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Los gemelos unidos simétricos o siameses son del mismo 
tamaño y mantienen simetría en espejo sin importar de 
dónde estén unidos. Los gemelos unidos asimétricos o 
heterópagos se denominan así cuando uno está completo y 
casi normal (gemelo autósito) y el otro es incompleto (geme­
lo parásito) y depende del autósito para su crecimiento. El 
gemelo parásito puede ser endoparásito o ectoparásito. 
Existen aproximadamente 60 casos informados de 
endoparásitos; se desconoce la frecuencia de los 
ectoparásitos pero son más raros. Presentamos el caso de 
unos gemelos unidos asimétricos con un ectoparásito forma­
do por un hemicuerpo total izquierdo, que es una forma de 
gemelos unidos asimétricos que no había sido descrita. 

Palabras clave: Gemelos unidos, asimétricos, heterópago, 
endoparásito, ectoparásito. 

INTRODUCCIÓN 

Los gemelos unidos constituyen una malformación 
congénita rara del cigoto, interesante y misteriosa que 
ha llamado la atención de artistas, genetistas, obstetras 
y cirujanos durante siglos. El primer caso registrado es 
el de las doncellas de Biddenton, Inglaterra, en el año 
1100. El primer artículo médico es el de Ambrose Paré 
en 1679 y la primera separación quirúrgica con éxito 
fue realizada por Konig en 1689. Debido a los gemelos 
Bunker, Eng y Chang, nacidos en Si a m (hoy Tailandia) 
en 1811 también son conocidos como siameses. Estos 
últimos gemelos nunca fueron separados, se casaron y 
tuvieron 21 hijos normales 1•2• 
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ABSTRACT 

Symmetric conjoined or siamese twins are of equal size and 
have an overall symmetry no matter where they are joined. 
When one of the twins is complete and nearly normal (autosite 
twin) and theotheris incomplete (parasite twin) and dependen! 
on the autosite for its growth, they are named asymmetric 
conjoined twins or heteropagus. The parasilic twin can be 
endoparasite or ectoparasite. There are approximately 60 
cases of endoparasite twins reported in the literature; the 
incidence of ectoparasitic twins is unknown but they are 
uncommon. A case of asymmetric conjoined twins with an 
ectoparasite formed by a left total hemicorporis is described 
in this paper. The present case is an extremely rare form of 
asymmetric conjoined twin not previously reported. . 
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endoparasite, ectoparasite. 

La frecuencia de esta malformación es de 1 en 
50,000 nacimientos y existe una variación informada de 
1 en 6,454 en Taipei, hasta 1 en 200,000 en Sudáfrica. 
El 90% son mujeres. La supervivencia se desconoce, 
pero se sabe que el 60% nacen muertos y el 35% 
sobrevive un día y que de cada 2'000,000 de nacimien­
tos habrá un gemelo unido con posibilidades de correc­
ción quirúrgica 3

•
4
• 

Los gemelos unidos pueden ser simétricos o 
asimétricos; los primeros son más o menos del mis­
mo tamaño y mantienen simetría en espejo sin im­
portar de dónde estén unidos. Los gemelos unidos 
asimétricos, también llamados heterópagos, se lla­
man así cuando uno de ellos denominado gemelo 
autóstio, es completo y casi normal y el otro denomi ­
nado gemelo parásito, es incompleto, unido al 
autósito y depende de él para su crecimiento. El 
gemelo parásito puede ser endoparásito o fetus in 
fetus cuando está dentro del gemelo autósito o 
ectoparásito cuando está unido a la superficie de 
éste. Para nombrarlos, primero se debe especificar 
que son gemelos unidos asimétricos, después seña-
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Figura 1. Gemelos unidos asimétricos, aspecto ventral. El gemelo 
autósito presenta luxación bilateral de cadera con gran abducción 
de las extremidades inferiores y pie varo bilateral. El gemelo 
parásito se une en la pelvis. 

lar el sitio de unión y al último las estructuras anató­
micas que forman el parásito 3.5. 

El ectoparásito es el más raro de los gemelos uni­
dos; se desconoce su frecuencia 6• Generalmente están 
formados por segmentos corporales o inclusive 

Figura 2. Gemelos unidos asimétricos, aspecto dorsal. El gemelo 
parásito se une a la pelvis dorsal formando una hemicara izquierda. 
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duplicaciones completas de la mitad inferior del cuer­
po. Se ha propuesto la posibilidad de ectoparásitos 
formados por duplicación de la mitad superior, sin que 
a la fecha se haya publicado esta variedad. El presente 
caso es e l de un gemelo parásito formado por un 
hemicuerpo completo (superior e inferior) izquierdo 
unido a un autósito con supervivencia. 

CASO CLÍNICO 

Recién nacido de término, producto de la gesta 2, sin 
control prenatal, obtenido por cesárea. Peso: 3,300 g; 
talla: 46 cm. 

Exploración física 
Cabeza, cuello, tórax, extremidades superiores y 
región lumbar normales. Abdomen: onfalocele hi­
pogástrico y mucosa extrófica. Pelvis: luxación bila­
teral de cadera con gran abducción de las extremida­
des inferiores y pie varo bilateral (figura 1 ). Genitales: 
masculinos con criptorquidia derecha y una fístula 
rectoperineal. 

Unido al paciente en la pelvis dorsal, se encontraba 
un gemelo ectoparásito formado por una hemicara 
izquierda (figura 2) con cabello, ojo, nariz, boca y 
apéndices auriculares (figura 3) que se continuaba 
hacia la pelvis ventral formando un hemitórax izquier­
do con nódulo mamario, una extremidad superior 
malformada y constituida por brazo, antebrazo, mano 
y cuatro dedos; un hemiabdomen y pelvis; una extremi­
dad inferior malformada y constituida por muslo, pier­
na, pie y cinco dedos (figura 4). Entre el miembro 
pélvico derecho del gemelo autósito y la extremidad 
inferior del parásito se encontraba un falo con meato 

Figura 3. Hemicara del ectoparásito. Se aprecia cabello, ojo, nariz, 
boca y apéndices auriculares. 
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Figura 4. Hemitórax y hemiabdomen del ectoparásito en la pelvis 
ventral del gemelo autósito. N= nódulo mamario; ES "' extremidad 
superior; El =extremidad inferior; G = genitales . 

uretral que terminaba en fondo de saco y un hemiescroto 
sin gónada palpable. 

Una radiografía de tórax mostró dextrocardia en 
el gemelo autósito, sin otra anomalía asociada. La 
serie esofagogastroduodenal (SEGD) y el colon por 
enema fu eron normales. E l ultrasonido cerebral mos­
tró hidrocefalia leve e hipoplasia cerebelosa. Las 
radiografías de abdomen y pelvis mostraron a nivel 
del gemelo parásito, estructuras óseas malformadas 
que corresponden a una hemicara, vértebras, costi­
llas, clavícula, escápula, húmero, cúbito, radio y fé­
mur del ectoparásito. La tomografía computada no 
mostró alteraciones de los órganos abdominales en 
e l gemelo autósito y en Jos cortes perineales del 
gemelo parásito se identificaron las estructuras óseas 
antes mencionadas y un riñón (figuras 5 y 6). El 
cariotipo resultó 46 XY. 

A Jos 12 días de vida se realizó colostomía; no se 
encontraron alteraciones intraabdominales del geme­
lo autósito. A los 23 días se resecó el gemelo parásito 
que estaba unido a planos superficiales sin involucrar 
órganos o vasos que comprometieran al gemelo autósito; 
se enco ntró una cavidad celómica y caja torácica; ade­
más se realizó cierre del onfalocele y plastia del periné. 
Al mes de edad se colocó una válvula de derivación 
ventriculoperitoneal. 

Estudio patológico 
En el gemelo parásito había hemicara y hemicránea 
izquierdos, miembro torácico izquierdo con cuatro 
dedos, miembro pélvico izquierdo con cinco dedos; en 
la cavidad celómica se encontraron hígado, bazo, 
páncreas, riñón e intestino malformados; a nivel cervi-
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GEMELOS UNIDOS ASIMÉTRICOS 

Figura 5. Corte tomográfico del gemelo parásito. Se observan 
estructuras óseas que forman una escápula y costi llas malformadas. 

cal se identificó tejido tiroideo y en la cavidad torácica 
no había estructuras cardiacas. 

El paciente operado fue seguido por un año; no 
tuvo complicaciones; infortunadamente no regresó, 
dejando pendiente su tratamiento ortopédico y rehabi­
litación. 

DISCUSIÓN 

Los gemelos dicigotos no idénticos se forman por la 
fecundación de dos óvulos y su frecuencia es de uno por 

Figura 6. Corte tomográfico del gemelo parásito. Se observa una 
cavidad celómica con un riñón que capta el medio de contraste 
intravenoso y estructuras de huesos largos y vertebrales 
malformadas. 
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cada 90 nacidos vivos. Los gemelos monocigotos idénti­
cos se forman por la división completa de un cigoto en 
los primeros días de la gestación y son los menos 
frecuentes; tres por cada 1,000 nacidos vivos; la causa 
se desconoce, pero se ha propuesto la falta de oxigena­
ción al cigoto antes de su implantación, lo que provoca 
que su desarrollo se detenga y el huevo se divida 7

• 

Los gemelos unidos simétricos constituyen una mal­
formación derivada de los gemelos monocigotos con 
frecuencia de uno por cada 50,000 nacidos vivos y se 
forman por una separación incompleta del cigoto alre­
dedor del décimo día. La causa no se conoce, pero se 
han propuesto dos teorías principales: 1 ª ·Duplicación 
parcial o separación incompleta del disco embrionario 
antes de la tercera semana de gestación; 2ª. Por ruptura 
de la zona pelúcida que da lugar a herniación del 
blastocisto 1

• Sin embargo, existe la posibilidad de que 
los gemelos unidos sean dicigotos y se formen por la 
fusión de dos embriones y no por la separación de un 
cigoto 8

. Se nombran con base en la región anatómica 
que los une seguido del sufijo pagos y tienen la siguiente 
frecuencia: los toracópagos, unidos en el tórax, 40%; 
los onfalópagos, unidos en el abdomen, 33%; los 
pigópagos, unidos en la pelvis ventral , 19%; los 
isquiópagos, unidos en la pelvis dorsal, 6% y los 
craneópagos, unidos en la cabeza, 2%. 

Los gemelos unidos asimétricos son extremadamen­
te raros . En su variedad de endoparásito ofetus infetus 
existen aproximadamente 60 casos informados 6 y se 
desconoce su frecuencia en la variedad ectoparásitos. 
Se ha propuesto que los gemelos asimétricos se origi­
nan por una división desigual de la masa celular interna 
o por una perfusión desigual entre ambos gemelos, con 
aporte sanguíneo insuficiente al parásito que causa su 
atrofia, reabsorción o desarrollo incompleto 1•8•9• 

Los gemelos unidos ectoparásitos informados en la 
literatura médica consultada son infrecuentes y lama­
yoría están formados por estructuras de la mitad infe­
rior del cuerpo y unido al gemelo autósito casi siempre 
al tórax bajo o epigastrio 6•8•16 y con menos frecuencia a 
la pelvis 16•20 o a la cabeza 16·21• Como posibilidad teórica 
se ha descrito ai ectoparásito formado por la mitad 
superior de l cuerpo 22

, sin que a la fecha se haya 
publicado un caso demostrativo. El gemelo parásito 
formado de un hemicuerpo izquierdo o derecho com­
pleto, no ha sido mencionado ni como posibilidad 
teórica en la literatura médica. 

El paciente que se describe es el primer caso donde 
el gemelo parásito es un hemicuerpo total izquierdo; 
además, tener órganos intraabdominales en una cavi-

6 

dad celómica lo hace más interesante, ya que el desa­
rrollo de órganos en los ectoparásitos tampoco se ha 
descrito. Es probable, suponiendo que son monocigotos, 
que la falta de estructuras cardiacas del gemelo parási­
to se debe a que estaba formado por un hemicuerpo 
izquierdo y que el gemelo autósito tenía dextrocardia. 
Este caso es una variedad no descrita de gemelos 
asimétricos unidos y que amplía aún más 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
ción y supervivencia de ambos. Con los asimétricos, es 
la supervivencia del autósito con las menores secuelas. 
El estudio de estas malformaciones requiere un equipo 
multidisciplinario y una evaluación integral de los ge­
melos para definir su tratamiento quirúrgico. En este 
caso fue necesario realizar una colostomía transversa 
de bocas separadas para evitar la contaminación dei 
periné, donde se resecó el gemelo parásito once días 
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 8. 
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