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RESUMEN

Introduccion: Los gemelos unidos obedecen a la division tardia e incompleta del
disco embrionario monocigotico que suele suceder después del duodécimo dia de
la fertilizacion. Es un fendmeno esporadico con una prevalencia de 1 en 50 000 a
100 000 nacimientos y solo se produce en embarazos monocoriales-
monoamniodticos. Las tasas de mortalidad son muy altas y solamente unos pocos
casos presentan una anatomia lo bastante favorable como para permitir la
separacion quirurgica y sobrevivir a la misma.

Objetivos: Exponer el caso de un embarazo monocorial monoamniotico de gemelos
unidos, dada su infrecuente presentacion en la practica médica y demostrar el
valor del diagnostico ultrasonografico precoz de este tipo de defectos congénitos.
Presentacion de caso: Paciente de 25 anos, nulipara, con antecedentes de salud,
que acude a realizarse su ecografia de marcadores genéticos del primer trimestre
en cumplimiento de lo establecido en el subprograma de diagnostico de anomalias
cromosoémicas por estudios citogenéticos, y se realiza el diagnoéstico de embarazo
monocorial monoamniético de gemelos unidos de tipo simétricos toracopagos. Se
asesoro a la pareja sobre los riesgos de asumir una gestacion con esta patologia y
decidieron la culminacién del embarazo.

Conclusiones: La ecografia del primer trimestre como marcador genético
posibilito el diagnostico temprano de una malformacion de pronostico desfavorable
para la decision consensuada de los padres para descontinuar el embarazo.
Palabras clave: gemelos unidos; siameses; embarazo monocorial; diagnostico
prenatal; malformaciones congénitas.
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ABSTRACT

Introduction: Conjoined twins are due to the late and incomplete division of the
monozygotic embryonic disc that usually occurs after the twelfth day of
fertilization. It is a sporadic phenomenon with a prevalence of 1 in 50,000 to
100,000 births, and it only occurs in monochorionic-monoamniotic pregnancies.
Mortality rates are very high and only few cases have a sufficiently favorable
anatomy to allow and survive surgical separation.

Objectives: To report the case of a monoamniotic monochorial pregnancy of
congenital twins, given its infrequent presentation in the medical practice, and to
demonstrate the value of early ultrasonographic diagnosis of this type of
congenital defects.

Case report: This the case of a 25-year-old nulliparous patient with health history
who underwent a first trimester ultrasound of genetic markers in compliance with
the provisions of the protocol for the diagnosis of chromosomal abnormalities by
cytogenetic studies. The resulting diagnosis was monoamniotic monochorial
pregnancy of conjoined twins of thoracopagus symmetric type. The couple was
advised on the risks of assuming a pregnancy with this pathology and they decided
on the culmination of the pregnancy.

Conclusions: First trimester ultrasound as a genetic marker made possible the
early diagnosis of a malformation with an unfavorable prognosis for the parents’
consensual decision to discontinue the pregnancy.

Keywords: conjoined twins; Siamese; monochorial pregnancy; prenatal diagnosis;
congenital malformations.
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Introduccién
En todas las culturas alrededor del mundo y a lo largo de los anos, los nacimientos
multiples han generado temor y fascinacion. Las referencias a gemelos se
remontan a la leyenda de Romulo y Remo en la mitologia romana, pero el estudio
del embarazo gemelar comenzé en realidad a finales del siglo pasado, cuando
Sir Francis Galton intenté por primera vez analizar la disyuntiva entre la
naturaleza y la alimentacion en el estudio de gemelos."

Los gemelos unidos, comunmente llamados siameses, constituyen una
complicacién en extremo rara, que junto al sindrome de transfusion feto - feto,
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sindrome de anemia policitemia y sindrome de perfusion arterial revertida de
gemelos, son exclusivas de las gestaciones multiples monocoriales.?) Estos gemelos
se conocieron histéricamente y de manera inapropiada como gemelos siameses,
después de la exhibicion por PT Barnun, de los gemelos Eng y Chang Bunker,
nacidos en Siam en 1811.%) Este raro fendmeno ocurre debido a la division
embrionaria incompleta que ocurre entre el dia 13 y 15 después de la
fecundacion.®

En fechas mas recientes se han conocido otros que han tenido gran notoriedad en
la literatura médica y social como los estudiados por Warren en 1829, y las
siamesas Blazeck de Bohemia, las cuales lograron descendencia, al producirse el
parto por una vagina comun y el feto se desarrolld en uno de los Uteros de las
gemelas. Este Ultimo fue publicado por Bromann en 1911 y reseinado por Gilbert
Barnes y otros.®

Nos hemos propuesto exponer el caso de un embarazo monocorial monoamniotico
de gemelos unidos, dada su infrecuente presentacion en la practica médica y
demostrar el valor del diagnéstico ultrasonografico precoz de este tipo de defectos
congénitos.

Presentacion de caso
Gestante de 25 afos, con historia obstétrica de embarazos: 2, Partos: 0, Abortos:
1. Matrimonio no consanguineo. No tiene antecedentes patoldgicos personales ni
familiares de enfermedades genéticas o defectos congénitos. No refiere exposicion
a agentes teratogenos.

La publicacion del caso y el empleo de la imagen que se muestra se realizan con
el consentimiento de la pareja estudiada.

Se realiza ecografia de marcadores del primer trimestre, con 12,3 semanas de
gestacion, de acuerdo a lo establecido en el subprograma de diagnostico de
anomalias cromosémicas por estudios citogenéticos en el Centro Municipal de
Genética de Plaza de la Revolucion en el mes de febrero de 2019 y es diagnosticado
un embarazo multiple de gemelos unidos. El diagndstico del caso es confirmado en
el Centro Provincial de Genética Médica de La Habana, donde se realizd una
segunda ecografia, que muestra una gestacion multiple de biometria fetal para las
12 semanas, liquido amnidtico normal, placenta de insercion anterior, monocorial
y monoamnio6tico y ambos fetos presuntivamente del sexo femenino.
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En la siguiente imagen en 3D se constato la union de ambos fetos de tipo simétricos
con pelvis Unica y abdomen fusionados, que hace pensar en una variedad mixta de
presentacion toracépagos (Fig.).

Fig. - Se observa la fusién de ambos fetos.

Se le brind6 asesoramiento genético a la pareja, informandoles sobre la probable
evolucion clinica intra y extrauterina de los gemelos afectados, asi como los riesgos
de asumir una gestacion con este tipo de patologia, a lo cual optaron por no
continuar la evolucion del embarazo. La interrupcion fue realizada de manera
exitosa y sin complicaciones para la paciente.

Discusion
Los gemelos monocigoticos se forman en etapas tan tempranas como desde los dias
4y 5 hasta alcanzar los dias 15 y 16 de la gestacion. Los defectos estructurales son
mucho mas frecuentes en los gemelos monocigoticos monocoriales vy
monoamnioticos. ®)

Los gemelos unidos aparecen en el 1 % de estos casos, como resultado de una
separacion incompleta de gemelos monocigoticos y su incidencia varia en las
diferentes regiones del planeta. Entre el 90 y 95 % de los casos reportados en la
literatura son del sexo femenino.(©)

De manera opuesta a su baja incidencia, su mortalidad es alta, lo cual esta en
relacion con la afeccidon de érganos vitales involucrados en el defecto y porque
ademas se asocian malformaciones complejas incompatibles con la vida, bien por
el defecto estructural, o por el dafo funcional.®:9
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Los gemelos unidos se describen en seis tipos que guardan relacion con el sitio de
union:

1. Craneopagos (1- 2 %),

2. Toracdpagos (75 %),

3. Onfalopagos (raro, considerado un subgrupo de toracopago, también
llamado xifépago),

4. Pigopagos (20 %, a menudo con vejiga y recto unidos),

Isquiopagos (5 %, pelvis Unica),

6. Mixtos.

Ul

La variante mas frecuente es la de toracdpagos, donde aparecen los gemelos cara
a cara fusionados en diferentes zonas del torax. )

Las complicaciones asociadas a la intervencion quirirgica de estos casos y su
evolucion clinica dependen en gran medida del grado de fusion cardiaca, pero en
general se reporta una alta incidencia de las mismas.(¢7)

El manejo de la pareja donde se presentan estas alteraciones de la blastogénesis,
en los aspectos referidos al riesgo para proximos embarazos no suele ser
complicado, teniendo en cuenta que son esporadicos y su prevalencia e incidencia
son muy bajas, lo que disminuye el riesgo notablemente. -8

Conclusiones
La ecografia del primer trimestre como marcador genético posibilitd el diagnostico
temprano de una malformacion de prondstico desfavorable para la decision
consensuada de los padres para descontinuar el embarazo.
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