CASO CLINICO

SIAMESES:

PRESENTACION DE UN CASO

RESUMEN

Se presenta el caso de una gestacion mdltiple, de siameses, diagnosticado por ecografia,
como fetos unidos toracoonfaldpagos, en el Instituto Nacional Materno Perinatal (Ex Mater-
nidad de Lima). Se expone un resumen de la historia clinica, el protocolo de necropsiay una

breve revision bibliografica.
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ABSTRACT

We present a case of siamese twins diagnosed
by ultrasound as thoraco-omphalopagus joint
fetuses, at Instituto Nacional Materno Perina-
tal (Ex Maternidad de Lima). We summarize the
clinical history, necropsy protocol and present
a short bibliography.

Key worps: Siamese twins, thoraco-omphalopagus
twins

INTRODUCCION

La gestacién multiple ha sido con-
siderada como un fenémeno que
ha fascinado a la humanidad a lo
largo de nuestras vidas. Ser geme-
loimplica ser diferente, ya que su
nacimiento va del asombro al mie-
do, influenciado por los factores
medioambientales. El médico es
consciente que los embarazos
gemelares implican un mayor
riesgo, respecto a los embarazos
Unicos™2).

La incidencia del embarazo geme-
lar es 1% de los recién nacidos y
entre los factores que influyen con
mas frecuencia tenemos el ante-
cedente familiar, laraza, area geo-
gréafica, edad, multiparidad, uso de
farmacos inductores, entre otros®.

La gestacion gemelar se la clasifi-
ca, de acuerdo al tipo de fecunda-
cion, en monocigético y dicigo-
tico®:2),

Los dicigdticos tienen dos pla-
centas y dos amnios y por esto
siempre van a ser dicoriénicos-
diamniéticos. Son diferentes a los
monocigoticos, donde la placenta-
cion varia de acuerdo al momento
de ladivision celular: biamniético-
bicoridnica si es en los tres prime-
ros dias; biamni6tica-monocorio-
nica, si ocurre en 3 a 8 dias;
monoamnidtica-monocorionica,
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en 8 a 13 dias; y los siameses, Si
la division no ocurre hasta después
de los 13 dias posfecundacion®.

Los siameses son individuos mono-
cigdticos monocorionicos, unidos
entre si por alguna parte de su
anatomia, conectados vascular-
mente; pueden compartir uno o
mas 6rganos. Son del mismo sexo
y genéticamente idénticos, pre-
sentandose con mas frecuencia el
sexo femenino, en relacién 3 a 1.
Su incidencia es 1/40 000 a 100
000, de los cuales 1/200 000 so-
brevive. Potter, en 1961, elabor
una clasificacion aun vigente: 1)
simétricos: toracopagos, xifopagos
esterndpagos (73 a 75%), pigd-
pagos (18 a 19%), isquidpagos
(6%) y cranidpagos (1 a 2%); 2)
asimétricos: un gemelo es méas
pequefio y depende del otro®7.
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Figura 1. Ecografia realizada en el Hospital lamo-Tumbes.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 24 afios, con historia
clinica N° 776584, conviviente,
segundigesta, Ultimo parto vaginal
en 2003, mujer, de 3200 g. Gesta-
cion actual del mismo progenitor,
FUR: 12/03/06, sin antecedentes
patoldgicos, que acude a su primer
control prenatal (20-08-06) al Hos-
pital Jamo, de la ciudad de Tumbes,
donde le realizan una ecografia, que
describe gemelos siameses
toracoonfaldpagos de 20 semanas
(Figura 1), donde sugieren ecogra-
fia nivel 11, por lo cual es referida al
INMP (18-09-06).

Acude a consultorio externo del
INMP (25-09-06), donde es evalua-
da con el diagnostico de gestacion
doble de 28 semanas, siameses. El
manejo perinatoldgico consistio en
evaluacion por la Unidad de Medi-

i ; : ol
Figura 2. Fetos siameses unidos por el abdomen.

cina Fetal, realizdndose ecografia
(Figuras 2y 3), que describié emba-
razo gemelar de siameses toracoon-
falpagos, monocoriénico monoam-
nigtico, de 24 a 25 semanas, uni-
dos en tdérax y abdomen, con cora-
z6n Unico y dilatacion de asas in-
testinales, en siamés 2; se sugiere
control en tres semanas. Examenes
de laboratorio en limites normales.

El 26-10-06 la paciente es evalua-
da, se realiza ecografia y se descri-
be siameses toracoonfalépagos de
27y 28 semanas, por biometria fe-
tal promedio, ambos sexo femeni-
no, pesos de 1144y 1162 g; flujo-
metria Doppler de arteria umbilical
normal (Figura 4).

Ya con 35 semanas por FUR, pre-
vios controles prenatales, sin indi-
cacion materna de interrupcion, es
programada para cesarea electiva,
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Figura 4. Doppler de arteria umbilical normal.
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Figura 3. Fetos siameses con corazdn (nico.

el 21-11-06. Realizada la operacion
(hora 10:16), los hallazgos son de
recién nacidos vivos mujeres (geme-
los unidos, Figura 5), con un peso
total de 3680 g, talla 38 cm, Apgar
2 (1) y 5 (5’), liquido amniético
claro, cavidad amnidtica Unica y
placenta inica, normoinserta en su
cara posterior.

La evolucion postoperatoria mater-
na fue favorable, decidiéndose su
alta al cuarto dia.

El diagndstico neonatoldgico fue
recién nacidos pretérmino, de 35
semanas, adecuadas para edad ges-
tacional, siamesas toracoabdo-
minopagos, dismarfico, con evolu-
Cidn trpida, que fallecieron por paro
cardiorrespiratorio, con 1 hora 29
minutos de vida.

El reporte de anatomia patoldgica
fue el siguiente:




Figura 5. Siamesas toracoabdomindpagos.

= Placentay anexos. Placenta del
tercer trimestre, con areas de in-
farto antiguos; reciente aumento
de vasos sanguineos capilares ve-
llosos. Corddn con tres vasos sin
anormalidades. Membranas co-
riales con metaplasia.

= Siamesa 1. Recién nacido feme-
nina, de 29 a 30 semanas de ges-
tacion posfecundacion, segun
antropometria, 32 semanas por
FUR, gemela | de siamesas uni-
das por el torax, compartiendo
corazon, higadoy parte intestinal,
fallecida por complicaciones de
la gemelaridad (Figura 6).

Figura 6. Siamesas.A. Corazdn e higado Unicos. B. Intestino parcialmete compartido.
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= Siamesa 2: Recién nacida feme-
ninade 29 a 30 semanas de ges-
tacion posfecundacion, segun
antropometria, 32 semanas por
FUR, gemela Il de pareja de
siamesas unidas por el torax,
compartiendo corazon, higado y
parte intestinal, fallecida por
complicaciones de la gemel-
aridad (Figura 6).

DISCUSION

Los siameses constituyen un proble-
ma obstétrico, planteandose un ma-
nejo perinatolégico con prondstico
reservado, ya que tienen muy baja
supervivencia. Algunos requieren
cirugia para su separacion, depen-
diendo de la extension de la union,
la distribucion de los 6rganos vita-
les y la existencia de malformacio-
nes congénitast*249),

En este caso, los siameses eran del
tipo simétrico, segun la clasificacion
de Potter, de tipo toracoabdomino-
pagos, de presentacion mas frecuen-
te, habitualmente con érganos se-
parados, excepto el higado. Se des-
cribid en el estudio anatomopatold-
gico que los siameses tenian cora-
zOn e higado Unicos y el intestino
parcialmente compartido (Figura 6).
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El medio de diagnéstico de sia-
meses es la ecografia, cobrando
mas valor en la deteccion de ano-
malias fetales. Si esto ocurriera
tempranamente, se opta culminar
la gestacion®37. La monitoriza-
cion ecogréfica debe realizarse
cada 3 0 4 semanas®”.

La literatura médica describe el
manejo perinatal como una evalua-
cién multidisciplinaria, donde inter-
vienen el neonatologo y el cirujano
pediatra, esencial en el prondstico
cuando la intervencion quirdrgica
esta indicada, en la separacion de
los siameses. Ademas, la ecocardio-
grafia fetal debe ser realizada para
descartar anomalias cardiacas es-
tructurales. En nuestro manejo, se
obvid la ecocardiografia, ya que el
prondstico del caso era reservado,
segun la evaluacion perinatolégica.

También, se describe que los sia-
meses, en el curso del embarazo, se
complican con la presencia de poli-
hidramnios, casi en 75% de los ca-
sos®-37), En nuestros siameses, se-
gun los controles ecogréficos, el in-
dice de liquido amniético era ade-
cuado.

No existen consideraciones espe-
ciales para la culminacion del
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embarazo, salvo las indicaciones
maternas, como complicaciones de
lagemelaridad®". La cesarea elec-
tiva es la indicacion universal®?,

Por lo dicho anteriormente, aten-
der siameses constituye un proble-
ma de salud, repercutiendo en la
morbilidad perinatal. Generaen la
ciencia médica una complejidad,
desde tener un equipo multidisci-

plinario altamente especializado,
que implica costos elevados para
el manejo adecuadoy laresolucion
del caso con éxito.
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