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MARCO TEORICO

Los gemelos siameses son un tipo de gemelos monocigdticos, monocoriales y monoamnidticos que se
forman tras una divisidn incompleta del cigoto mads alla del dia 13 post-fertilizacion. No se han identificado
factores genéticos, ambientales o demogréficos significativos asociados a su aparicién. La prevalencia
mundial estimada es de 1/50,000-100,000 nacimientos y existe una predominancia del sexo femenino.
Seguln la zona anatdmica de unidn, se clasifican en simétricos (toracépagos, cefalépagos...) y asimétricos.

El diagndstico de sospecha en el primer trimestre se basa en el hallazgo ecografico de una gestacién
gemelar monoamnidtica en la que los polos embrionarios estan intimamente unidos y no cambian de
posicion entre si. El diagndstico se confirma al observar una fusién de érganos fetales mediante ecografia.

Es fundamental realizar un estudio anatdomico detallado posterior para el que pueden utilizarse técnicas
complementarias como el Doppler color, la ecocardiografia fetal, la ecografia 3D o la RMN fetal.

El manejo se llevara a cabo por parte de un equipo multidisciplinar compuesto por neonatélogos,
especialistas en medicina materno-fetal, cirujanos pediatricos y radidlogos. No existe evidencia suficiente
gue apoye una edad gestacional especifica para finalizar la gestacion, aunque se recomienda el parto a
partir de la semana 35. Se realizara cesarea en la mayoria de los casos, pudiendo intentar el parto vaginal
en gestaciones del 22 trimestre y en gemelos no viables.

El prondstico de estos gemelos es pobre y la mayoria mueren durante el periodo perinatal temprano o
como resultado de la separacidn quirurgica. La supervivencia depende principalmente del tipo de unién,
los 6rganos compartidos, las malformaciones asociadas y del tratamiento posterior realizado.

CASO CLINICO

Gestante de 37 afios y 9+3 SG que consulta en Urgencias por sangrado vaginal escaso. FO: G4P1A2.
Gestacidn espontanea. ECO TV : saco gestacional intrauterino Unico con 2 embriones unidos a nivel toraco-
abdominal con CRLde 25y 22 mm, sin actividad cardiaca. Se diagnosticé de aborto diferido de 9 SG de

gemelos siameses toraco-onfaldpagos y se indicé tratamiento médico del aborto con misoprostol.

Figuras 1-2.
Gemelos siameses
de 9 semanas de
gestacion, sin
actividad cardiaca.
Se observan ambos
embriones unidos a
nivel toraco-
abdominal.

CONCLUSIONES
> Los gemelos siameses comprenden un tipo de gestacion gemelar monocigética extremadamente rara y

de etiologia y patogénesis inciertas.
> El diagnostico de sospecha debe realizarse en el primer trimestre y el estudio detallado posterior es
fundamental para la toma de decisiones pre y postnatales y la evaluacién del pronéstico.
> El manejo de estas gestaciones es a menudo muy complejo y requiere de un equipo multidisciplin \ "
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