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cada 90 nacidos vivos. Los gemelos monocigotos idénti-
cos se forman por la divisién completa de un cigoto en
los primeros dias de la gestacion y son los menos
frecuentes; tres por cada 1,000 nacidos vivos; la causa
se desconoce, pero se ha propuesto la falta de oxigena-
cidn al cigoto antes de su implantacion, lo que provoca
que su desarrollo se detenga y el huevo se divida .

Los gemelos unidos simétricos constituyen una mal-
formacion derivada de los gemelos monocigotos con
frecuencia de uno por cada 50,000 nacidos vivos y se
forman por una separacién incompleta del cigoto alre-
dedor del décimo dfa. La causa no se conoce, pero se
han propuesto dos teorias principales: 12, Duplicacion
parcial o separacion incompleta del disco embrionario
antesde la tercerasemanade gestacion; 22, Por ruptura
de la zona peltcida que da lugar a herniacién del
blastocisto !. Sin embargo, existe la posibilidad de que
los gemelos unidos sean dicigotos y se formen por la
fusion de dos embriones y no por la separacién de un
cigoto %, Se nombran con base en la regién anatdmica
quelos une seguido del sufijo pagos y tienen la siguiente
frecuencia: los toracpagos, unidos en el térax, 40%;
los onfaldpagos, unidos en el abdomen, 33%; los
pigdpagos, unidos en la pelvis ventral, 19%; los
isquidpagos, unidos en la pelvis dorsal, 6% vy los
craneOpagos, unidos en la cabeza, 2%.

Los gemelos unidos asimétricos son extremadamen-
te raros. En su variedad de endopardsito o fetus in fetus
existen aproximadamente 60 casos informados ° y se
desconoce su frecuencia en la variedad ectoparisitos.
Se ha propuesto que los gemelos asimétricos se origi-
nanpor una division desigual de la masa celular interna
o por una perfusion desigual entre ambos gemelos, con
aporte sanguineo insuficiente al parésito que causa su
atrofia, reabsorcion o desarrollo incompleto %,

Los gemelos unidos ectoparasitos informados en la
literatura médica consultada son infrecuentes y la ma-
yoria estdn formados por estructuras de la mitad infe-
rior del cuerpo y unido al gemelo autésito casi siempre
al térax bajo o epigastrio %y con menos frecuencia a
lapelvis ¥ o ala cabeza ', Como posibilidad teérica
se ha descrito al ectopardsito formado por la mitad
superior del cuerpo #, sin que a la fecha se haya
publicado un caso demostrativo. El gemelo parisito
formado de un hemicuerpo izquierdo o derecho com-
pleto, no ha sido mencionado ni como posibilidad
tedrica en la literatura médica.

El paciente que se describe es el primer caso donde
el gemelo parasito es un hemicuerpo total izquierdo;
ademds, tener 6rganos intraabdominales en una cavi-
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dad celémica lo hace mds interesante, ya que el desa-
rrollo de érganos en los ectopardsitos tampoco se ha
descrito. Es probable, suponiendo que son monocigotos,
que la falta de estructuras cardiacas del gemelo parasi-
to se debe a que estaba formado por un hemicuerpo
izquierdo y que el gemelo autdsito tenia dextrocardia.
Este caso es una variedad no descrita de gemelos
asimétricos unidosy que amplia atin més el espectro de
estas malformaciones.

Los gemelos unidos son un reto para el cirujano
pediatra debido a la gran diversidad y complejidad de
muchos casos. Con los simétricos el reto es la separa-
ciony supervivencia de ambos. Con los asimétricos, es
la supervivencia del autésito con las menores secuelas.
Elestudio de estas malformaciones requiere un equipo
multidisciplinario y una evaluacién integral de los ge-
melos para definir su tratamiento quirdrgico. En este
caso fue necesario realizar una colostomia transversa
de bocas separadas para evitar la contaminacién det
periné, donde se resecé el gemelo parasito once dias
después. En estos casos es necesario realizar estudios
genéticos para determinar si los gemelos unidos son
monocigotos o dicigotos, ya que existe la posibilidad de
que los gemelos unidos sean dicigotos 3.
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PROGRAMA ANUAL DE CURSQS DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

Fecha 2000 Nombre del curso

Profesor titular o asociacion

Del 20 al 21 de enero Oncologia: sarcomas

Del 24 al 28 de enero
Del 5 al 8 de febrero

Sociologia del envejecimiento

Hospital General de México,

Querétaro, Qro.

X Jornada Anual en Provincia del

Del 10 al 12 de febrero

Del 14 al 18 de febrero
Del 15 al 19 de febrero

Del 21 al 25 de febrero
Del 28 febrero al 3 de marzo

Del 6 al 11 de marzo

Del 13 al 17 de marzo
Del 20 al 24 de marzo

Del 27 al 31 de marzo
Del 17 al 21 de abril

XXV Simposio Dermatologia y
Dermatopatologia

Diabetes mellitus 2000
Ginecoobstetricia

Urologia para el médico general
Manejo de antibidticos
Internacional de Radiologia e Imagen

Medicina y traumatologia del deporte
Actualizacién y urgencias en
otorrinolaringologia

XVIII Pediatria ambulatoria

inmunologia e inmunologia clinica

Dr. Mario de la Garza. Direccién de Ensefianza,
Hospital General de México

Dr. Armando Pichardo

Sociedad Médica y Direccion de Ensefianza,
Hospital General de México

Dra. Gladys Ledn

Dr. Guillermo Fanghanel

Dr. Armando Valle, Direccién de Ensefianza,

Hospital General de México. Auditorio Unidad de
Ginecoobstetricia, Hospital General de México

Dr. Francisco A. Gutiérrez

Dra. Hilda Hidalgo

Dr. José Luis Ramirez, Direccion de Ensefianza, Hospital
General de México

Eduardo Diaz

Dr. Ney Chavolla

Dr. Francisco Mejia
Escuela Superior de Medicina, IPN - Sociedad Médica,
Hospital General de México
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