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RESUMEN
Se presenta el caso de una gestación múltiple, de siameses, diagnosticado por ecografía,
como fetos unidos toracoonfalópagos, en el Instituto Nacional Materno Perinatal (Ex Mater-
nidad de Lima). Se expone un resumen de la historia clínica, el protocolo de necropsia y una
breve revisión bibliográfica.
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SIAMESES:
PRESENTACIÓN DE UN CASO

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.
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INTRODUCCIÓN

La gestación múltiple ha sido con-
siderada como un fenómeno que
ha fascinado a la humanidad a lo
largo de nuestras vidas. Ser geme-
lo implica 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
únicos(1,2).

La incidencia del embarazo geme-
lar es 1% de los recién nacidos y
entre los factores que influyen con
más frecuencia tenemos el ante-
cedente familiar, la raza, área geo-
gráfica, edad, multiparidad, uso de
fármacos inductores, entre otros(3).

La gestación gemelar se la clasifi-
ca, de acuerdo al tipo de fecunda-
ción, en monocigótico y dicigó-
tico(1,2).

Los dicigóticos tienen dos pla-
centas y dos amnios y por esto
siempre van a ser dicoriónicos-
diamnióticos. Son diferentes a los
monocigóticos, donde la placenta-
ción varía de acuerdo al momento
de la división celular: biamniótico-
bicoriónica si es en los tres prime-
ros días; biamniótica-monocorió-
nica, si ocurre en 3 a 8 días;
monoamniótica-monocoriónica,

en 8 a 13 días; y los siameses, si
la división no ocurre hasta después
de los 13 días posfecundación(2).

Los siameses son individuos mono-
cigóticos monocoriónicos, unidos
entre sí por alguna parte de su
anatomía, conectados vascular-
mente; pueden compartir uno o
más órganos. Son del mismo sexo
y genéticamente idénticos, pre-
sentándose con más frecuencia el
sexo femenino, en relación 3 a 1.
Su incidencia es 1/40 000 a 100
000, de los cuales 1/200 000 so-
brevive. Potter, en 1961, elaboró
una clasificación aún vigente: 1)
simétricos: toracópagos, xifópagos
esternópagos (73 a 75%), pigó-
pagos (18 a 19%), isquiópagos
(6%) y craniópagos (1 a 2%); 2)
asimétricos: un gemelo es más
pequeño y depende del otro(1-7).

CASO CLÍNICO
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PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente de 24 años, con historia
clínica Nº 776584, conviviente,
segundigesta, último parto vaginal
en 2003, mujer, de 3200 g. Gesta-
ción actual del mismo progenitor,
FUR: 12/03/06, sin antecedentes
patológicos, que acude a su primer
control prenatal (20-08-06) al Hos-
pital Jamo, de la ciudad de Tumbes,
donde le realizan una ecografía, que
describe gemelos siameses
toracoonfalópagos de 20 semanas
(Figura 1), donde sugieren ecogra-
fía nivel II, 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 diagnóstico de gestación
doble de 28 semanas, siameses. El
manejo perinatológico consistió en
evaluación por la Unidad de Medi-

cina Fetal, realizándose ecografía
(Figuras 2 y 3), que describió emba-
razo gemelar de siameses toracoon-
falópagos, monocoriónico monoam-
niótico, de 24 a 25 semanas, uni-
dos en tórax y abdomen, con cora-
zón único y dilatación de asas in-
testinales, en siamés 2; se sugiere
control en tres semanas. Exámenes
de laboratorio en límites normales.

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

Ya con 35 semanas por FUR, pre-
vios controles prenatales, sin indi-
cación materna de interrupción, es
programada para cesárea electiva,

Figura 1. Ecografía realizada en el Hospital Jamo-Tumbes.

Figura 2. Fetos siameses unidos por el abdomen.

Figura 3. Fetos siameses con corazón único.

Figura 4. Doppler de arteria umbilical normal.

el 21-11-06. Realizada la operación
(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, Ápgar
2 (1’) y 5 (5’), líquido amniótico
claro, cavidad amniótica única y
placenta única, normoinserta en su
cara posterior.

La evolución postoperatoria mater-
na fue favorable, decidiéndose su
alta al cuarto día.

El diagnóstico neonatológico fue
recién nacidos pretérmino, de 35
semanas, adecuadas para edad ges-
tacional, siamesas toracoabdo-
minopagos, dismórfico, con evolu-
ción tórpida, que fallecieron por paro
cardiorrespiratorio, con 1 hora 29
minutos de vida.

El reporte de anatomía patológica
fue el siguiente:
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• Placenta y anexos.  Placenta del
tercer trimestre, con áreas de in-
farto antiguos; reciente aumento
de vasos sanguíneos capilares ve-
llosos. Cordón con tres vasos sin
anormalidades. Membranas co-
riales con metaplasia.

• Siamesa 1.  Recién nacido feme-
nina, de 29 a 30 semanas de ges-
tación posfecundación, según
antropometría, 32 semanas por
FUR, gemela I de siamesas uni-
das por el tórax, compartiendo
corazón, hígado y parte intestinal,
fallecida por complicaciones de
la gemelaridad (Figura 6).

• Siamesa 2:  Recién nacida feme-
nina de 29 a 30 semanas de ges-
tación posfecundación, según
antropometría, 32 semanas por
FUR, gemela II de pareja de
siamesas unidas por el tórax,
compartiendo corazón, hígado y
parte intestinal, fallecida por
complicaciones de la gemel-
aridad (Figura 6).

DISCUSIÓN
Los siameses constituyen un proble-
ma obstétrico, planteándose un ma-
nejo perinatológico con pronóstico
reservado, ya que tienen muy baja
supervivencia. Algunos requieren
cirugía para su separación, depen-
diendo de la extensión de la unión,
la distribución de los órganos vita-
les y la existencia de malformacio-
nes congénitas(1,2,4,5).

En este caso, los siameses eran del
tipo simétrico, según la clasificación
de Potter, de tipo toracoabdomino-
pagos, de presentación más frecuen-
te, habitualmente con órganos se-
parados, excepto el hígado. Se des-
cribió en el estudio anatomopatoló-
gico que los siameses tenían cora-
zón e hígado únicos y el intestino
parcialmente compartido (Figura 6).

El medio de diagnóstico de sia-
meses es la ecografía, cobrando
más valor en la detección de ano-
malías fetales. Si esto ocurriera
tempranamente, se opta culminar
la gestación(1-3,7). La monitoriza-
ción ecográfica debe realizarse
cada 3 o 4 semanas(7).

La literatura médica describe el
manejo perinatal como una evalua-
ción multidisciplinaria, donde inter-
vienen el neonatólogo y el cirujano
pediatra, esencial en el pronóstico
cuando la intervención quirúrgica
está indicada, en la separación de
los siameses. Además, la ecocardio-
grafía fetal debe ser realizada para
descartar anomalías cardiacas es-
tructurales. En nuestro manejo, se
obvió la ecocardiografía, ya que el
pronóstico del caso era reservado,
según la evaluación perinatológica.

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(1-3,7). En nuestros siameses, se-
gún los controles ecográficos, el ín-
dice de líquido amniótico era ade-
cuado.

No existen consideraciones espe-
ciales para la culminación del

Figura 5. Siamesas toracoabdominópagos.

Figura 6. Siamesas. A. Corazón e hígado únicos. B. Intestino parcialmente compartido.
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embarazo, salvo las indicaciones
maternas, como complicaciones de
la gemelaridad(1-7). La cesárea elec-
tiva es la indicación universal(1-7).

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

plinario altamente especializado,
que implica costos elevados para
el manejo adecuado y la resolución
del caso con éxito.
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