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Resumen

Introduccién: 1 de cada 40 000 a 100 000 partos representa la in-
cidencia de gemelos unidos y solamente 1 de cada 200 000 nacidos
vivos. También suelen ser mas frecuentes del sexo femenino (3:1).
Las malformaciones cardiacas representan casi la mitad de malfor-
maciones al nacer, es decir que el 0,8% de los nacidos vivos presenta
alguna cardiopatia congénita.

Materiales y métodos: Se procede a la ablacién de ambos blocks
cardiopulmonares de los gemelos toracodimos y se disecaron los me-
diastinos.

Resultados: En la anatomia patolégica los gemelos unidos com-
partian miembros inferiores, pelvis, abdomen y una cavidad toracica
comun, sin fusién de ningun érgano intratoracico. Uno de los geme-
los presentaba un corazén normal, el otro, multiples malformaciones
cardiovasculares. Al realizar la apertura del corazéon se constaté la
heterotaxia del mismo constituida por: canal auriculo ventricular com-
pleto, transposicidon completa de los grandes vasos, hipoplasia de la
arteria pulmonar derecha y subclavia lusoria, asociada a agenesia de
vena cava inferior, vena cava superior izquierda persistente y vena
pulmonar Unica.

Palabras clave: Siameses, Gemelos unidos, Toracodimos, cojoined
twins, cardioanatomia

Introduccion

1 de cada 40 000 a 100 000 partos representa la inci-
dencia de gemelos unidos y solamente 1 de cada 200 000
nacidos vivos. También suelen ser mas frecuentes del sexo
femenino (3:1)."

Las malformaciones cardiacas representan casi la mitad de
malformaciones al nacer, es decir que el 0,8% de los nacidos
vivos presenta alguna cardiopatia congénita.?

Los gemelos unidos desde siempre han llamado la aten-
cion e intriga no solo a profesionales sino también de la po-
blacion general, por los cuales han sido denominados mons-
truos, asi llamados incluso por el mismo Ambroise Paré en el
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Summary

Introduction: 1 in 40 000 to 100 000 births represents the incidence
of cojoined twins and only 1 in 200 000 live births. They also tend to
be more frequent in females (3: 1). Cardiac malformations represent
almost half of malformations at birth, meaning that 0.8% of live bir-
ths have some congenital heart disease.

Materials and methods: The ablation of both cardiopulmonary
blocks of the cojoined twins was performed and the mediastinum
were dissected.

Results: In the pathological anatomy the cojoined twins shared lower
limbs, pelvis, abdomen and a common thoracic cavity, without fu-
sion of any intrathoracic organ. One of the twins presented a normal
heart, the other, multiple cardiovascular malformations. When the
heart was opened, the heterotaxia of the heart was confirmed by:
complete atrioventricular canal, complete transposition of the great
vessels, hypoplasia of the right pulmonary artery and lusoria subcla-
vian artery, associated with agenesis of the inferior vena cava, persis-
tent superior left vena cava and a single pulmonary vein.

Keywords: Siamese twins, Toracodimos, conjoined twins, microana-
tomy

siglo XVI (monstruos y prodigios).’?

La etiopatogenia es idiopatica, sin embargo, se presume
que después de la fertilizacion aproximadamente entre los
dias 13y 15 pudo haber una division incompleta del cigoto.
También alteracion en la cascada de sefalizacion explicaria
alteraciones del sitio visceral de estos gemelos. 2?3

Con respecto a las malformaciones cardiacas también
presentan un origen desconocido, sin embargo, de algunas
cardiopatias se conoce su génesis por defectos cromosémi-
COs ya sean estructurales o numeéricas.

Podemos encontrar una gran diversidad de gemelos uni-
dos, dependiendo de los sitios de unién se han planteado
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muchas clasificaciones.'?

De manera general podriamos dividirlos en dos grupos:
monstruos unitarios onfalomesentéricos y monstruos dobles
0 compuestos.

A proposito del caso describiremos sobre los monstruos
dobles y compuestos los cuales son dos seres fusionados en
diverso grado en distintas regiones del cuerpo. Pueden tener
igual grado de desarrollo, gemelos simétricos o un desarrollo
asimétrico; en asimétricos encontramos un feto bien forma-
do y otro rudimentario. Estos gemelos unidos se los puede
clasificar de acuerdo a los segmentos unidos y su extension.

En el presente identificamos un caso de gemelos toraco-
dimos, es decir, unidos por el torax, con dos pares de brazos,
dos cabezas. (Fig 1)

Fig.1: Gemelos toracodimos: unidos por el térax, presenta dos pares de miembros
superiores, dos cabezas, una sola pelvis y un par de miembros inferiores. Se observa uno
de los gemelos de aspecto rudimentario y el otro con morfologia normal.

Materiales y métodos
Se procede a la ablacion de ambos blocks cardiopulmo-
nares de los gemelos toracodimos y se disecaron los medias-

tinos.

Al momento de la disecciéon, el material se encontraba
conservado en solucion de formol al 10%. Se accedié Unica-
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mente al mediastino de ambos fetos, distribuyéndose el res-
to del material a distintos laboratorios de la institucion. Una
vez documentados los mediastinos se procedié a la disecciéon
de ambos corazones para constatar las malformaciones.

La diseccion se efectud utilizando un microscopio Zeiss
OPM 1, con aumentos entre los 6x y 10x, y pinzas Dumont®
N°5. Se constataron fotograficamente los resultados me-
diante una camara Nikon D7000, dotada de una lente Micro
Nikkor de 60mm.

Resultados

En la anatomia patoldgica los gemelos unidos compartian
miembros inferiores, pelvis, abdomen y una cavidad toracica
comun, sin fusion de ningun érgano intratoracico. (Fig. 2)

Uno de los gemelos presentaba multiples malformaciones
cardiovasculares, (A) no solamente a nivel cardiaco. El otro
gemelo presentaba un corazén normal. (B)

Fig.2: Block Cardiopulmonar de ambos gemelos toracodimos. No comparten 6rganos
toracicos. Block A: Corazon con malformaciones; Block B: Corazon normal. PD: Pulmén
derecho, PI: Pulmén izquierdo, VI: Ventriculo izquierdo, VD: Ventriculo derecho, Ao: Aorta,
TP: Tronco pulmonar.

Al realizar la apertura del corazén se constaté la hetero-
taxia, del mismo constituida por: canal auriculo ventricular
completo, transposicion completa de los grandes vasos, hi-
poplasia de la arteria pulmonar derecha y subclavia lusoria,
asociada a agenesia de vena cava inferior, vena cava superior
izquierda persistente y vena pulmonar unica. (Fig. 3,4y 5)

El area de disecciéon, que comprende el corazén y grandes

vasos, posee una dimension de 25x25mm en una vista ante-
rior, con un didmetro de Aorta ascendente de 4mm.
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Fig.3: Block cardiopulmonar con transposicion de grandes vasos, se puede observar la
Aorta con ubicacion andmala anterior a la arteria pulmonar. RL: pulmoén derecho, RSVC:
vena cava superior derecha, Ao: Aorta, Tr: traquea, LSVC: vena cava superior izquierda,
PA: arteria pulmonar, LL: pulmon izquierdo, 1: arteria descendente anterior.

Fig.4: Block cardiopulmonar con transposicion de grandes vasos, aorta replegada con
una pinza saliendo del ventriculo derecho, que deja en evidencia a la arteria pulmonar
emergiendo del ventriculo izquierdo y sus ramas derecha e izquierda. RL: pulmoén
derecho, Ao: aorta, LSVC: vena cava superior izquierda, Ductus: ductus arteriosus, PA:
arteria pulmonar, 1: arteria pulmonar derecha hipoplésica, 2: arteria pulmonar izquierda,
3: arteria descentente anterior, RV: ventriculo derecho, LV: ventriculo izquierdo.

Fig.5: Transposicién de grandes vasos, se oberva la emergencia anémala retroaortica del
tronco pulmonar. Se puede apreciar en detalle |a atresia de la arteria pulmonar derecha
y su trayecto por detras de la vena cava superior derecha y observar el ductus arteriosus
en toda su extension. RL: pulmén derecho, RSVC: vena cava superior derecha, Ao: aorta,
LSVC: vena cava superior izquierda persistente, Ductus: ductus arteriosus, LL: pulmén
izquierdo, PT: tronco pulmonar, 1: atresia de la arteria pulmonar derecha 2: arteria
pulmonar izquierda.
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Discusion

Indiscutiblemente son casos que repercuten no solamente
a la familia, sino que también tienen un gran impacto en el
equipo de profesionales relacionados al caso. Desde tiempos
antiguos los gemelos unidos llamaron la atencion a la so-
ciedad, pero alin mas a las familias por la gran interrogante
si existe la posibilidad de una cirugia para separarlos y a los
médicos para poder considerar la viabilidad en procedimien-
tos de escision y la eventualidad que ambos o uno de los dos
gemelos sobreviva.

Hoy contamos con métodos de estudio con nulo ries-
go para la madre y los fetos para realizar un diagnéstico
temprano de malformaciones congénitas como los es la
ecografia, ya que no se la irradia a la madre ni al feto; sin
embargo, precisa de profesionales expertos en la materia al
ser un instrumento operador dependiente. Segun la biblio-
grafia consultada, esta es la primera descripcion cardiaca en
gemelos unidos donde uno presenta un corazén normal y
el otro con heterotaxia,>*>®” asociada a multiples alteracio-
nes cardiovasculares. Consideramos al material extrapolable
a una prestacion pedagogica, con el propoésito de mejorar
la comprension del desarrollo cardiovascular embriolégico y
utilizando el mismo como soporte visual auxiliar a la meto-
dologia ordinaria.

Proponemos extender el uso de fetos polimalformados
gue se encuentren a disposicion en las diversas instituciones
universidades, al drea pedagodgica y el estudio conjunto de
la anatomia, la embriologia cardiaca, la anatomia patoldgi-
ca, asi como el resto de las asignaturas complementarias.
Dejamos abierto un gran campo de estudio para seguir en
formacién continua.
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