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L INTRODUCCION

En nuestro país, el sector de poblaci6n -

más afectado desde el punto de vista de morbi-
mortalidad, es el materno-Infantil, por lo que
se considera importante cualquier investiga---
ción que aporte conocimientos nuevos para mejo
rar los servicios, que a cualquier ni ve 1 se ---

presten a este grupo poblacional. Es por esto
que en esta oportunidad presentamos esta inve~
tigación, dentro del campo Gineco-Obstetrico1
como prodlJ.ctode un esfuerzo encaminado a brin
dar al estudiante y al médico general, la in--
formación necesaria acerca de los Gemelos Sia~
meses, de manera sencilla: y con el afán de -
llenar un vacío en la literatura sobre este t.§.
ma en nuestro medio.

Un diag"n6stico preciso, bién orientado y
pronto, s6lo es fructífero si es seguido de un
tratamiento eficaz y con el mejor de los crite
rios. Esto es lo que una entidad clínica co~
mo 10 es el Embarazo Gemelar" Siameses implica
en su conocimiento y resolución.

El Embarazo en el ser humano, por lo gen.§.
ral es único. encontrándose por lo regular Em-
barazos Gemelares y más infrecuentemente emba-
razos-triples, cuádruples, quíntuples. En el
presente estudio nos interesa en particular el
Embarazo Gemelar, que presenta una frecuencia
de uno por cada 80 partos simples. Debemos r.§.
cordar que existen dos formas de Embarazo Geme
lar, el Monocigoto y el Dicigoto, y Dentro del
Embarazo Gemelar Monocigoto o Monovitelino, --
existen formasanormales'opato16gicas, como -
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lo son los Gemelos
Siameses, que por ~efi-

,
'ón significan Gemelos unidos, pud1endon1C1 d diendo de'

ser de diferentes formas; epen
~

sitio anatómico de unión.

Nuestro estudio consiste en presentar

forma detallda los TRES CASOS re7ueltos

:~ el Dept. de Maternidad. del Hosp1ta~ --
Roosevelt. durante 25 años (1955 a 198:),

y establecer la incidencia de esta ent1dad.
en dicho Hospital.

En la medida que este trab~jo se~
co-

nocido, criticado Y dé lugar a :nvest1ga--
,

' 'lares se Podrá cons1derar comoc~ones s~m~ I

satisfactorio y productivo.

I

1 -
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11. "OBJETIVOS"

1 GENERALES:

1.1

1.2

Proporcionar una información adecuada so-
bre Embarazos Gemelares Siameses.

Que dicho trabajo sirva como fuente ade--
cuada de consulta para médicos, como para
estudiantes.

2 ESPECIFICaS:

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

Conocer los métodos diagnósticos, el man~
jo, y la forma como se resolvieron los ca
sos, durante 25 años en el Depto. de Ma--
ternidad del Hospital Roosevelt.

Determinar la edad, paridad materna de --
los casos detectados.

Conocer el tipo de distocia más frecuente
durante el parto de embarazos gemelares -.

siameses.

Determinar que tipo de Siameses son los -.

más frecuentes en el Depto. de Maternidad
H. R.

Determinar Antecedentes Familiares de Ge-
neralidad en embarazos de Gemelos S.iame----
ses.

Conocer cual fué el Tratamiento quirúrgi-
co más empleado.

Conocer la incidencia de esta entidad --
clinica en el Depto. de Maternidad.
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IIr. JUSTIFICACION

Sabemos que es,ta Entidad Clínica es -

infrecunte en nuestro medio, que la litera
tura descrita hasta el momento es escasa,
y que no existe en nuestro país una des~-~o
cripción detallda de los pocos casos re-~
sueltos en los diferentes centros asisten'~
ciales.

Existe únicamente un trabajo de Elec-
tivo (4) en el H. Roosevelt, sobre la i~
cidencia de Saimeses, de donde se tomaron
da'tos estadisticos, pero que fué necesar'io
modificarlos, por el aparecimiento de un -
nuevo caso, posterior! al, menr:;iOt'laco e~:3tu-
dio.

Por todo lo anterior consideramos jus
tificada nuestra investigación, estando se
guro s que no constituye una muestra absolu
ta; pero si representativa del manejo de -
estos casos en nuestro medio.

{ -

---1.-

- - --
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IV. MATERIAL Y METODOS

Nuestro Objeto de Estüd:!.oen le..p:t'ésente-
investigación son los TRES CASOS de Embarazos
Gemelares Siameses¡ detectados, en el Depto. ~
de Maternidad del Hospital Roosevelt, desde su
comienzo el mes de Diciembre de 1955 a Diciem
bre de 1980.

Se hara una descripción detallada de cada
uno de los casos, su manejo, métodos diagn6sti
cos utilizados, si este fué pre~parto o intra-=-
parto, y si su asistencia fué médica y/o qui--
rúrgica, y de está última el procedimiento más
empleado. También se presentarán datos está--
disticos modificados, tomados de un estudio si
milar del año anterior,~

ME TODOLOGIA

Fueron revisados todos los libros de La--
bar y partos y Séptico, del Depto. de Materni-
dad, desde Diciembre de 1955 a Diciembre de --
1980 (Excepto los libros 18-19-140 de Labor y
partos, y el libro 9 de Séptico; que fueron ex"
traviados). Detectados los Tres casos fueron-
revisados los registros médicos correspondien-
tes, tomando se todos los datos necesarios para
el presente trabajo.
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v. GENERALIDADES

La reproducci6n en el ser humano es "

de tipo sexual, constituyendo est:a una de
las nocesidades vitales para la pe.rpetua~~
ción de su especie. Se realiza por la --~
uni6n de un espermatozoide y un Óvulo (Fe-
cundaci6n), y el posterior: desarrollo del
huevo implantado. De aq1.iique pueder: m1C!.
ta:;,~se varias sitl1aciones

*'

existiendo emba-

razos úrdcos y múltiples. Dentro de los -

múltiples t.enemos el Embarazo Gemelar, tr\:.
pIe, cuadrÚple, quhit:uple,. etc.

Para !11.].estroestudio abordaremos el .-

Embarazo Gemelar diciendo que pueden ser -

de dos formas:

EMBARAZO GEMELAR DICIGOTO: Es cuando hay
fecundaci6n de dos 6vulos por dos esperma,.
tozoides.

EMBARAZO GEMELAR MONOCIGOTO: Es cuando -.-

hay fecundación de un sólo óvulo por dos
..

espermatozoi.des.

En el primer caso, los óvulos pueden
venir del mismo ovario y/o de ambos ovarios
(uno de cada uno). (1)

Para algunos autores
H LÓs g'E::E':.e--

los con doble huevo no son, en cierto sen-o
tido, verdaderos gemelos, ya que cor,stitu~
yen el resultado de la maduración y fert.i~
lización de dos 6vulos, durante un mismo-
ciclo ovulatorio". (i)

~ - ----
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Las investigaciones Biológicas han demo~
trado que los gemelos con un s610 huevo, apa
recen en muchas especies y pueden originarse
por medios experiméntales, en varias especies
de peces. Se relacionan .también fundamental-
mente con la producción de moustrocidades, ya
que los gemelos normales, representan la for.~
ma completa, y los mounstros, una forma lncom
pleta e imperfecta del mi.smo proceso de redu=
plicaci6n.

GEMELOS SIAMESES: Se definen como Gemelos u-
nidos, de la variedad del Embarazo Gemelar Mo
nocigoto o Monovité I.ino, constituyendo una ~-
anormalidad patológica de esta variedad o for
ma de Gemelos monocigotos.

ETIOLOGIA:

Actualmente se supone que la causa resi~
de en una incapacidad del disco germinal para
dividirse totalmente en dos. (1) (2) (4)._0

Las malformaciones dobles, se originan -
siempre a base de un esbozo embrionario, no -
completándose su separación total, sino que -

esta deja de producirse en partes mayores o -

menores, Después de la separación total a b~
se de un esbozo embrionario, se originan dos
gemelos univitelinos independientes, pero en
otros, casos, se producen malformaciones do--
bles, que en su forma y tipo, corresponden al
capricho de la naturaleza, y pueden ser de ....

una multiplicidad extraordinaria. La mayoria
de tales formas no son viables, pero algunas

I.....
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pueden nacer con vida, y continuar vivien-
do, luego de su separación quirúrgica, co-
mo individuos particulares normales. El-
número de los hermanos siameses supervi-~-
vientes se cifra en más de 25 parejas (Co-
municación de l. Hasselblatt) (4)

MALFORMACIONES FETALES DOBLES, COMO OBSTA-
CULOS EN EL CANAL DEL PARTO;

Estas malformaciones son rara vez cau
sa de distocia ya que estos fetos nacen a
menudo prematuramente o muertos, y por o~-
tra parte las malformaciones no determinan
en general; el aumento de tamaño de una --
parte fetal aislada. Existen dos formas -

de Malformaciones:

A) ASIMETRICAS: Es cuando uno de los e~
bozos embrionario s de desarrolla con inte~
sidad y por completo, mientras el otro qu~
da detenido en un estado rudimentario. (5)

B) SIMETRICAS: Se dan cuando continuan
desarrollandose normal e imperturbadamente,
los dos esbozos embrionarios no completa--
mente separados uno del otro'(5)

Además de'las anteriores existe la --
malformación doble parasitaria, extremada-
mente rara, que consiste, en la presencia
de una forma rudimentaria, que asienta a -
modo de apéndice,. sobre el otro feto de -,

desarrollo aproximadamente normal~

l
I
--
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Estas malformaciones dobles parasitarias,
son blandas y facilmente configurables, no pro
ducen trastornos en el curso del parto, por -~
tanto no son acreedores a ningun tratamiento.

VARIEDADES DEL MALFORMACIONES DOBLES PARASITA-
RIAS:

.

a) THORACOPAGUS PARASITICUS

b) EL EPIGNATHUS

c) EL EPIGASTRICUS

d) EL OMPHALOPAGUS

e) EL EPIPYGUS.

Dentro de las malformaciones fetales do--
bles Simetricas, se encuentra el Embarazo Geme
lar Siamés. Estos son causa de que demóre O ~
hasta se detenga y sea imposible el parto.

La terápia para la resolución de estos ca
sos, depende de una palpación interna vaginal:-
o de cualquier otro método Diagnóstico; como -
los Rx. para poder decidir la conducta a se---
guir, la cual varia en los diferentes casos. -

Así se mencionan los procedimientos Quirúrgi--
cos como: EMBRIOTOMIAS MAYORES (EVICERACION),
DECOLACION, CRANEOCLASIAS, etc.

CLASIFlCACION ( SEGUN VEIT Y SElTZ) (5) EN TRES

GRUPOS SEGUN EL TIPO EN QUE PUEDE ESPERARSE QUE
REALICEN EL PASO POR EL ANILLO PELVICO¡
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PRIMER GRUPO

Malformaciones dobles unidas por los
polos (Craneal o Caudal) perteneciendo a
este grupo los:

A) CRANIOPAGOS = Uni6n cabeza con cabeza

B) IZQUIOPAGOS = Uni6n Izqui6n con Iz--',
qui6n.

C) = Uni6n de Nalgas con Nal
gas.

PIGOPAGOS

Los dos últimos presentan uni6n de -

los polos caudales. En estos casos a me-
nudo son pequeños, cuando el canal del ~~
parto es amplio, es posible la expulsión
total, en una presentaci6n doble.

SEGUNDO GRUPO:

Malformaciones dobles unidas por el tronco:

l~ Uni6n tórax con t6rax, -
pudiendo ser Según la u-
ni6n recaiga de prefere~
cia:

TOROCOPAGOS =

1.1- ESTERNOPAGOS

1. 2- XIFOPAGOS

1. 3- MIXTOS

J....-

~- -~
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2- DICEFALOS = Estan unidos por una parte del
T6rax y todo el Abdomen, es de
cir que s610 la parte alta del
esternón y la cabeza, se encuen
tran separadas Según el No. de
Extensi6n que presenten los di
cefalos pueden ser:

2.1 - TETRA - TRI Y DIBRAQUIOS

2.2 - TETRA - TRI Y DIPODOS.

Los toracopagos representan una variedad -
relativamente favorable de malformaciones do---.
bIes, en que las posibilidades de parto espanta
nAo, son grandes, (60% según Hohl) (5).- -

El mejor pron6stico en todos los casos, es
cuando las membranas se conservan enteras, pues
no existe, prolapso de miembros.

Toda decici6n quirúrgica, debe particulari
sarse para todos los casos, y 5610 se debe 2!co=
meter una operaci6n Embri6tomica o de cualquier
otro tipo: segÚn ya mencionamos, cuando se en-
cuentra modo de eludirla, y existe peligro para
la parturienta.

TERCER GRUPO:

Soldadura extensa de las malformaciones dQ
bles.

1- DIPIGOS = S610 esta duplicada una parte ~-
del polo inferior del cuerpo y -
las extremidades inferiores, es-
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tanda soldado el resto.

2- DIPROSOPOS = Duplicación incompleta
de la región craneal.
En estos casos la cara
puede ser doble, y en
otros no.

3- CEFALOTORACOPAGOS = Son Torscopagos, -
con la falta de la com-
pleta separación de las
cabezas.

En este grupo como en ambas partes -

soldadas no son móviles, una respecto a -
la otra, no cabe esperar un parto espanta
néo, solamente la Eviceraci6n, la perfor~
ci6n y la Cleidotomia, pueden resolver el
caso.-

Se dice que la mayoria de Gemelos u-
nidos son PYGOPAGUS (Unidos espalda con -
espalda) (11. con parte de nalgas. sacro
recto y perineo comunes. Las hembras sue
len tener una sola vagina pero ~teros se=
parados, Los gemelos Unidos pertenecen a
otros tipos que se designan de acuerdo a
la distribución de sus estructuras, como
ya se menciono anteriormente.-

El diagnóstico por lo general se ha-
ce clínico o a los Rx.

Dentro del tratamiento ya se mencio-
naron varios, y s610 debe efectuarse cesá

{ --
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rea, en el caso de que no sea posible un parto

e~~ontáneo, o como mejor alternativa a la ver-
Sion en otras intervenciones vaginales compli-
cadas. En el caso de fetos muertos puede pen-
sarse en,una Fetotomía (3) en el supuesto que
el tocologo posea alguna experiencia al respec

~o. lo cual ya no suele ser muy frecuente. -=
Entonces es probable que la cesárea sea la ~-

operaci6n menos peligrosa para la madre.
--

....
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VI. PRESENTACION DE CASOS

PRIMER CASO

O.P. Reg. 103-551 de 32 años de edad, Ori
ginaria de Zacapa, y Residente de Esta c~
pital, Ladina Of. Dom. Consulto el -----
22-10-66 a las 14.00 Horas por T. de P. -
de 2 horas de Evolución. Ingresandose--
con I.C. de:

1) Embarazo Gemelar ?? de 37 s
41 s X AU

X UR y

2) Feto vivo. No se especifíca si te--
nia T. de P. activo.

ANTECEDENTES:

Médicos.Neg.
Quirúrgicos Neg.
Trauna ticos Neg.
Familiares Neg.
Obstetricos: G: 4

Con control Prenatal
En este mismo Hospital.

p:2 Ab:l Hijos Vivos: 2

EXAMEN FISICO DE INGRESO:

Buen Estado General S/V nls.
Cardiopulmonar Nl.
Obstetrico: Foco 140 X' contracciones a

cada 5',

Dilatación cervical 3-4 cm. Membranas en
teraSaltitud-2

Presentación y posición podalica Transver
sa?..

, -
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Evaluada paciente 40' minutos después en
el servicio de L. y P. en donde se tiene la -
misma L. C. Se reevalua a paciente 2 horas --
más tarde, a quién por falta de decenso y dila
tación más espinas prominentes se manda a Rx,
en donde se hace el Diagnóstico de Embarazo Ge
melar tipo siameses. Por lo que a las 17:00
horas y 10 minutos (3 Hrs. después de su ingr~
so) se resuelve el Embarazo de la manera si-
guiente: Bajo Anestesia General Se procedio a
la extracción de ambos fetos, encontrandose --
Siameses unidos por tórax y abdomen anterior,
muriendo intreparto..- Petos Siameses de sexo -
femenino de 4.8 Lbs. cada uno. La madre tole-
ra bién el procedimiento dandosele antibioti--
cos profilacticos, Egresa al tercer día en --
buenas condiciones.

Primer caso de Dicefalos.
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SEGUNDO CASO

(Julio 1977)

M.E.L. Registro 644,102 23 años, Of. Domésti
cos, Ladina Orinigaria y Residente de Santa
Rosa (Municipio: Pueblo Nuevo Viñas) Admiti-
da el 8 de Julio de 1977. NO HAY HISTORIA CLI-
BUCA DE INGRESO.

Primera nota de Evolución: el 9-Julio-1977 a
las 0,15 Horas. Se evalu~ paciente en perio-
do de expulsi6n "Se observan 2 fetos Siameses
(Toracopagos) en Pod~lica con Retensi6n de Ca
beza (s) ultima (s)".

En ese momento es decidida la Resolución de -
Embarazo, Bajo Anestesia General en la Sala -

de Séptico, se efectua Decolaci6n, y Posterior
mente se Efectua craneoclasia, extrayendo se -
2 cabezas fetales Unidas por Menton y parte -
lateral de cara (NO especifican de que lado)-
Revisión de Cavidad: Integra. Pte. (Madre)
Tolera bién procedimiento. Se obtuvieron 2RN
GeffiebcsSiameses de Sexo Femenino con un pe-
so para ambos de 6.15 Lbs. Muertos Intrautero
(Según nota de evolución). A paciente se le
dejan antibi6ticos profilácticos, egresado al
40. dia en buenas condiciones generales. Por
hojas adjuntas se sabe que tuvo control Prena
tal en este hospital con G: 4 P: 3 Ab: O.
NOTA: Papeleta con pésima información, se des
conoce por qué esta paciente fué ingresada al
servicio de Séptico. .

,
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TERCER- CASO

(Diciembre 1980)

R.D. Registro 719,911, 23 años Of. Domésti
~os,Ladina, Originaria de Suchitepequez y
residente de esta capital.

INGRESADA el 13 de Diciembre de 1980 a las
16,00 Hora~ quién consult6 por T. de P. de
15 horas de Evolución. Con control prena-
tal, y fecha probable de parto para el 25
de Diciembre de 1980.

ANTECEDENTES: Médicos, Quirúrgicos Trau-
maticos y Familiares (Incluyendo los de --
Gemelaridad), Negativos.

OBSTETRICOS: G: 4P: 2Ab: 1, 2 Hijos vivos.

EXAMEN FISICO:

Estado General Aceptable S/V Nls.
FC: 72X TO: 37° C.)
Cardiopulmonar NI.

(120/70,

I . .
OBSTETRICO: Foco 120X contracclones uter~
narias a cada 5' con dilataci6n cervical de

4-5 cm. membranas enteras, presentaci6n po
dálica incompletajvariedad de piés. AU

33 cm.
_.

19 -

LC. de Ingreso:

1.- Embarazo de 39 s X UR Y 40 s X AU

2.- Feto Vivo

3.- T. de Parto Activo Conducta: Ingreso a
L.y P.

13-XII-80 (18:55) Se traslada a sala de par-
tos, en donde al evaluarla ( al tener o pre-
s~ntar 4 extremidades de fetos en el canal va
glnal) y con una evaluación adecuada, se tie-
ne la I.C. de EMBARAZO GEMELAR TIPO SIAMESES,
no pr~gres~ndo la presentaci6n se sospecha de
engatlllamlento de polos cefalicos (Retención
de Cabezas) por lo que se envia a Rx, en don-

d~ se confirma la r:c. de Embarazo Gemelar --
Slameses, Variedad Toracopagos. Por lo que 2
Horas más tarde se resulve el Embarazo:
13-XII-80 (21:00 Horas).

B~jo anestesia General se-efectuó PDG por me-
dlo de EMBRIOTOMIA MAYOR, eviceraci6n de am-
bos productos, ya fallecidos, de Sexo Femeni-
no de 3 y 3.13. 1/2 Libras respectivamente, -

uno de ellos con paladar endido. Se encontró
un corazón, ñigado y un solo aparato digesti-
vo, ,para ambos fetos. se efectuaron 2 Episio-
tomlas, derecho e izquierda (lo. y 20. perio-
dos de 21 horas) .
Madre Recibe Antibi6ticos Profilácticos, y es

e~resada el 18-XII-81 ( 5 di as de Hospitaliza
cl6n) en buenas condiciones generales. - I

I
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VII INDICENCIA los ~ar~os y la edad de la madre. Su etiolo
gia l~dlca l~ h~rencia como factor principal
de orlgen, slndlcando la pre-xistencia de par
tos gemelares y múltiples en los antepasados-
de una o ambas ramas.

La especie humana es unipara por exce-
lencia: Todo embarazo múltiple debe con~
siderarse patológico (2'

Su inclución -

en este lugar obedece ekclusivamente a la
frecuencia con que los partos múltiples -
se desarrollan espontaneamente.

El Embarazo Gemelar tiene una frecuen-'
cia de 1 por cada 80 partos simples.

De los 2 tipos fundamentales de embara

zo~ dobles el bivitelino y monovitelino el-
prlmero (bivitelino) constituye el 85% ~e los
embarazos dobles.

Para los Embarazos triples la frecueE
cia es de 1 por cada 6,400(2). Para los
cuádruples de 1 por cada 512,000 y, para
los quintuples 1 por cada 40,960,000 par-
tos simples (2).

La literatura resgistra curiosidades -
de 50 casos de quintuples, 3 de séxtuples
y 1 de siete fetos (los siete fetos de --
Hameln) (2)' Cuanto mayor es el número de

fetos nacidos por cada parto menor es su
vitalidad y supervivencia.

En el Hospital Roosevelt hasta Julio -
de 1980 la incidencia era, para partos q§
melares siemeses de 1 X 147,470 partos ú-
nicos (4).

EMBARAZO GEMELAR:

Se presenta con mayor frecuencia en las
múltiparas, creciendo dicha frecuencia con
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VIII ANALISIS y DISCUCION

Al presentar nuestros resultados, lo
hacemos resumiendolos en los cuadros (ANE
XOS) , al final de este trabajo.

Durante 25 años en el Departamento -
de Maternidad del Hospital Roosevelt se -
atendieron un total de 304,644 partos, de
los cuales fueron 2,297 gemelares 20 tri-
llizos y TRES SIAMESES, (ver cuadro No. 1)
Estableciendose una relación de: Gemelos
1 X 132 partos simples,trillizos, 1 X 15,
232 partos simples, ysiameseslXlOl, 548
partos simples (Ver cuadro No. 2).

Como podemos darnos cuenta (Ver grá-
fica No. 1) los casos de embarazos gemela
res siameses, son extraordinariamente ra-
ros, en nuestro medio.

Al analizar los tres casos encontra-
dos, nos encontramos, con que, en el se-
gundo caso no se realizó Historia Ciinica
de Ingreso, por lo que desconocemos la ra
z6n por la que el parto fue atendido en -

el servicio de séptico, los otros dos ca-
sos se resolvieron en labor y partos. La
edad de las madres fue de 32, 23 Y 23 años

respectivamente, con un promedio de 26 --
años, las madres todas de origen departa-
mental, dos de ellas con residencia en e~
ta capital y la restante del departamento
de Santa Rosa, en ninguna se pudo estable

r
"

,

- --

- 23 -

cer antecedentes de Gemelaridad, pues no exis
ten registrados estos datos' eh las' papeletas-;-

t~das ellas pequeñas multiparas con un prome-
d~o de: G: 3.5 P: 2.5 Ab: 0.6, 2 de ellas --
con control prenatal en el segundo caso no se
pudo determinar por falta del dato en la pape
leta, la presentación que prodomino fue la po
dalica, con un caso unicamente, en cefálica.-
No hubo predominio del tipo de Siamés como lo
mencionan algunos autores e investigadores --
(1) (4), ya que los 3 casos fueron diferentes
(1 Dicefalo, uno Cefalotoracopago, y el otro
Toracopago). Los recién nacidos fueron en su
totalidad de sexo femenino, no se pudo deter-'
minar porque de la inclinación por este sexo,
no se pudo determinar el peso promedio por ca
da Recién Nacido, ya que en dos de los casos-
fueron pesados juntos y solo en el último los
pesaron separados.

El diagnóstico, no fue hecho de ingreso
en ninguno de los 3 casos, el primero se diag-
nóst~co por Rx (Al no progresar el parto), en
los otros dos casos se diagnóstico, clinica-
mente en el momento expulsivo, en los tres se
confirmó el diagnóstico radiológicamente pre-
vio a la resolución del parto.

Para la resolución del parto en los rres
casos se utilizó Anestesia General, efectuando
se en el primer caso extracción manual de am--
bos fetos, solo Episiotomia, en el otro fue -

necesario efectuar decolación y craneoclasta
(Con Episiotomla), y en el último se hicieron

, II
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dobles episiotom1as laterales, con la pos
terior Embriotom1a mayor (Eviceraci6n).
Como se puede ver no hubo coincidencia de
los procedimientos quirúrgicos en ninguno
de los tres casos. La muerte de los re--
cién nacidos ocurrio intraparto en dos c2
sos y el otro fue in-utero. Las madres -
recibieron antibi6ticos profilácticos,
con penicilina y Cloranfenicol (NO se pu-
do determinar por cu~nto tiempo).

El promedio de Hospitalizaci6n fue -

de 4 d1as, egresando las madres en buenas
condiciones generales.

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-
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IX CONCLUSIONES

Durante 25 años en el Departamento de
Maternidad del Hospital Roosevelt, -"-<.
fueron resueltos 3 casos de Embarazos
Gemelares Siameses.

La incidencia actual en el Hospital -

es de~

1 X 101,548 partos simples.

La mayor1a de las madres tuvo control
prenatal, de origen étnico ladinas, -

procedentes las 3 de los departamen~-
tos: Zacapa, Santa Rosa y Suchitepe-
quez, con residencia 2 de ellas en es
ta capital, la edad promedio fue de ~
26 años, con más de 2 embarazos ante-
riores, las tres.

La presentaci6n más frecuente fue la
PODALICA, ninguna llego a las 40 se-
manas de Gestaci6n.

Los tipos o variedades de Siameses --
que se presentaron fueron: DICEFALOS,

CEFALOTORACOPAGOS, y TORACOPAGOS.

El sexo de los recién nacidos fue en-
un 100% Femenino(4)'
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7.-

8.-

9.-

10.-
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El diagn6stico fue Clínico en un -

66:66% (2 casos) siendo radio16gi-
co el 33.34%, (1 caso).

Todas las madres fueron sometidas a
anestesia general, siendo DISTOCI-
COS los partos en un 100%, los pro-
cedimientos variaron según el tipo
de partos.

Los procedimientos quirúrgicos em-
pleados fueron:

A) DECOLACION > PARA UN CASO
B) CRANEOCLASIA

C) EMBRIOTOMIA MAYOR

NO HUBO CESAREAS

El promedio de Hospitalización fue -

de 4 días, egresando las 3 madres en
buenas condiciones generales.

1.-

2.-

3.-
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x RECOMENDACIONES

En todo embarazo Gemelar debe sospe-
charse la posibilidad de Gemelos Si~
meses, especialmente cuando hay difi
cultad en el tránsito.

Si hay fetos vivos, debe utilizarse
preferentemente la Vía Cesarea, ya -

que los otros procedimientos son fe-
ticidas.

Debe intentarse resolver el caso vía
vaginal (como en los casos presenta-
dos) cuando hay muerte fetal, y el -

operador considera que es más inocuo.



Año Partos Partos Siam~ Tri.::..Totales
Simples Gemela .sis 11i- ..

-
..

res .. sos
,,--

1956 6540 70 O 1 6611
1957 8608 92 O 1 8701
1958 10052 64 O 2 10118
1959 10309 41 O O 10350
1960 7218 62 O 1 7281
1961 11196 68 O O 11264
1962 10775 77 O O 10852
1963 11501 79 O 2 11582
1964 11572 80 O 1 11553
1965 10817 99 O 2 10918
1966 11454 130 1 O 11585
1967 11895 103 O O 11998
1968 11774 106 O O 11880
1969 12280 114 O 1 12385

..

1970 11776 96 O O 11875
1971 10402 109 O O 10511
1972 13846 116 O 3 13965
1973 14261 99 O O 14360
1974 14460 124 O O 14585
1975 15074 106 O 2 15182
1976 15785 113 O 2 15940
1977 15078 120 1 1 15200
1978 15290 126 O O 15416
1979 16652 108 O O 16760
1980 13809 105 1 O 13914
Total 02324 2297 3 20 304644

. -J -
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XI ANEXO S

CUADRO. No. 1

- - -.
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Continuación del Cuadro No. 1

Representa el total de partos durante 25 años
en el Departamento de Maternidad del Hospital
Roosevelt, incluyendo el total de partos si~
pIes, Gemelares, Siameses

Y
,

'1'
' 1

.

1 '.", rl 1208",

(Tomada del Trabajo: Electivo "Inc 'd .

d
S' 11

1 enCla e
lameses y (4) modificado en el año 1980).



Partos Número % Relación

Simples 302324 99.2375 1 X 1

Geme 1 a-

res 2297 0.7584 1 X 132

Trilli-
zos 20 0.0067 1 X 15,232

Siame-
ses 3 0.0009 1 X 101,548

Total 304644 100.00%

- --
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CUADRO No. 2

Tomada el Trabajo: "Incidencia de Siameses
H. Roosevelt" T. de Electivo (4) y modifi-
cada en el año 1980.
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Continuaci6n del Cuadro No. 3 I

No. de orden Control Via de reso Supervi Antibi6-y Servicio Prenatal iagn6stico luci6n del vencia ticos
parto

1 Si RX Bajo aneste Muerte Si
Labor y pa.!: H. Roose cia general Intra-
tos. velt. Extracci6n- parto

manual de am
bos fetos - w
(episiotomia) tu

2 No esta re Clinico Bajo aneste- Muerte Si
* Séptico gistrado el sia general Intra-

dato por - se efectuo' utero.
falta Hx de Decolaci6n -
ingreso y Graneocla-

sia.

- ---
No. de Orden Control Diagnbsti Via de resolu Superviven Anti
y Servicio Prenatal co ci6n del par- cia RN. bi6-

to ticos

3 Si H. - Bajo anestes.ia Muerte
Labor y - Roosevelt Clinico general, Embrio Intra- Si
partos. tomia mayor --- parto

(Eviceraci6n)

-

Continúa...

l- - ,
-

Continuación-del Cuadro No. 3

NOTA, El promedio de Hospitalizaci6n fue de 4 dias.

w
w

* Se desconoce la razón por la que esta paciente fue ingresada a
séptico.

I
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