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Resumen.

Introduccion: Los gemelos heterépagos también conocidos como parasitos, son asimétricos, atipicos y
dependientes de un gemelo huésped, de caracteristicas aparentemente normales. Este caso es raro y se
produce por una alteracién durante el desarrollo embrionario.

Obijetivo: Describir un caso clinico de gemelos compuestos, determinando la importancia de un buen control
prenatal y los posibles efectos teratdgenos de la cocaina en el embarazo.

Materiales y Métodos: Se presenta un caso de gemelo parasito. Se describen aspectos relevantes de la
malformacién e importancia del diagnostico prenatal. Se solicitd el consentimiento informado a la paciente y
a su coényuge. Se obtuvo la autorizacion del Departamento de docencia e investigacion, permitiendo la
revision de historia clinica e imagenes para la publicacion del presente caso.

Resultados: Paciente femenino de 33 afios de edad, multipara, multigesta con antecedentes de consumo de
cocaina. Acude a emergencias del Hospital Alfredo Paulson, cursando un embarazo de 35 semanas de
gestacion (SG). Es relevante en el caso, que durante los controles prenatales no se detecté malformacion fetal.
El manejo fue clinico-quirudrgico, obteniéndose resultados positivos posterior a la hospitalizacion en el &rea de
cuidados intensivos neonatales e intervenciones quirdrgicas.

Conclusion: El diagnostico prenatal oportuno, permite a los profesionales de la salud encontrarse preparados
para el manejo clinico-quirdrgico del paciente y su producto
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Abstract.

Introduction: Heteropagus twins, also known as parasites, are asymmetric, atypical, and dependents of a host
twin with apparently normal characteristics. Considered a rare case, consequence of an alteration during
embryonic development.

Objective: Describe a clinical case of heteropagus twins (parasite), determining the importance of good
prenatal control and the possible teratogenic effects of cocaine during pregnancy.

Materials and methods: Case presentation of a parasitic twin, describing relevant aspects of the malformation
and the importance of prenatal diagnosis. Informed consent of the patient and her spouse was obtained and
authorization from the teaching and research department was requested, in order to analyze the medical
history and images of the patient that would be published.

Results: A 33-year-old, multiparous, multiple gestations, female patient, with a history of cocaine drug use.
Attends to the emergency room at the Alfredo Paulson Hospital, having a 35-week pregnancy gestation (SG).
A relevant aspect of the case is that during the prenatal controls, malformation was not detected. The
management was clinical-surgical, obtaining positive results after the hospitalization in neonatal intensive
care and surgical interventions

Conclusion: Early prenatal diagnosis allows health professionals to be prepared for the clinical-surgical
management of the patient and the new born.
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Introduccion.

Los gemelos unidos histéricamente se los ha
clasificado en dos grupos, monstruos unitarios
onfalositos y monstruos dobles o compuestos (1).
El presente trabajo se refiere a los gemelos
andémalos dobles o compuestos, los cuales pueden
ser simétricos o asimétricos. Al encontrase unidos
asimeétricamente, uno toma el nombre de gemelo
heter6pago o parasito y el otro gemelo autdsito o
huésped (1).

Etimologicamente la palabra heteropago proviene
del griego antiguo. En donde ‘“hetero” significa
distinto o diferente y “pago” significa unido o
ensamblado. Este  término nacid6 en
Constantinopla, en donde se describié por primera
vez esta malformacion; de dos hermanos unidos
en cara 'y ombligo, denominandolos onfalépagos.

Etiopatogenia, estos gemelos derivan de un mismo
6vulo y espermio. Son hermanos monocigéticos
que por alguna causa durante el desarrollo
embrionario, el proceso de division se detiene;
dando origen a dicha malformacion congénita (2).
La incidencia de gemelos asimétricos unidos es
variable. Seguln diversos autores, se reportan 1 en
un millon de nacidos vivos; otros estudios
presentan una incidencia de 1 en 200.000 a
500.000 nacidos vivos. Los gemelos heter6pagos,
también llamados “parasitos", dependen casi por
completo del gemelo autosito (3) (4) (5).

De acuerdo a estudios previos, varios factores
pueden estar asociados al desarrollo de esta
malformacion (6) (7) (8). Existiendo dos
hip6tesis: 1) por desdoblamiento incompleto de
un embrion o 2) por fusién de dos embriones
separados (9) (10). El diagnédstico prenatal es
posible por ecografia obstétrica a partir del
segundo trimestre, siendo viable observar la
fusion de estructuras vitales tales como: cabeza,
corazén, higado, etc. La imagen ecografica
permite observar al gemelo incompleto, unido al
otro completamente desarrollado (11). En los
casos de gemelismo andmalo, el proceso de
separacion implica alto riesgo; pudiendo causar la
pérdida de funciones, 6rganos e incluso la vida de
uno o ambos productos (11).

Objetivo.

Describir un caso clinico de gemelos compuestos,
determinando la importancia de un buen control
prenatal y los posibles efectos teratdgenos de la
cocaina en el embarazo.

Materiales y Meétodos. Estudio cualitativo,
descriptivo; presentacion de un caso clinico de

gemelos compuestos. Se describen aspectos
relevantes de esta malformacion y la importancia
del diagnostico prenatal. Se solicitd el
consentimiento informado a la paciente y a su
cényuge. Se obtuvo la autorizacion del
Departamento de docencia e investigacion,
permitiendo la revision de historia clinica e
imagenes para la publicacion del presente caso
Resultados.

Se presenta el caso de una paciente de 33 afios de
edad, ecuatoriana, residente habitual en zona rural
de Balzar, educacion primaria y grupo sanguineo
ORH  positivo.  Antecedentes  personales
patolégicos: infeccion genital y de vias urinarias
durante el embarazo, habitos nocivos: consumo de
cocaina desde hace 2 afios hasta la actualidad.
Antecedentes gineco-obstétricos: fecha de ultima
menstruacion: 16/04/2020, gestas: 7, partos: 5,
abortos: 2, no refiere historia de malformacion
fetal en sus embarazos anteriores. Su embarazo
actual es de su segunda pareja, 6 controles
prenatales en un subcentro del Ministerio de Salud
Publica. Paciente acude a la emergencia del
Hospital Alfredo Paulson, cursando embarazo de
35 SG y refiere cuadro clinico de 24 horas de
evolucién caracterizado por dolor abdomino --
pélvico de moderada intensidad; que inicia
posterior a contusion en el abdomen. Al examen
fisico: facies algica, abdomen globoso con Utero
gestante, compatible con embarazo de 35 semanas
por fondo uterino acorde a edad gestacional y
fecha de dltima menstruacion, doloroso en
hipogastrio, presenta actividad uterina 3
contracciones en 10 minutos de 35 segundos de
duracion,  movimientos  fetales  presentes,
frecuencia cardiaca fetal 130 latidos por minuto.
Al tacto wvaginal dilatacion 6 cm, 50%
borramiento, membranas integras y primer plano
de Hodge. Extremidades simétricas, no edemas y
pulsos distales presentes. Se realizan examenes de
laboratorio reportando: VIH no reactivo, VDRL
no reactivo, glucosa 76 mg /dl, glébulos blancos
6.880, hemoglobina 11.3 g/dl, hematocrito 32.1%,
plaquetas 181.000, linfocitos 19.2%, neutrdfilos
67.4%.

Eco obstétrico: Producto presentacion cefélica,
didmetro  biparietal: 85 mm, situacion
longitudinal, latidos cardiacos fetales 136 latidos
por minuto, longitud del fémur 66 milimetros,
dorso anterior izquierdo, columna normal, vejiga
fetal distendida, circunferencia abdominal 312
milimetros, liquido amnidtico 21.80 cc y peso
2542 gramos (gr). Se observa defecto en pared
abdominal anterior por donde protruye el higado y
asas intestinales, recubierto por wuna fina
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membrana en relacién a onfalocele; junto a este
observa imagen quistica que mide 8.7 x 6.4 cm.
Diagnostico ecografico, embarazo de 35 SG mas
malformacion fetal.

Se procede a realizar cesarea segmentaria, Se
obtiene producto vivo sexo masculino con
malformacién fetal (gemelismo anémalo -gemelo
heter6pago), peso 3150 gr, talla 43 cm, perimetro
cefalico 33 cm, edad gestacional 35 SG. Se
evidencia placenta mono coridnica, liquido
amniotico tefiido, se realiz6 clampeo inmediato
del cord6n umbilical.

El examen fisico del gemelo autésito reveld que
es de sexo masculino, con defecto de pared tipo
onfalocele de 10 x10 cm; con higado que ocupa la
mayor parte del defecto. Se confirmé la presencia
de un gemelo parasito, no viable por agenesia casi
total de drganos presentando Unicamente rifién,
uréter, intestino delgado y grueso. Unidos a través
defecto de la pared toraco- abdominal, constituido
por vestigios de extremidades superiores e
inferiores; con circulacion proveniente de arteria
mesentérica superior y mamaria interna izquierda.

Figura 1: Gemelo heter6pago asimétrico parasito
y gemelo autdsito con onfalocele.
Fuente: Dra. Maria Fernanda Calderon Ledn

Figura 2: Gemelo heteropago “parasito”
asimétrico, toracopago con acrania, vestigios de
extremidades malformadas, se observa un gemelo
autésito con onfalocele e intubacion endotraqueal.

Fuente: Dra. Maria Fernanda Calder6n Ledn

Figura 3: Angiotomografia con reconstruccion 3
D se observa un gemelo heter6pago sin 6rganos
vitales con  vestigios de  extremidades
malformadas y con circulacion proveniente de
arteria mesentérica superior y mamaria izquierda
del gemelo huésped

Fuente: Dra. Maria Fernanda Calderén Le6n
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Figura 4: Tomografia con reconstruccion 3D
donde se aprecia defecto de pared abdominal del
gemelo autésito y un gemelo heter6pago parasito
con acrania, extremidades malformadas.

Fuente: Dra. Maria Fernanda Calderdn Leon

Intervenciones quirdrgicas:

Al octavo dia de vida se le realizd excéresis de
gemelo parédsito y correccion parcial de
onfalocele. Posterior a procedimiento quirdrgico,
requiri6 manejo hemodindmico de drogas
vasoactivas y liquidos.

A los 16 dias de vida se realizd una segunda
intervencion quirdrgica, logrando cierre diferido
de pared abdominal por onfalocele mas plastia
abdominal; presentando condiciones clinicas
mejoradas.

A los 27 dias de vida se reparé el onfalocele
segunda etapa, mas omentectomia, mediante
cirugia plastica se reconstruyeron los colgajos
cutaneos para cierre de piel.

Luego de tres intervenciones quirdrgicas y manejo
clinico en wunidad de cuidados intensivos
neonatales, se procedi6 a dar de alta.

Discusion

En las Gltimas décadas se ha incrementado a nivel
mundial el interés por conocer los posibles dafios
causados por el consumo prolongado de cocaina
de la madre, durante el desarrollo embrionario.
Las consumidoras tienen mayor riesgo de retraso
en el crecimiento intrauterino y microcefalia,
debido al paso transplacentario reducido de

nutrientes. Adema4s, existe una mayor tendencia
de parto prematuro, desprendimiento placentario y
sindrome de muerte subita del neonato (12).

En el presente caso, se manifestd el gemelismo
anémalo como consecuencia de dicho consumo;
se obtuvo un recién nacido autdsito pretérmino,
con dificultad respiratoria, sepsis temprana con
compromiso  hemodindmico  causada  por
infecciones de vias urinarias y genitales maternas,
hipotermia del recién nacido y defecto de la pared
abdominal. Esto pudo deberse a que la droga es
absorbida facilmente por las mucosas y la
placenta, siendo metabolizada por esterasas en el
higado afectando la etapa de division celular del
embrion (12).

La tomografia axial computarizada simple y
angiotomografia con reconstruccion 3D, es una
herramienta importante para el diagnostico
preoperatorio definitivo. En el mencionado caso
fue, de gran ayuda y orientacion debido a la
cantidad de anastomosis vasculares del gemelo
huésped; que nutrian al gemelo parésito, lo que
permitio realizar una separacion adecuada, |,
reconstruccion y reparacion de dafios (13) (14)
(15) (16).

El neonato necesité un equipo multidisciplinario y
de tres intervenciones quirurgicas, para lograr la
separacién del gemelo parasito y correccion de los
defectos, Ademas, tuvo una estancia prolongada
en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,
logrando una recuperacion exitosa (17).
Conclusiones

. El diagnéstico prenatal por ecografia es
esencial para detectar malformaciones fetales y
ofrecer un manejo adecuado durante el parto, con
un equipo multidisciplinario capacitado que
proteja la vida materna y la del producto.

. Es de importancia el apoyo de estudios
de imagen que proporcionen datos de la gravedad,
prondstico y un posible manejo quirdrgico de la
malformacion.

. El manejo multidisciplinario a nivel
hospitalario, debe ser oportuno y eficaz por la
complejidad del caso.

. Se hizo evidente un gran costo no solo
econdmico sino emocional para la familia, ya que
el neonato necesito de varias intervenciones
quirdrgicas y estuvo hospitalizado varios dias en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

. El consumo de cocaina se asocia al
desarrollo de malformaciones congénitas.
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