SOCIEDAD ECUATORIANA DE PEDIATRIA 57

CASO CLINICO Filial Pichincha

Siameses toracopagos: Reporte de un caso
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RESUMEN
PALABRAS CLAVE
Gemelos; Los gemelos siamesessonunaentidadrara, cuyaincidenciavariade 1en50.000
Siameses; a1 en 100.000 nacidos vivos; solo el 18 % sobrevive y aproximadamente el 35
Diagnostico % de los nacidos vivos muere en las primeras 24 horas. Se report6 un caso de
prenatal; siameses toracépagos, con diagnoéstico prenatal mediante ultrasonografia a
Malformaciones las 32.1 semanas de gestacion, cuyas cabezas y extremidades son individuales;
congénitas poseen genitales femeninos; a nivel del térax se observo la existencia
de un corazén que envia un vaso arterial a lo que se asemeja a una masa
cardiaca inerte y rudimentaria al feto contralateral; comparten los érganos
abdominales. El embarazo se interrumpié a las 32.1 semanas de gestacion
y los pacientes sobrevivieron dos horas, luego de lo cual fallecieron por la
cardiopatia compleja.
ABSTRACT
KEYWORDS
Conjoined twins; Siamese twins are rare, occurring 1in 50 000 to 1 in 100 000 live births; only 18%
Siamese: survive and approximately 35% of live births die in the first 24 hours. We report
Prenatal a case of thoracopagu twins. The prenatal diagnosis was made by ultrasound
diagnosis; at 32 weeks of gestation. They had separated heads and extremities; they
Congenital were females; at the joint thorax there was a single heart that sent an arterial

malformation

vessel to what resembles a rudimentary cardiac mass in the contralateral fetus.
They shared abdominal organs. Pregnancy was interrupted at 32.1 weeks of
gestation; patients survived 2 hours.
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INTRODUCCION

A lo largo de los siglos y en todas las culturas el
nacimiento multiple ha sido considerado como
un fendmeno que ha asombrado a la humanidad.
Existen muchos mitos, costumbres y tabules con
respecto al nacimiento de gemelos 1, 2, 3. El
embarazo gemelar tiene una frecuencia baja en
la poblacién general; existen factores de riesgo
para el desarrollo de un embarazo gemelar, como
la raza, la edad de la madre, los antecedentes
familiares de gemelos, la multipariedad, entre
otros.

El origen no estad aun bien definido, pero se
sefiala que los gemelos siameses son el resultado
de una aberracion en el proceso de formacion
de los gemelos monocigdticos. Los siameses son
individuos monocigéticos, monocoridnicos, unidos
entresiporalgunapartedesuanatomia,conectados
vascularmente; pueden compartir uno o mas
organos, son del mismo sexo y genéticamente son
idénticos. Pueden ser clasificados segun la region
anatémica que los une, desde dos individuos bien
desarrollados, independientesy simétricos, unidos
tan solo por una pequefia conexién superficial,
hasta los que estan representados por porciones
de cuerpo adheridos o incluidos en un huésped
mas desarrollado 1, 4, 6, 7.

CASO CLIiNICO

Setratadeunapacientede 18 afiosde edad, soltera,
con instruccién basica, afro-americana, de primera
gesta, sin antecedentes patolégicos; se realizan
cuatro controles prenatales y tres ecografias con
reporte de siameses; la Ultima ecografia se realiza
a las 32,1 semanas de edad gestacional, donde
se identifica un embarazo multiple, monocorial,
monoamniético; ambos fetos estan en posicion
podalica, identificdandose como torac6pagos,
cuyas cabezas y extremidades son individuales.
Se observa la presencia de genitales femeninos; a
nivel del térax se evidencia un corazén que envia
un vaso arterial a lo que se asemeja a una masa
cardiacainerte y rudimentaria al feto contralateral;
comparten los 6rganos abdominales, el corddn
umbilical y la presencia de tres vasos. El feto 1
tiene un peso de 1787 gramos (percentil 15 %); el
feto 2 tiene un peso de 1.888 gramos (percentil 29
%); el peso fetal se estima segun Siemer.

CONCLUSION

Gestacion ~ mdltiple,  gemelar  monocorial-
monoamniético de 32.1 semanas, fetos siameses
toracépagos sin prondstico de feto neonatal.Se
programo una cesarea electiva; una vez realizada
la operacion, los hallazgos fueron gemelos unidos,
de sexo femenino, vivos, con un peso total de
3.680 gramos y con una talla de 40 cm. Luego del
nacimiento se observaron hipotdnicos, ausencia
de autonomia respiratoria, frecuencia cardiaca
menor a 60 latidos por minuto y necesidad de
intubacion endotraqueal.

El diagndstico neonatolégico fue recién nacidos
siameses pretérmino de 34 semanas por examen
fisico, mala evolucién: fallecieron por paro

cardiorrespiratorio a las dos horas de vida.

Figura 1: Fotografia de siameses toracopagos.

Figura 2: Radiografia de siameses toracépagos.
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