tremenda sobrecarga que el embarazo miiltiple
Supone para la madre tanto desde el punto de vista me-
tabdlico como mecanico €s causa de complicaciones fre-
cuentes, por lo que necesita, dedicarse especial cuidado pre-

puede hacer que el parto se efectlie anteg de llegar a tér-
mino con posible pérdida de una o de varias criaturas de-
bido a inmadurez o pre-madurez. También las deficien.
cias nutritivas, como lag toxemias del embarazo, son mas
frecuentes que en lag madres con feto Unico; estas com-
Plicaciones suelen ser graves y se presentan prmatura-
mente,

V. CONDUCTA DURANTE EL PARTD.

En estos casos la atencién médica debe ser mas cui-
dadosa que durante los rartos de feto tinico. Es muy fre-
cuente que el primer periodo de] parto sea muy prolonga-
do debido a la excesiva distensién uterina ocasionada por
el Hidramnios, y esto puede conducir, debido al pequefio
tamaifio de los fetos, a malas presentaciones, proctibitos
0 prolapsos del cordén y extremidades, con consecuencias
letales para los fetos, En la mavoria de log casos los fetos
estdn en presentacién cefalica; siguen en frecuencia la pre-
sentacion cefalica el rrimero, en pedilica el segundo, y ce-
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f4lica el tercero; estas presentaciones reunidas dan un total
del 80% de la totalidad de log partos mpltiples; sigusn zn
orden de frecuencia, la presentacién podalica primero, de
vértice el segundo, asi como las presentaciones podalicas
exclusivamente acompafiadas a veces de la situacion tras-
versa.

FIGURA No. 1

Esquema de las principales presentaciones en el embarazo
multiple (gemelar),

A. Técnica,

La técnica que debe seguirse consiste en terminar la
— 26—

extraccion de log fetos por medio de forceps si la presen-
tacién, es de vértice o por extraccion de nalgas si se tra-
ta de esta posicién, con anestesia en ambos casos, gene-
ral o regional (en los ultimos afios se ha extendido mas
el uso de la segunda forma, sobre todo si se trata de
parto prematuro). Después de extraer el primer feto
se hace doble pinzamiento del cordén umbilical antes
de cortarlo. En la mayor parte de los casos, si no se
intenta nada para extraer el segundo feto, el parto
suele detenerse por espacio de media hora a una O
mas horas. En ciertas ocasiones la detencién se ha
prolongado varias horas, incluso un dia. No esta jus-
tificado demorarse después de nacer la primera cria-
tura, ya que existe el riesgo de que el segundo feto
adopte una mala presentacién, se produzca prolapso del
cordén o haya desprendimiento prematuro de la placenta.
No se debe esperar a que €l parto continiie de manera es-
pontanea ni dejar transcurtir tiempo determinado entre
la salida del primer feto y la del segundo; tan pronto se
ha acondicionado el primero, hay que examinar a la pa-
ciente para determinar la presentacion del segundo fe-
to y proceder a-extraerlo. Sila presentacién es de vér-
tice y ya se hizo el encajamiento, se utiliza forceps; en
los demas casos se practica la extraccion de nalgas o
una versién pcdalica interna. El menor tamaiio del se-
gundo feto y la previa dilatacién de las vias genitales
por el paso de la primera criatura, hace dque los ma-
nicbras citadas pueden realizarse con facilidad. En los
partos con feto unico se prefiere emplear la anestesia pro-
funda tanto para practicar la extraccién de nalgas como
la, versién interna; en los gemelares suelen extraerse con
facilidad el segundo feto por cualquiera de estas mani-
obras usando la misma forma de anestesia que se empled
para sacar al primero, general o regional. En un nimero
muy reducido la extraccion del segundo feto se hace des-
pués de diez minutos de haber salido el primero; en mas
de 1a mitad el tiempo trascurrido entre uno y otra extrac-
cién es menor de cinco minutos. En el caso de embarazo
triple o cuadruple etc., el segundo periodo del parto es ra-
pido, en estos casos se recomjienda hacer episiotomia con
el objeto de evitar lo més posible el - traumatismo cranea-
no de los fetes. o :

. La expulsion se verifica de manera répida, en los casgos

o7
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; quesrevise atendidos en Guatemald, no durande més: de
‘ 28 minutos la:mas prolongada. Durante el tercer' periodo
‘ del ‘parto debera vigilarse a la paciente con gran cuida:

do, ya que el peligro de hemorragia post partum es ma:
‘ yor que en caso de feto inico, a causa dela distensién det
‘ utero. se reduce en gran parte lafrecuencia de tal com-
plicacién con oxitécicos y y expresiéon precoz de la placen-
ta. Si'el utero presenta tendencia a relajarse y se produce
hemorragia hay que taponar al instante como medida de
precaucion y no como Gltimo recurso. '
“-Degpués- del parto se recomierida someter a la pa-
ciente a estrecha vigilancia durante varias horas, por e
peligro que supondria una hemorragia tardia. '

- B.—Complicaciones del Parto.

= Algunas veces durante la atencién del parto se pre-
sentan problemas provocados por fetos trabadcs, por for-
tuna se trata de una situacién rara producida general-
mente cuando hay rotura precoz de uno de les sacos am-
nidticos de un feto en casoc de presentarse los dos en pre-
sentacidn cefdlica, a veces existen otros tipos de entrela-
zamientos que describiré a continuacién:

.-~ Cuando la pelvis de la madre es ancha y las cabezas
fetales son pequefias como ocurre en los partos triples o
en.prematuros, pueden encajarse ambas cabezas en for-
ma de cuila e impedir la progresién del parto. (ver figu-
ra No. 2-A). ,

Cuando uno de los fetos se presenta de nalgas (el

“primero) .y.-el-otro en presentacién cefalica puede ocu-
-rrir_gue se encajen los mentones de ambos fetos impi-
-diendo-asi que progrese el parto (ver figura No. 2-C.)
' Cuando unc de los fetos estd en posicion trasversa la
barbilla . del -primer-feto que estd. en presentacién poda-
‘lica ‘puede atravezarse sobre el cuello del feto en trasver
sa. (ver figura No. 2-B). - :

_Para impedir que lo antes dichc suceda se recomien-
~da-evitar la palpacion brusca del abdomen, haciendo pre-
-gton sobre el fondo uterino ya que si el primer feto se
“presenta de nalgas podria encajar facilmente y trabarse

con su compailero; para esto se recomienda tener en Tren-
delemburg a la paciente hasta que principie la expulsién
del primer feto; con esto se cbtierie ‘que la cakéza dél se-
gundo feto esté lo suficientemente alta. En las presen-

taciones de vértice -antes de gue se produzeca el encaja-
rniento debe evitarse que se traben las ecabezas despla-
zando hacia arriba el primer feto y extrayendo al segun-
do por versién pod4lica-interna. Si el entrelazamiento de
ambas cabezas no se descubre antes de que sea firme, de-
kera recurrirse a la anestesia general profunda para in-
tentar separarlas mediante manicbras combinadas, in-
ternas y externas, con objeto de elevar la cabeza del se-
gundo feto y mantenerla en alto hasta que se logre enca-
jar la del primero, de manera adecuada y pueda hacerse
una buena toma de forceps. Si a pesar de ello no puede
corregirse la situacion y la presentacion es de vértice do-
ble, habra gue sacrificar uno de los fetos para conservar
la vida del otro. Cuando €l primer feto estd en presenta-
cién de nalgas y el segundo de vertice, la trabaz’c’)n de las
cabezas por ¢l mentén supone casi siempre la pérdida del
primero; si ¢std muerto puede decapitarse y extraer. el
cuerpo dejando la cabeza para después de que se haya her
cho ung versién y gran extraccién del segundo. :

En estos casos el examen radiolégico es importanti-
simo para el diagndstico precoz y asi evitar estas di-
ficultades. Si ambos fetos estan vivos y las condiciones
no son favorables para el parto por via vaginal debe pen-
sarse en la conveniencia de una operacién cesarea, situa-
ci6n rara y a veces peligrosa por las hemorragias provo-
cadas por la inercia uterina.

FIGURA No. 2.°

C B A
Esquemas. de algunas complicaciones durante el parto
. . .- multiple. . :
—29— 1




VIL—REVISION' DE CASOS - CLINICOS.

A CONTINUACION EXPONDRE UN ANALISIS

DE LOS OCHO CASOS DE TRILLIZOS ATENDIDOS
EN LOS CENTROS ASISTENCIALES DE GUATE-

1.—HOSPITAL ROOSEVELT.
2.—CENTRO MATERNO INFANTIL (IGSS).

CASO No. 1.

Paciente: A. A. de R.,

Edad: 37 afios;

Originaria y residente de esta capital.

Prenatal: Consulta prenatal Hospital Roosevelt;

Antecedentes de Importancia:

Gestas: 0, Para: 0, Abortos: 0.

Durante el conirol prenatal present6é: Edemas: gra-
do I, Albuminuria: discreta (0.32 de gramo por litro),
diagnosticandose pre-eclampsia beningna, y recomendan-
dose hospitalizacion, la cual no acepté por razones perso-
nales.

Ingresd a Labor y Partos el 13 de noviembre de
1957 donde se examind, encontrandose que tenia una al-
tura uterina de 42 erm.y se le hizo el diagnéstico de em-
barazo triple, fetos vivos. La duracién del trabajo de par-
to fue de un total de (19) diez y nueve horas.

El primer trillizo, sexo masculino, peso 4 1b. 1 onza,
presentacién cefélica, aparentemente sano, respiré al na-
cer.

Segundo trillizo: sexo masculino, peso 3 1b. 3 onzas,
presentacién cefélica, aparentemente sano, respirs al na-
cer.

Tercer trillizo: sexo masculino, peso 3 lb. 6 onzas,
presentaciéon pedalica, aparentemente gano, respiré al na-
cer. '

Una placenta con tres bolsas normales.

Diagnéstico:

1.—Parto Eutécico de trillizos normales, univitelinos,
triamniéticos.

_ 2.—Alumbramieno normal.
‘ '3 Madre y nifios en buenas condiciones al salir de
la sala de partos.

30—

Evolucién Post-parto.

Al primer dia post-parto, la madre hizo crisis hiper-
tensivas con edemas discretos de los miembros inferio-
res asi comp el examen de orina presenté cilindruria, al-

puminaria y hematuria discreta por lo cual se pensd en-

una glomerulonefritis y preclampsia; se traté” con repo-
so, dieta hiposddica, hipotensores y diurétices, logran-
do que saliera con una presion arterial de 140/90, si-
guiendo con tratamiento médico en la consulta post-na-
tal. :

Nifios:

Primer trillizo:— egres6 del hospital habiendo ganado
2 libras 2 onzas de pesc en el periodo de hospitalizacion
de dos meses dos dias, (pesé al salir: 5 Ib. 15 onzas).

Diagnéstico de egreso: prematuro, en evolucion  favo-
rable -normal, bajo lactancia artificial. '

Segundo trillizo: evoluciond favorablemente hasta el
10 de enero del afio 58, falleciendo subitamente de dila-
tacién aguda del estomago, por probable D. H. E.; pesa-
ba 4 libras 13 onzas al fallecer un mes veintinueve dias
(1 m., 29 d.) después de nacido.

Tercer trillize: evolucioné favorablemente con lac-
tancia artificial; egres6 el 15 de enero del 58, después de
haber ganado 2 Ib. 13 onzas durante dos meses dos dias
(2 m., 2 d,) de hospitalizacion. Diagnéstico de egresc:
nifio prematuro, en evolueion favorable normal.

CASO No. 2.

Prciente: A. E. de P.

Edagd: 27 aiios,

Originaria y residente de esta capital;

Pre-natal: no tiene;

Admitida el 6 de marzo del 58, en el H. R.
Antecedentes de Importancia:

Gestas: 5, Para: 5, Abortos: 0.

Al examen fisico se encontré que tenia una altura

uterina de 40 cm. foco normal.
Diagnoéstico:
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1.—Polidramnios.
2~—Feto Gigante,
3~—Embarazo Multiple.

Pas6 a labor y partos: La duracién del trabajo de
parto fue de catorce horas y 32 minutos (14h. 32”).

2 placentas; 3 ampnios un cordéon central y dos late-
rales.

Primer trillizo: sexo femenino; presentacién: cefa-
lica; peso 2 lb. 1 onza; aparentemente sano, respir6d al
nacer. i

Tercer trillizo: sexo masculino; presentacién: podéa-
lica; peso: 2 Ib. 14 onzas; anoxia de 4 minutos al nacer,
por lo demas aparentemente sano.

Diagnéstico:

1.—Parto eutdcico triple, biovular, triamniético.

2.—Alumbramiento normal, placenta y membranas

completas.

Evolucién Post-parto.

Diagnéstico: Anemia. Se le puso transfusién de 500
centimetros clbicos llegando su Hb. a 12 gramos; se le
dio alta en buenas condicicnes seis dias después del par-
to.

Ninos:

Primer trillizo: vivié veinticuatro horas (24 h.).
Diagnéstico de defuncién: paro respiratorio por pre-
maltiurez.

Segundo trillizo: vivi6é seis (6) dias, habiendo evolu-
cionado favorablemente durante los primeros tres dias,

Diagnéstico de defuncién: 1.—Bronconeumonia; 2.—
Prematurez.

Tercer trillizo: vivié diez horas cmcuentlcmco minu-
tos (10h. 55'.). Diagnéstico de defuncién: Inmadurez fe-
tal.

CASO No. 3.

Paciente: A."M. S.

Edad: 22 afios;

Originaria y residente de esta capital;

Prenatal: no tienhe;

Ingresa el 5 de marzo del 56, al servicio de admjsion
del H. R
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Antecedentes de Importancia:
Gestas: 2, Paras: 1 Abortos: 0.

Al examen fisico se encontr$ una altura uterina de
31 em., se escuchan tres focos, y se palpan multlples par-
tes fetales se hace el diaghéstico de: i

1. —Embarazo triple.

2.—Pre-eclampsia.

Se pasa a labor y partos donde se refiere al servicio
de rayos X, para confirmar el diagnéstico, habiendo re-
portado que se trataba de embarazo triple a término. La
duracién del trabajo de parto fue de veintiuna horas dos
minutos (21h. 2°.).

Una placenta tnica, 3 sacos amnioticos, 2 cordones
normales y 1 con insercion velamentosa.

_ Primer trillizo: sexo femenino; presentacién: poda-
lica; peso: 4 lb. 5 onzas; aparentemente sano, respir6é al
nacer.

Segundo trﬂhzo sexo femenino; presentacién: cefali-
ca; peso: 4 lb, 12 onzas aparentemente sano, respir6 al
hacer.

Tercer tr1111zo sex¢g masculino; presentacién: cefa-
lica; peso: 4 lb. 12 onzas; aparentemente sano, resplro a]
nacer. :

Evolucién Post-parto,

La paciente al salir de sala de partos presento cri-
sis. hipertensivas, con presiones de 200/120, albummu-
ria: trazas indosificables; se tuvo bajo trataxmento mé-
dico( reposo, dieta h1posod1ca hipotensores y duiréticos),
mejorando notablemente al cabo de diez dias.  Fue dada
de alta con diagnéstico de: 1.—Puerperio hospitalario nor~
mal. 2.—Pre-eclampsia severa controlada.

Nirfios:

Primer trillizo: fue dado de alta a los 17 dias de na~
cido pesando 4 Ibs. 8 onzas, habiendo ganado 3 onzag de
peso. Diagndstico de egreso: Pre-maturo, trillizo en evo-
lucién favorable.

Segundo trillizo: fue dado de alta a los 17 dias de
nacido pesando 4 libras 7 onzas, no habia ganado-peso,
sino perdido 3 onzas; sin embargo su estado era excelen-
te.

Diagnéstico de egreso Pre-maturo bajo evolucion

favorable..

Tercer trillizo: fue dado de alta a los 17 dias de naci-
do pesando 4 libras 8 onzas, habia perdido 4 onzas de pe-




so. Diagnéstico de egreso: Pre-maturo, bajo evolucion
favorable.

CASO No. 4.

Paciente: M. U. ;

Edad: 30 afios.

Originario de Zacapa, y residente en esta capital.
Pre-natal: en el H. R.

Antecedentes de Importancia:

Gestas: 3, Para: 2, Abortos: 0.

Al examen fisico en pre-natal se palparon multiples
pequefias partes, y sel localizaron 3 focos, habiéndose he-
cho el diagnéstico de: 1.—Embarazo triple en el curso de
30 semanas a 2.—Fetos vivos,

Ingresa al servicio de admisién el 16 de Marzo del 58.

Al examen fisico se encontr6 que tenia una altura ute-
rina de 40 centimetros, se hizo el diagnostico de embara-
zo triple pasé a labor y partos. La duraciéon del trabajo
de parto fué de ocho horas cincuenticinco minutos (8h.,
55"). .
2 placentas de tamafio normal, 2 cordones de incer-
sién central y lateral, 3 sacos amniéticos.

Primer trillizo:—sexo masculino; presentacion: ce-
falica; peso 4 lb. 10 oz.; aparentemente sano, respir6 al
nacer.

Segundo trillizo:—sexo masculino; presentacion: po-
dalica; peso: 4 1b., 10 oz.; aparentemente sano, respiré al
nacer.

Tercer Trillizo :—sexo femenino; presentacién: cefa-
lica; peso: 3 Ib. 11 v media onza; aparentemente sano,
- respiré al nacer.

Diagnéstico:

1.—Parto eutocico triple.

2—Alumbramiento normal. Placenta y membranas
completas.

3.—Madre y Nifios salen del parto en buenas condi-
ciones,
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‘Evolucién Post-parto. .

Al segundo dia Post-partum presentd fleo vesical, el
que cedi6 al tercer dia bajo tratamiento con succion gas-
trica y prostigmina.

Nifios
Primer trillizo: egresé el 13 de Mayo del ‘58 alcs 2
meses de hospitalizacion, salié pesando 7 lb. 9 oz, 'gand

2 libras 15 onzas. Diaghostico de egreso: Nifio en evo-
lucién favorable, con Hernia Umbilical Congénita.

Segundo trillizo:— egresé el 13 de Mayo del 58, 'a
los 2 meses de hospitalizacién pesando 7 libras 8 onzas,
y media, gané peso de 2 libras 13 onzas. Diagnoéstico de
egreso: Nifio en evolucién favorable normal.

Tercer trillizo:— egresé €l 13 de Mayo del 58, a los
2 meses de hOSplta,hzacwn salié. pesando 5 libras 15 y me-
dia onzas, gané peso de 2 libras 4 onzas. Diagndstico de
egreso: Nifio en evolucién favorable normal.

CASO NUMERDO. 5

Paciente: G. B.

Edad: 37 afos.

Originaria y residente de esta capital.
Pre-natal: no tiene.

Ingreso al servicio de Admisién del H. R., el 22 de
Junio del 60.

Antecedentes de Importancia:
Gestas: 7, Paras: 6, Abortos: 0.

Al examen fisico presenta altura uterina de 36 cen-
timetros se escucharon varios focos y Se palpan pequefias
partes maultiples.

Dnagnostlco

1.—Embarazo multlple
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2.—Fetos vivos.
3.—Polihidramnios.
4.—Bocio, Hipertiroidismo,
5.—Hipertencion arterial.

La paciente pasé al segundo piso donde estuvo bajo
observacién de trabajo de parto y tratamiento médico a
base de sedantes, hipotensores y reposo, mejorando no-
tablemente al cabo de tres dias, el 27 de Junio del 60,
principi6 con fuertes dolores de parto, pasando a labor
y partos. Fué referida al servicio de rayos X por el re-
sidente de turno, habiendo informado que se trataba de
un embarazo trlple con fetos pre-maturos. Duracion del
trabajo de parto: Tres horas nueve minutos (3h., 9).

Parto: dos placentas pequefias, 2 cordones incersién
central 1 cordén incersidon lateral, 3 sacos amnidticos.

Primer trillizo:— sexo masculino; presentaciéon: ce-
falica; peso: 4 libras; aparentemente sano, respiré al
nacer.

Segundo trillizo:— sexo femenino; presentacioén: ce-

falica; pes6é : 3 libras 11 y media onzas; aparentemente |

sano, respiréd al nacer,

Tercer trillizo:— sexo masculino; presentacién: po-
dalica; se practicé maniobra de Moriceau; peso: 3 libras.
9 onzas; resplro al minuto, aparentemente sano.

D1agnostmo fmal

1.—Parto distocico, - trillizos normales.
Tas.
2—Alumbramiento normal, placenta y membranas
completas

3.—Madre y Nifios salen de partos en buenas condi-
ciones.

Evolucién Post-parto.

Primer dia Post-partum evolucioné favorablemente
teniéndose controlada con sedantes tipo Fenobarbital e
hipotensores, su cuadro de Hipertiroidismo.
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Después de haberse practicado consulta al departa-
mento de medicina se principié tratamiento con Tapazole
dandosele alta al cako de dos semanas meJorada y con
recomendacién para que al ‘terminar su puerperio, se di-
rija a consulta de cirugia para sdi tratamiento.

Nifics:

Primer trillizo: egreso6 el 3 de Agosto del 60, despues
de 42 dias de hosp1tahzacmn aparentemente sano, pe-
sando 3 libras, gané 1 libra de peso

Segundo ftrillizo: egresd el 6 de Agosto del 60 a los!
42 dias de hospitalizacion, pesando 4 libras 13 y medlal

cnzas, gand 1 libra 2 onzas de peso. Diagnéstico de Egre-
so: Nifio prematuro en evolucién favorable.

. Tercer trillizo: fallecié a los 39 dias de hosnitaliza-

F‘IGURA No. 3

Jdmagen radloioglca del caso No. 6, placa. lateral
donde se apreman partes fetales de embparazo triple
prematuros.

S L
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cién con diagnostico de defuncion: Paro respiratorio con
Anoxia por Atelectacia pulmonar (Tapones Mucosos).

CASO NUMERO 6.

Paciente: A. C. de M.

Edad: 35 afios.

Originaria y residente de esta capital.
Pre-natal: no tiene,

Ingresé al servicio de Admisién del H.R. el 4 de Oc-
{ubre del 57.

Antecedentes de Importancia:

Gestas: 3, Para: 2, Abortos: 0.

Al examen fisico presenté una altura uterina de 33
centimetros, se palpaban miultiples pequefias partes, se
auscultan 2 focos.

Diagnéstico -de Ingreso:

1.—Embarazo multiple.

2.—Fetos vivos (Gemelos).

La paciente fué referida al servicio de rayos X, don-
de se diagnostic6: Embarazo triple, pre-maturos muy pe-
quehos. .

Pas6 a labor y partos: duracién del trabajo de par-
to 9 horas 39 minutos, una placenta grande con 3 sacos
amni6ticos, 3 cordones normales.

Primer trillizo:— sexo femenino; presentacion: ce-
falica; no se pesd; respiré con dificultad, aparentemente
sana.

Para facilitar y evitar el traumatismo craneano de
los fetos, se practico episictomia mediana (Suturada).

Diagnéstico final:

1.—Parto eutécico triple.

2.— Alumbramiento normal.

-Evolucién Post-parto. _

Puerperio Hospitalario normal, egresé el dia 15 de
Octubre de 1960 a los 11 dias Post-partum. Estando en
su casa presentd hemorragia vaginal tardia el dia 19 Post-
partum por lo que reingres6 de emergencia el 23 de Oc-
tubre del 60 a la emergencia del H. R., habiéndosele prac-
ticado legrado uterino, encontrandose como causa de la
hemorragia retencion de.un Cotiledén Aberrante.

Se traté con trasfusién Sanguinea y antibiéticos
egresando el 29 de Octubre del 60 en buenas condiciones.

Nifios:
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. Primer trillizo: fallecié el 12 de Octiibre del 60, des-
pués de:estar 21 horas en incubadora con diagnéstico de
defuncién: Anoxia Blanca. , . :

Segundo trillizo:— evolueioné favorablemente por 2
dias, luego principié a presentar exceso de flemas que le
hacian dificil 1a respiracién, falleci6 el 15 de Otubre del
60 por paro Respiratorio y Asfixia, debido a tapones mu-
€0sOs que le provoearon una Atelectasia pulmpnar.

Tercer trillizo:— falleci6 el 15 de Octubre del 60,
después de estar durante 4 dias en incubadora con respi-
racion dificil. Diagnéstico de defuncion: Anoxia Blanca.

CASO NUMERO 7.

Paciente: H. S. H.

Edad: 33 afios.

Originaria y residente de esta capital.

Pre-natal: no tiene. . '

Ingres6 al servicio de admisién del Materno Infan-
ti1 LG.S.S. el 21 de Noviembre del 56. :

Motivo de Ingreso: Hemorragia Vaginal.

Antecedentes de Importancia: , S

Gestas: 7, Para: 6, Abortos: 0. ) o

Al examen fisico se palpan 2 fetos. Fopeos: Normales.

Diagnostico:

1.—Embarazo gemelar. G i
2. Awmenaza Parto Pre-maturo. o

Qe refiere a rayocs X, donde informaron:
~ Se trata de Embarazo {riple, Inmaduro.

Pasé a labor y partos, teniendo dilatacion' completa

‘a las 16 horas 38 minutos; duracién del trabajo de par-

to: 17 horas. ,
Una placenta con 3 cordones y 3 sacos amniéticos,
hidramnios 6 litros. S : *

Primer trillizo:— sexo masculino; presentacién ee-’
‘falica; peso: 1 libra 6 onzas, respira con dificultad.

Segundo trillizo:— sexo masculino; presentacion:po -
dalica: peso: 1 libra, 13 onzas, respira con dificultad,
Anoxia Blanca. » o .

Tercer Trillizo: sexo masculino, presentacion: “cefa-’
Jica: peso: 1 libra 12 onzas. Anoxia Blanca." '
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Diagnéstico final:

1.—Parto Eutécico Triple.
2.—Alumbramiento normal,
Evolucion Post-parto. .
Normal: egreso 5 dias después.
-Nihos:
Primer trillizo: fallemo 2 horas 23 minutos después
de nacido.

Segundo trillizo:—fallecié 5 horas 22 minutos des-
pues de nacido.

- Tercer Trillizo:— falleci6 9 horas después de nacido.
5 Los tres fallecieron con el diagnéstico de Inmadurez
Fetal.

CASO NUMERO 8

Pamente G. de M.
Edad: 29 afios.
' " Originaria y residente de esta capital.
w'Pre-natal: si tiene. L.G.S.S. (Materno Infantll)
. - Antecedentes de Importancia:
. Gestas: 6, Para: B, Abortos: 0.
¢~ Todos los partos anterlores fueron normales.
Al examen fisico presento una altura uterina de 33

centlmetros mrcunferenma abdomlnal 106 centlmrrtros
_ Diagnoéstico de Ingreso: Embarazo Gemelar.
. Ingres6 a labor y partos con dilatacién completa al
d1a 8 de Diciembre del 57. -
Duracmn del trabajo de parto: 4 horas 50 mmutos

' fDos placentas tamafio medio, tres sacos ammotlcos'
Primer trillizo:— sexo mascuhno presentacién: ce-
fahca ‘peso: 3 libras 11 onzas; respird al nacer, aparen-
temente sano.

Segundo trillize:— sexo femenino; presentacién: ce-

fahca peso: 4 libras 4 onzas; respird al nacer, aparente-

mente sano.
Tercer- trillizo:— sexo masculino; presentac:lon ce-
fahca peso: 4 libras 8 onzas' resplro al nacer, aparente-

mente ‘'sano.
Dlagnostlco fmal BENEE ,

1.—Parto eutécico triple. L
2.—Alumbramiento normal.

. —40—

Evolucién Post-parto.
Puerperlo hospltala="o normal 5 dlas
Nifios: . - ‘ oo
Y Primer trillizo:—— egresg el 29 de Enero del 38 ha-
biendo ganade 2 tibras: 5 onzas, ;-
Completamente sano, durante su hosp1tahzac 6n solo
pademo una’ Infeecién Estreptococica de la garganta.
"Begunde trillizo:—~Evolicionls favorablemente, ‘pade-
cio una Egtematitis: Vigal, luego egres6 el 18 de Febr TO
del 38, habiendo ganado 4 libras 3 onzas de peso.’
“Tercer' trillizo:— Egresd el 18 de Febrero de 58,
sang, con yna Herma Umbﬂmai C‘ongemta gané peso de
2 hlssras 6 onzas. . ]
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FIGURA NO 4.

Iméagen Radlolo ica del Caso No 3 placa A "teropostenor
se trata de émbarazo triple, cor fétosd términos.
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VIL—ESTADISTICAS EN GUATEMALA

Las estadisticas que expongo a continuacién se re-
fieren a los partos efectuados en los Centros - Materno In-
fantil (I1.G.S.S.) y Hospital Roosevelt de Guatemala.

HOSPITAL ROOSEVELT

- PARTOS.
Conceptos Total Simples Gemel. Trillizos
Totales 39.837  '39.109 422 6
Afio de 1.955 (15-X11) 259 259 0 0
Afio de1.956 6.315 6.234 80 1
Afio. de 1.957 7.396 7.293 101 2
Afio de 1.958 8.337 8.259 76 2
Afio de1.959 - . 9.095 9.008 . 87 O

1

Ano de1.960 (31-X)’ 8.135 8.036 178
‘ CENTRO MATERNO INFANTIL (I1.G:S.8.)

, S . .PARTOS
"Gunceptas' S Total Simples Gemel Trillizos
Totales = . .. 34.519 34.210 307 2 .
Afio'de’ 19’93 (1-V) 2.591 - 2.563 28 0

- Afiode1.954 4.011 3.963 48 0
Afio de 1.955 4.085 4.051 34 0
Afiodel1.936 - . . 4.154 4.116 37 1
Afiode 1957 . 4.505 . 4.471 33 1
Afipdel, 958 - 4,.999 T 4.967 32° 0
Afio de'1. 959 5.643 3.584 59 0
Ano de1.960 (30 IX) 4 531 = T4.495 36 -0

DATOS TOTALES
sl : “PARTOS .
Coneeptos Total Sunples Gemel. Trillizos

TOTAL © 74.056 73.219 729 8
Centro Materno Infan- ,.

tii (LG.S.8.) 34.519 34.210 307 2

Hospital Roosevelt  39. 537 39.109 422 6

" La frecuencz.a del embarazo miltiple en Guatemala
segun las estadisticas revisadas es la siguiente:

Un parto Gemelar de cada 1015 nacimientos.

Un parto Triple de cada 9.257 nacimientos.
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VIIL—CONCLUSIONES.

.—De acuerdo a la literatura yevisada se ha podido

comprobar que el Embarazo Mutiple en Guatemala
tiene mas baja frecuencia que en otros paises.

.—La herencia es factor determinante en la frecuen-

cia del Embarazc Multiple. Trasmitiéndose la ten-
dencia por ambos progenitores y de manera predo-
minante por las mujeres, ‘

.—Se considera de suma importancia clinica el cono-

cimiento de la circulacion fetal y sus variedades pa-
ra obtener buencs resultados en la asistencia de los
partos miltiples.

.—1La importancia del buen examen obstétrico del ab-

Gomen que incluye rigurosamente: inspeccién, palpa-
ci6n, auscultacién, es basico para €l buen diagnostico
y asi evitar posibles y lamentables sorpresas.

.—FElI examen radiolégico constituye un medio de Dlag )

néstico de inapreciable valor para determinar: ma-
durez, situacién y presentacién de los fetos, dando
asi el lineamiento de la conducta a segulr durante el
parto.

.—Con el obgeto de proporcionar las mayores ventaJaf‘

a la madre y a los productos de la concepcion es re-
comendable que los atienda exclusivamente médicos
debidamente entrenados en problemas cbstétricos:

—_Se encontraron 729 embarazos gemelares de un to-

tal de T4.056 nacimientos ocurridos en los Centros
Asistenciales siguientes: Hospital Roosevelt y Cen-
tro Materno Infantil (1.G.S.8.), dando la frecuencia
siguiente:

Un embarazo gemelar en 101.5 nacimientos.

—Fueron revisados ocho casos de embarazo triple de

entre 74.056 nacimientos ocurridos en los Centros
siguientes: Hospital Roosevelt, y Centro Materno In-
fantil (1.G.S.8.), dando la frecuencia siguiente:

Un embarazo triple en 9.257 nacimientos.

0. —TLos casos anteriormente revisados sugieren las si-

guientes conclusiones:
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A.~—Sélo tres casog de embarazo triple es decir el 37.5%
asistié a la consulta pre-natal.

B.—Las presentaciones més frecuentes fueron las siguien-
tes:
Para el primer feto: cefdlica 7 veces el 87.5%.
Para el segundo feto: cefalica 5 veces el 62.5%.
Para el tercer feto: cefilica 5 veces el 62.53%.

C.—Las presentaciones totales fueron las siguientes:
Presentaciéon cefalica para los tres fetos 25%.
Presentacién - cefalica (1o.) pddalica (20.) cefalica

(30.) 25%.

Presentacién cefalica (lo.) cefalica (20.) podalica
(30.) 25%.

Presentacién cefélica (lo.) podalica (20.) podalica
(30.) 12.5%.

Presentacion podalica (lo.) cefalica (20.) cefalica
(30.) 12.5%.

D.—Todos los nifios nacieron vivos en todos los partos
triples atendidos, no existiendo ni un solo caso de
mortinato.

E.—La relacion entre el peso fetal y la supervivencia, de-
mostré que todos 1os hifios que en el momento del na-
cimiento pesaron més de tres libras sobrevivieron y
galieron del hospital habiendo ganado peso y en mag-
nificas condiciones.

F.—Se comprobd que en los embarazos mltiples el pri-
mer periodo del parto es el més prolongado (en los
casos revisados de 3 a 19 horas) siendo el segundo y
tercer periodo relativamente rapidos (Segundo pe-
riodo no mas de veinte minutos).

Guatemala, Noviembre de 1960.

Br. Juan Aleman Morales.
Vo. Bo.

Dr. Francisco Cerezo,

Asesor,
Imprimase:

Dr. Rail Redriguez Padilla.
Decano Interino.

—A44—

BIBLIOCRAFIA:

1.——DaV1s Carl Henry: Gynecology and Ostetrxcs vol.
1, Ph1ladelph1a Saunders, 1933.

2.—W. A. D. Anderson, M. A., M. D. FLA.C.P. Tex Book
of Pathology. The C. V. Mosby Company, 1935.

3.—Hawker, W. D., y Allen M.: Study of 145 consecu-
tive twin pregnancies, Am. J. Obst. & Gynec. 57.

4.—Robert E. Gross, M.D., D. Sc.: The Surgery of Ins
fancy and Chilhood. Philadelphia, Saunders, 1958.

5.—Kimball, A.P., y Rand, P.R.: Simultaneous delive-
ry of chin to chin locked twins, Am, J. Obst & Gy-
nec. 59: 1168, 1950.

6.—Dr. Arthur Worth Ham: Tratado de Histologia,
Editorial Interamericana S. A., México, 1954. .

7 .—Potter. E.L. y Fuller H.: Multiple pregnancies at the
Chicago Lying-In Hospital 1941 to 1947, Am. J.
Obst. & Gynec., 1949.

8. —Jaime Moragues Bernat: Clinica Obstetrlca, El Ate-
neo, Buenos Aires, 1957,

9. —De Lee, Joseph B.: The Principles and Pactice of
Obstetrics, Philadelphia, Saunders, 1951.

10.—C. B. Lull, R. A. Kimbrough: Obstetricia Clinica,

Interamericana, México, 1954.

11.—Greenhill, J. P.: Principles and Practice of Obste-

trics, Philadelphia, Saunders, ed 10, 1951.

12.—Archivos y Oficina de Estadistica, ‘Centro Materno

infantil (I.G.S.8.).

13.—Archivos y Oficina de Estadistica, Hospltal Roo-

sevelt.

,15.7~JDépart‘amento de Rayos X, Hospital Roosevelt.

45

p——




	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6

	Titles
	UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA 
	FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 
	República de Guatemala, Oentro América. 
	Gmturazo 
	múltiple 
	TESIS 
	POR 
	Juan -A-rldliJed -.Alemán moraled 
	EN EL ACTO DE SU INVESTIDURA DE 
	MEDICO y CIRUJANO 
	{iuatemala, :biciembre de 1960. 
	1,;_' 
	-~_._- 


	page 2
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	PLAN DE TESIS. 
	I.--iJintroducción. 
	n.-Embriogenesis. 
	Ill.-Diagnóstico. 
	embara~o. 
	X.-Bibliografía. 


	page 3
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	'1 
	. JNTRODUCCION: 
	A. Concepto. 
	B. Frecuencia de los Emoo¡razos Múltiples. 
	Un parto gemelar en 87 nacimientos. 
	Un parto gemelar de cada 80 nacimientos. 
	-'-19- 
	"'i; 


	page 4
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	Un parto gemelar de cada 871 nacimientoS: (87) 
	D. .EMBR.JiOGENtESIS 
	A N c60nes Embriológic¡RS 
	2g' Los que se desarrollan por fecundación de dos 
	-"20- 
	-';21- 


	page 5
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	B. Super-fecundación. 
	-22- 
	C. Super-fetación. 
	D. IIerencia. 
	tu. DIAONOS'!'I,CO. 
	-23- 


	page 6
	Images
	Image 1

	Titles
	tos g~gant•s, toxemias del embarazo, monstruosidades y 
	comprende: 
	presión de que sbn dos focos distintos. 
	ambos focos. 
	-24~ 
	MENTAL. 
	mente. 
	V. CONDUCTA DURANTE EL PARTO.. 
	-25- 


	page 7
	Images
	Image 1

	Titles
	FIGURA No. 1 
	A. Técnica. 
	-,27- 
	--- 


	page 8
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	B.-iÜomplicadones deil Parto. 
	-28...c:.:;, 
	FIGURA No. 2. 
	c. B A 
	".2-9-:- 


	page 9
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	VI.-REVISION DE CASOS OLliNIOOS. 
	l.-HOSPITAL ROOSEVELT. 
	CASO No. 1. 
	-30- 
	1\ 
	. I 
	Evolución 'Post-parto. 
	:11 
	Niños: 
	CASO No. 2. 
	Pncie~te: .A. E.. dé P. 
	uterina de 40 cm. foco normal. 
	~31~ 
	\\\1' 
	...... 


	page 10
	Images
	Image 1

	Titles
	1 :polidramnios. 
	Diagnóstico: 
	~ . 
	Niños: 
	CASO No. 3. 
	-32- 
	Antecedentes de Importancia: 
	I1 
	Diagnóstico de egr.eso: Pre-maturo bajo evolución 
	I ; 


	page 11
	Images
	Image 1

	Titles
	Pre-maturo, bajo evolución 
	CASO No. 4. 
	Paciente: M. U. 
	Diagnóstico: 
	-34- 
	Evolución Post-parto. '.. 
	Niños 
	', 
	'::: 
	' 
	CASO NUMERO. 5 
	Junio del 60. 
	¿35- 


	page 12
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	Parto: dos placentas pequeñas, 2 cordones incersión 
	3.-iMadre y Niños salen de partos en buenas condi. 
	Evolución Post-parto. 
	-36- 
	FIGURA No. 3 


	page 13
	Images
	Image 1

	Titles
	Paciente: A. C. de M. 
	Antecedentes de Importancia: 
	Pasó a labor y partos: duración del trabajo de par- 
	Para facilitar y evitar el traumatismo craneano de 
	l.-Parto eutócico triple. 
	CASO NUMERO. 7. 
	Paciente: H. S. H. 
	Pre-natal: no tiene. 
	Diagmóstico: 
	t~r:c 
	l.-Embarazo gemelar: 
	Tercer Trillizo: sexo masculino, presentación:' cefá- . 
	--,-39- 
	-38- 
	11 
	.\ 
	I 
	1 
	11 


	page 14
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	Dia,gnósti:co final: 
	1.-Part,o Eutócic,o Triple. 
	Primer trillizo: faIleció 2 horas 23 minutos después 
	o,Pa.ciente: G. de M. 
	o'Pre-natal: si tiene. I.G.S.:8. (Materno o Infantil). 
	centímetros, circunferencia ',abdominal 106 centímrortros. 
	I)osplacentastamaño medio, tres sacos amnióticos'. 
	Diagnóstico final: 
	".40- 
	I'} ']':,- ~\ l' -:-":".-.~-¡ .e" -""""-,, ~-."._~- 
	g,'3-: ~ 
	!' 
	~~, [' ~. 
	D' ~; 
	,. '')2 
	. o 
	se tra'ta deembarazotnple, con fétosa termlnos. 


	page 15
	Images
	Image 1

	Titles
	VD.-ESTADISTICAS EN GUATEMALA 
	fJ~_nc~ptos Total Sim¡J1es Gemel.Trillizos 
	. . 
	. - ~ . . 
	Total 
	-----.- 
	La frecuencia del embarazo múltiple en Guátémala 
	-42- 
	VIII.-OONCLUSJONES. 
	5. -El examen radiológico constituye un medio de Diag- 
	7 Se encontraron 729 embarazos gemelares de un to- 
	Un embarazo gemelar en 101.5 nacimientos. 
	-43-.-- 


	page 16
	Titles
	BIBLIOGRAFIA: 
	tive twin pregnancies, Am. J. Obst. & Gyneé. t57. 
	5. -Kimba11, A.P., y Rand, P.,R,: Sim.IUltaneous delive- 
	Obstetrics, PhiladeIphia, Saunders, 19151. 
	infantil (l.G.S.S.). 
	Guatemala, Noviembre de umo. 
	Br. Juan Alemán Morales'. 
	Vo.. Bo. 
	Imprímase: 
	15. --Departam•1nto. de Rayos X, Hospital Roosevelt. 
	--44- . 
	. --45- 
	l., 
	! . 



