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Gemelos unidos: presentacion de un caso de malformacion fetal
Teratédimo, opddimo, tetraoftalmos, rinodimo

Drs. José R. Lopez Gomez*, Marianela Rivas G*, Samuel Alvarado*, Julio Castro**
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RESUMEN: Se reporta un caso de gemelos unidos, teratédimo, op6dimo, tetraoftalmos, rinodimo; en
una paciente de 19 afios, Il gesta, | para con antecedentes de un recién nacido mortinato por eclampsia.
Periodo intergenésico 2 afios. El parto termina por cesarea obteniéndose un recién nacido de sexo
masculino a término, 3 200 g de peso. Talla 50 cm, circunferencia cefalica 40,5 cm, toracica 36 cm,
abdominal 34 cm. Macroscépicamente se observa malformacion a nivel del polo cefalico: duplicacién
de los rasgos faciales. Elrecién nacido permanece vivo durante 10 horas. El estudio anatomopatolégico
revela malformacion con las caracteristicas sefialadas segun la clasificacion de Le6n (1959).
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SUMMARY: We report a case of conjoined twins, with teratodimo, opodimo, tetraophtalmos, rinodimo
in a 19 years old patient, gavida Il, para | with history of a stillbirth for eclampsia. Delivery ended in
cesarean section, obtaining a term male newborn weight 3 200 g, 50 cm length, cephalic circumference
40.5 cm, chest 36 cm, abdomen 34 cm. Macroscopically presents malformation of cephalic brim: facial
duplication. The newborn remain alive for 10 hours. Anatomopathological study presents malformation
with mentioned characteristic according to Leon classification (1959).
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INTRODUCCION

Los gemelos unidos representan una rara situacion Entre nosotross), la frecuencia de malformaciones
que ocurre en 1 x 50 000 nacidos vivos. Segun dobles resulta bastante elevada 1 x 12 294 nacidos
Oliveira y col.(1) en 1982, la gemelaridad imper-  Vivos, situacion que amerita un estudio detenido del
fecta conocida como gemelos siameses es de 1 xproblema por cuanto esta incidencia resulta ser la
50 000 a 1 x 100 000 nacimientos. Potter y Craig mas alta de toda la literatura consultada.
en 1975(2) mencionan 2 casos en mas de 100 000  Sobre el origen de esta diplogénesis, Uranga
partos en el Chicago Lyingin Hospital. Por su parte, Imaz e Uranjg7) la consideran debida a la separa-

Pérez Agudelq3) en Colombia, reporta una inci- Cion incompleta de las blastomeras en los estadios
dencia de 1 x 50 000 a 120 000. Sandb@jgen primitivos de la segmentacién en los gemelos

1981 en Stanford, California, sefiala una incidencia univitelinos. Segtn Dunnihq@8)los gemelos unidos

de 1 x 50 000 a 80 000 partos. Cazeneuve y(6pl. resultan de la division del zigoto entre los dias 13 y

sefialan que los gemelos unidos constituyen unararal6 en los casos de embarazo gemelar monocorial-

situacién que ocurre una vez por 50 000 nacimientos. monoamniético. Para Garcia y Gall (1994) los
gemelos unidos se producen por la divisién

incompleta del embrién después del dia 13 de la

- _ _ fecundacion(9).
*Departamento de Obstetricia y Ginecologia. Hospital “Dr. Adolfo n)

Prince Lara”.

**Anatomopatélogo Hospital Naval “Francisco Isnardi”. Base Naval Clasificacion
Puerto Cabello. Segln Ledn(10) los monstruos dobles estan
Recibido: 11-03-99 constituidos por 2 seres coalescentes o fusionados
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mas o menos, completamente y en diversas regionesCaso clinico
del cuerpo. Pueden ser simétricos o asimétricos. En  Se presenta un caso de monstruosidad doble en
esta ultima condiciéon uno de los fetos esta bien paciente atendida el 30/10/97 en la Maternidad del
conformado (autocito) y el otro es rudimentario Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”, de Puerto
(parasito). EImencionado autor sigue la clasificacion Cabello. Paciente de 19 afios Il gesta, | para,
de Geoffroy Saint-Hylaire. Los monstruos dobles antecedente dereciénnacido mortinato por eclampsia
pueden ser teratbpagos que son aquellos que estancomo complicacién de su primer embarazo. Con un
unidos en una extensidn mas o menos grande: periodo intergenésico de 2 afios, ingresa al servicio
cefalépagos, isquidpagos, pigépagos, onfalépagos, con cifras tensionales de 140/90, sin edemas y en
xifépagos, toracodpagos; segun estén unidos por la trabajo de parto, feto Unico longitudinal cefalico
cabeza, la pelvis, region lumbosacra, ombligo, con 6 cm de dilataciény presentacién en 2° plano, la
apéndice xifoides del esternén y comunicando las dindmica uterina es regular y la gravida completa la
cavidades toréacicas. dilatacién en 4 horas. Se diagnostica dilatacién
En segundo lugar estarian los monstruos completa con presentacion cefalica alta y deflexién
lambdoides designados asi por su similitud con la de la cabeza fetal la cual impresiona como de
letra minlGscula lambda, los cuales se dividen en: volumen excepcional, motivo por el cual se decide
sincéfalos, con duplicidad de la cabeza, género terminar el parto por via abdominal, obteniéndose
teniceps (cabeza de tanus) con 2 caras completas.recién nacido vivo con llanto débil y sindrome de
Iniopes (janus imperfecto) y sinotos (1 sola cara dificultad respiratoria. El examen del recién nacido
completa), los monocéfalos son aquellos en los cuales revela cefalohematoma moderado, doble fontanela
la cabeza es Unica o aparentemente simple son:anterior, observandose 2 caras contenidas en la
deradelfos (unidos por el ombligo), toracodelfos porcién anterior de la cabeza, con 4 globos oculares,
(unidos por el torax), psoadelfos (fusionados hasta doble nariz y dos bocas con paladar hendido en
laregion lumbar) y los pelviadelfos (unidos hastala ambas cavidades, con unasolalengua, aparentemente
pelvis). Por ultimo, tenemos los monstruos terat6- dividida en su porcién posterior. Un solo maxilar
dimos, llamados también catadidimos, son aquellos inferior, se aprecia mielomeningocele a nivel lum-
simples por debajo y dobles por arriba, pudiendo bar, de 4 x5 cm de diametro. Elresto de la anatomia
ascender la unién hasta diversas alturas. En estefetal no presenta duplicidad aparente, el recién nacido
grupo mencionamos los opédimos, los cuales permanece vivo durante un periodo de 10 horas
presentan las siguientes caracteristicas: huesos(Figura 1).
craneanos unidos hasta los ojos, globos oculares
independientes hasta con 4 cavidades orbitarias. Autopsia
Merecen especial mencién los rinodimos con 2 El estudio anatomopatolégico revela “recién
narices y 2 bocas. Por ultimo debemos mencionar nacido de sexo masculino de 39/40 semanas de
los monstruos dobles parasitarios entre los cuales gestacion. Talla 50 cm. Circunferencia cefalica:
estan los heterotopos en quienes el parasito esta40,5cm. Circunferenciatoracica: 36 cm. Circunfe-
suspendido en la pared anterior del feto principal y rencia abdominal: 34,5 cm. Peso 3 200 g.
los heterocalidos que son aquellos con un parasito MacroscOpicamente se observa malformacién del
imperfecto, tipo polignato (epignato) que va fijado macizo facial identificandose duplicacion de los
al maxilar superior y los hipognatos fijados al maxilar rasgos faciales (cuatro ojos, dos bocas, 4 fosas
inferior, como un tumor irregular formado de huesos nasales, 2 maxilares superiores con hendidura pala-
y cartilagos. tina bilateral, 2 maxilares inferiores parcialmente
Nosotros en Puerto Cabello en 1998) re- unidos por un tabique fibroso). Una sola lengua,
portamos 5 casos de monstruos dobles: dos pero con una hendidura profunda longitudinal
lambdoides sincéfalos (janus imperfecto), un caso anteroposterior. Unaorofaringe, unalaringe, trdquea
xifotoracépago, uno de toracOpago y uno de y esé6fago. Miembros superiores e inferiores sin
cefalépago, estos ultimos nacidos vivos y enviados malformaciones. Genitales externos de sexo mascu-
ulteriormente al Hospital J.M de los Rios, Caracas lino acordes con la edad de gestacion.
para decidir sobre su separacién, aunque no hubo Contenido craneano: la masa enceféalica se aprecia
contrarreferencia, tuvimos informacién verbal de conformada por cuatro hemisferios cerebrales bien
que el intento fue infructuoso. definidos, se observa congestion vascular leve muy
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Figura 1. Caso clinico presentado. Malformacién fetal:
teratddimo, opodimo, tetraoftalmos, rinodimo.

friable con autélisis acentuada... se identifica un
solo tallo cerebral con médula espinal. A nivel de la

base del craneo se observan dos sillas turcas con dos

hipofisis y doble pefiasco. A nivel de columna
lumbar (S2 a S4) se aprecia mielomeningocele.

DISCUSION

Las caracteristicas del malformado, de acuerdo a
la clasificacion mencionada por Ledm), se trata
de un caso de gemelos unidos, correspondiendo, a
un teratdédimo, opdédimo, tetraoftalmos, rinodimo.
Parabiosis muy poco frecuente y de la cual no
conseguimos en la literatura consultada ninguna
mencion.

Los teratédimos estarian incluidos entre los
gemelos paréasitod$dtus infety, situacion en la cual
un feto imperfecto estaria contenido completamente
en el cuerpo del otro, segun el concepto establecido
en el trabajo deTypes of Conjoined Twinde
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NIDOS

Nishimura Yokamoto, citado por Sosa en 1998.
Nosotros, consideramos con Sosa que las malfor-
maciones congénitas constituyen una de las primeras
causas de muertes perinatales e infantiles en la
region (América Latina y el Caribe) que las investi-
gaciones “destinadas a los aspectos diagnosticos
antenatales de las malformaciones congénitas”, son
todavia muy incompletas, se requiere de estudios
epidemiolégicos y clinicos. Nosotros agregamos,
que deben tenerse presentes estudios genéticos
ambientales, como sefiala el mencionado autor,
relacionados con las radiaciones, la hipoxia, la
hipertermia y la exposicion a elementos quimicos
que pueden tener una accién deletérea sobre la
estructura cromosémica de los genes.
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