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TERATOLOGIA

Estudio de “Un C aso de Teratologia 

Humana”

(M onstruos Dobles toraco-onfalopagos)

ANTECEDENTES:

, En la noche del 20 de Setiembre proxim o pasado 
fueron trai'das a la Casa Central de la Cruz Roja de 
Quito dos hermanas siameses q>ue habfan nacido en la 
ciudad de Lata.cunga 7 dias antes: La causa d e la tra s -  
lacion se debfa a la bondadosa intervencion de dona 
M aria  ElVira Yoder, Vicepresidenta de la Cruz Roja, 
quien quiso remed'iar en lo posible la angustiosa situa- 
cion que se habia creado en el. hogar de las ninas/ cuya 
madre, ignorante de la existencia de la monstruosidad, 
pues' le habfan dicho que el producto de la gestacion 
habfa muerto y que se tra taba de un par de gemelas, se 
encontraba sin o tra  preocupacion que la pena causada 
por la muerte de las ninas y cuyo padre desesperad'o po- 
nfa todos los medios a su alcance para mantener a la 
madre en la ignorancia del suceso y para rechazar y  so- 
porta r las interpretaciones a cual mas aventuradas que 
del hecho daban los pobladores de la ciudad.

No fa ltaban quienes atribuyesen al terrem oto 
acaecido el mes anterior la causalid'ad de la anomalfa, 
ni quienes creyeran ver en la monstruosidad una conse- 
cuencia de posibles enfermedades de los progenitores. 
Y  como es comun en el c rite rio  del pueblo habfa que
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apelar a la explicacion de castigo del cielo el origen de® 
este nacim iento anomalo. s .

DESCRIPCION: *

Nos encontramos, pues, ante la presencid de dos 
ninas recien nacidas en situacion de decubito lateral 
obligado, derecho para la situada a la derecha del ob- 
servador que era portadora de una 'c in ta  blanca coloca- 
da en la muneca izquierda, y que fue-el’ p rim itive  meto
do de identificacion usado, pues al ser bautizadas se le 
puso a esta el nombre de Blanca y a la otra, el nombre 
dte Laura. (Hago esta aclaracion; porque erf el curso de 
la descripcion, las denominaremos por los nombres en 
algunas ocasiones). El decubito de la o tra7 la situada a 
la izquierda del observador es izquierdo. Esta posicion 
es obligpda, debido a que las ninas presentan un te rrito - 
rio comun y una union que se extiende desde el mango 
del est'renon por encima, hasta el ombligo por debajo, 
con un perfmetro de 41 centfmetros, una a ltu ra  de 14 
centfmetros por la do, una base superior de ocho centf
metros y una base in ferio r de nueve centfmetros.

Las cabezas, cuando estan despiertas, se encuen- 
tran  en extension forzada y cuando se acercan realizan 
succion recfproca de las bocas respectivas por su vec in -' 
dad.

Las cabezas son dolicocefalas, anptandose que el 
lado izquierdo de cada1 una presenta un menor desarro- 

J lo  debido posiblemente a un modelaje plastico in trau- , 
terino, o fenomeno de acomodacion dentro de la ma- 
triz .

Blanca presenta estrabico su ojo izquierdo,
El cuello de ambas hermanas es normal tan to  en 

su conform acion como en sus movimientos, aanque es 
notorio la extension forzada de las columnas cervica- 
les.

Respecto del torax, hemos descrito precedente- 
mente la union que existe por su parte an terio r de ma- 
nera que las caras se mi ran de frente. j

Los movim ientos respiratorios no son simultaneos 
sino en ciertos momentos en que coinciden. T ipo  respi-,
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oratorio : toracoabdominal de ambas y establecen un 
m ovim iento de balancm por su fa lta  de concomitancia.

;A  nivel de la te tilla  izquierda de la situada a la  de
recha (Blanca) se aprecian auscultatoriam ente los rui- 
dos dardfacos aunque el choque de la-punta es imposi- 
ble de precisor. El reborde costal de Ja situ'ada a la de- 
recha es mas a lto  que el de la sftuada a la izquierda, en 
1 V2 traveses de dedo, estando ademds la te tilla  a 1 cen- 
tim e tro  p o r  e n c im a  de la linea que pasa por la te tilla  
derecha de la situada a la izquierda (Laura)

A l darles la vuelta, es decir al colocarles en decu- 
b ito  lateral derecho para Laura e izquierdo para Blan
ca, se apreoia que los rebordes costales tampoco coin- 
ciden, siendo en este caso mas bajo el reborde costol d'e 
la situada a la izquierda del observador que correspon- 
de a Blanca,,aunque con solo un traves de dedo, y la te
t i l la  mas eievada es la de la situada a la derecha, o sea 
la de Laura. Anotandose ademds que la distancia exis- 
tente desde la te tilla  hasta la linea de union en esto fd- 
se de la observacion, es menor que dl observarlas por el 
o tro  lado, de suerte que parece que la union se realizo 
mas a expensas del hemicuerpo derecho de Blanca y  he- 
m icuerpo izquierdo de Laura.

Los pezones o m am ilas son con un desarrollo notO- 
rio, ligeramente invaginados en el centro y al rea lizar 
una presion, salen gotas gruesas de liqu ido lactescente.' 
En la base-inferior del sitio de la union se encuentra la 
c ica triz  um bilica l que es de 1,5 por 1 centimetros y  de' 
direccion sagital. '

Presencia de mancha mongolica. Signo de Babin- 
sky positivo en ambas.

Genitales bien desarrolladbs. Fontanelas normales 
El Ifm ite superior de Blanca sobrepasa al de Laura, es
tando por ef con tra rio  sus extremidades inferiores ex- 
tendidas a d istin to  nivel, sobrepasando a las extrem ida
des extendidas de Blanca en dos traveses de dedo.

Hay movim ientos activos tan  to en las extrem ida
des de Lqura como en Las de Blanca, movim ientos que 
son concomitantes perp no sim’ultdneos, sin mantener 
entre sf relacion alguna, 6sto es, son rndependientes.

- ■ J- ' ■ ', -  \  ’
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Las extremidades superiores que se presentan a la 
vista del observador se encuentran con flex ion  de los 
antebrazos sobre los brazos y en ocasiones, con m otivo 
d’e los m kvim ientos que ejecutan, se cruzan.

El peso.total era de 5.630 g ram os..
, Es ligeramente mas desarroUada Blanca.-—M idien- 

do la d istancia vertex-coccix vemos que es de 24 ctms. 
en ambas y  la coccix-taIon es 20 ctms. en Laura y 22 en 
Blanca.

Tem peraturas rectales en ambas 37,2° C. (termo- 
metro m antenido durante seis m inutos).

Respiraciones (contaje realizado por inspeccion y 
palpacion com binadas), 24 en Blanca y 26 en Laura.

Pulso radia l y temporal, apreciado sim ultanea- 
mente por dos personas: 105 en Blanca, 102 en Lau
ra. Era tan  d iffc il de apreciar, que hubo que rea lizar 
varios ensayos. Auscultando a nivel de la te tilla  izqu ier
da de Blanca contamos 100.

I
A n te c e d e n ts  fa milia res, Ginecologicos y O bstetricos.

Casi nada pudimos obtener respecto a los antece- 
dentes fam ilia res, ginecologicos y obstetricos, pues ha- 

. biendonos d irig ido  por dos ocasiones a uno de Jos facu l- 
tativos que atendieron a la mad re, no obtuvim os la res- 
puesta deseada. Los datos que nos dio el padre fueron 
los siguien+es: El era de 26 anos y negaba anteced'entes 
patolo^icos de im portancia. La ma'dre de 25 anos y sin 
historia patologica de importancia. Eran casados desde 
hace dos anos, habiendo sido el actual el segundo par- 
to. El prim ero fue normal y el p rim er h ijo  nacio a ter- 
mino, normal y vive. D ijo ademas que no habia ningun 
antecedente de gemelaridad en su fa m ilia  ni en la de su 
m ujer, ni en los hermanos, padres, abuelos ni bisabue- 
los.

En el u ltim o  embarazo diagnosticarbn gem elari
dad a I 89 mes, por el .gran desarrollo del vientre  mater- 
no. Los doctores Lanas, M eyfhaler y Varea realizaron 
una cesarea al term ino de la gestacion porque el parto 
se presentaba d iffc il.



ESTUDIO DEL MONSTRUO 
*

APARATO CIRCU LA TO R IO :

La primera duda que surgio ante nosotros, luego 
de observer al monstruo que tenfomos delante, fue si 
existfa o no un solo corazbn. Casi crefmos descartar la 
posibilidad de la existencia de dos corazones por cuan- 
to los latidos eran distintos tan solo en Blanca, y oscu- 
ros en Laura, (openas perceptib les), razon por la que 
denominamos a la que presentobo los ruidos cordfacos 
distintos "La  con corazbn", y a la otro  "La  si.n corazbn".

Como luego veremos, en los estudios rad'iografiqos 
que de ellcs se hicieron; no era posible apreciar de una 
manera clara la d istribucibn de los organos, pues la ra
diograffas anteroposteriores eran imposibles de ser rea- 
lizadas por la superposicion de las imagenes, superpo- 
siciori impuesta por la naturaleza misma de la union ya 
descripta con anterioridad: Esto dio margen a que hu- 
b iera discrepancia en. lo que a la interpretacibn de las 
imagenes radiolbgicas se refiere, pues m ientras un dis- 
tinguido radiblogo de Ig localidad opino sobre la exis
tencia de dos imagenes cardfacas, otro  creyo precisar 
la existencia de una sola imagen cardfaca. Es de ano- 
tar, no obstante que, el medico radiblogo que creyb se 
tra taba de dos corazones -ere fa en la posibil idad de una 
Gomunicacibn intercardfoco, pues los supuestos image
nes cordfecos dobles se presentobon muy juntos la una 
de la otro, justificondo  esta duda. '

Solo la interpretacibn de los registros electrocar- 
diogrbficos obtenidos en form e lo mas a rb itra ria , por 
lo distribucibn m orfo lbgica del monstruo, nos dieron, 
antes de verificarse la necropsio, un dato cierto  sobre la 
existencia de un solo corazbn y  de su posicion y situe- 
cion de su eje electrico. N

A l porecer, la apreciocibn del pUlso rodiol, sobre 
todo, en ombos, y registrodo de uno manera simultanea 
era dato decisivo para solucionar esta duda. Mas, co
mo onotomos con anterioridod, era imposible el ve rifi- 
car la sim ultaneidad de las, pulsociones, no solo por la
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frecuencia cardiaca alta, tan propia en el perfodo de red
den nacido, sino por la casi im posibiiidad de que sea tin 
mismo ind ividuo el que aprecia esa sim ultaneidad.

La apreciacion en el mismo infervalo de tiempo, 
realizada por dos personas, nos dieron las pequenas di- 
ferencias anotadas, y fue entonces que quisimos obte^ 
ner un registro grafico, acudiendb a la gentileza de los 
doctores M uggia y Salguero, quienes acudieron provis- 
tos de un po lig rafo  que no fue posibje adaptarlo  a las 
siameses y el registro simultaneo no fue obtenido.

APARATO RESPIRATOR 10: «

La d iferencia o disparidad en el numero de respi- 
raciones si era mas apreciable, p^ro tampoco fue regis- 
trada grdficam ente.

SISTEMA N E R V IO S 0:v

Las reacciones de las n.inas a los estfmulos exterio- 
res eran distintas, Esto era francamente apreciddo 
cuando se hincaba la agujg de inyecciones en la region 
glutea de una.de las ninas: era esta la que presentaba 
movim ientos defensivos y a la. postre lloraba, sin que la 
otra presentara o tra  reaccion que la provocada por los 
movim ientos de la estimulada por el dolor, que, por de- 
c irlo  asi, arrastraba a la otra en sus manifestaciones 
matrices, pero pasivamente.

No ocurrip  fo propio cuando se estim ulaba con 
pequenos pinchazos, a cualquiera de las dos, en sitios 
proximos a la zona de union, pues en este caso las dos 
presentaban movim ientos de defensa y llo raban, lo cual 
nos puede ind icar la existencia de filetes sensitivos co- 
munes en las zonas. de proxim idad de la sfnfisis 6e\ 
monstruo.

■ - y

APAR ATOS DIGESTI VO Y U R IN  A R 10:

/  Ambas ninas realizaban defecaciones y  micciones 
independientemente, pero en muchas ocasiones coin-
cidfan en su aparicion estas funciones excretorias.

*
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Para tener mas seguridad de la independencia de 
los aparatos digestive y u rina rio  realizamos dos tipos 
de pruebas.

Adm inistram os a la que denominamos con cora- 
zon !/4 de tableta de carbon, habiendo previamente 
pulverizado dicha fraccion de tableta. No tardo la mis- 
ma en reaiizar defecciones coloreadas, habiendo sido 
unicamente ella la que coloreo sus heces, habiendo la 
o tra  seguido sin presentar n ingun cambio de color en 
sus excrementos. Esta prueba nos demostraba que 
h'abfa independencia en el tracto  digestive de cada una 
de las componentes del monstruo, lo que despues com- 
probamos en la necropsia, como a continuacion indica- 
remos, en lo que al tubo digestive? se refiere, mas no 
asf a los anexos. ,

La segunda prueba consistio en la adm inistracion 
parenteral de azul de m etileno disuelto en Gradualina, 
proporcionada que fue la solucion por los Laboratorios 
L ife  (por el Dr. M u g g ia ). La inyeccion la realizamos en 
la region de la cara externa del muslo de la CON CO- 
RAZON. A l cabo de un cuarto  de hora empezo a e lim i- 
nar la inyectada orinas coloreadas, pero la proxima^mic- 
cion realizada por la que no recibio la inyeccion se ma
nifesto coloreada de azul, a lternando despues en la pre- 
sentacion de orinas coloreadas la intensidad1 de ta c(d-, 
loracion, tan to  en la que recibio la inyeccion como en 
la que no habfa recibido.

A  pesar de lo interesante de la prueba, no crefmos 
que ella sola por su positividad1 nos Saba derecho a ha- 
b la r deuna comun posesion de organos renales o de cir- 
culacion comun, pues pensamos que ta l vez era sufi- 
ciente la gran cantidad de anastomosis existentes a n i
vel de Ja zona de union para que la sustancia colorante, 
una, vez ingresada en la c ircu la tio n  general, pueda ser 
e lim inada por los emuntorios renales de las dos compo
nentes de lm onstruo  indistin tam ente.

ESTUDIO RADIOGRAFICO:

Despues procedimos a rea iizar un estudio radio- 
g ra fico  lo mas completo posible con la gentil colabora-
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cion.de los doctores Ricourte^ Terqn Gostalle y  senor 
Leonardo Malo. La coleccion de radiograffas son un do- 
cumento graflco indpreciable, dandonos detalles, como 
es na tura l, sobre todo de la a rqu itec tu ra / esqueletica, 
mas no asi de la d istribucion de los organos-blandos 
mas o menos transparentes y permeable.s a los rayos X. 
En las radiograffas oseas pues, se aprecia la  separa
tio n  del sistema esqueletico, excepto.-en la zona de 
union en la que se anotaba la presencia de la sombra 
cardlaca transversal que ocupaba una posicion centra l 
con desviacion mas acentuada hacia la que denomina- 
mos "con corazon". Los arcos costales daban una ima- 
gen especial a manera de hoja de palmera por su con- 
fluencia  en la zona de union y no era posible op inar so
bre la presencia de un organo esternal, cuya imagen ra- 
d iogra fica  es tan d iffc il de ser puesta de,m anifiesto in- 
cluso en los individ'uos adultos. El esqueleto dte la cabe- 
za y  de las extremidades, tan to  en sus porciones fijas  
como moviles, era d istin to  y sin ningun nexo de union. 
Debajo de la maneha cardiaca se observaba una m an- 
cha posiblemente correspondiehte a Ios organos hepa- 
ticos sin que hubiera podido adelantarse crite rio  a la 
presencia de un organo hepatico unico como nos de- 
mostro la necropsia.

Las asas intestinales, con aire a tension por el me- 
teorismo que ternon*4 las componentes del monstruo se 
m anifiestan con mas o menos n itidez, siendo ostensible 
la presencia de los austros colonicos.

A l haber realizado la inyeccion’ de sustancia opa- 
ca por via rectal en la con corazon, fue notoria la pre- 
•sentacion de dicha sustancia opaca solamente en el 
segmento digestivo term inal de la inyectada, sin que 
haya pasaao la opacidad al intestine de la' no inyecta- 
da. Esta prueba unida a la de impregnacion de las he- 
ces por el carbon, nos daba certeza. de la independencia 
de los tubos digestives.

CORDON UMBILICAL:

Queriendo tener alguna orientocion sobre la d is trj- 
bucion de la circulacion fetom aterna, solicitam os al
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Anatom opatologo doctor Guerrero, la realizacion de un 
corte de los restos del cordon um bilica l unico esponta- 
neamente desprendido por m om ificacion, habiendo si- 
do imposible de ser realizado por cuanto en prim er lu- 
gar los procedim ientos.de fijac ion  fa lla ron y una vez 
que se realizaron las inclusiones parafinadas solamente 
era apreciable una masg informe por la destruccion de 
los restos vasculares, destruccion ocasionada por el pro- 
ceso de m om ificacion anteriorm ente anotado.

Habrra sido ideal a pesar de nuestra absoluta fa l- 
ta  de practica de interpretacion de imagenes angiocar- 
diografica.s la obtehcion de una de ellas, pero tropeza- 
mos con lo grave d ificu ltad  de la im posibilidad de ob- 
tener el D iotrast, que es el medio de contraste usado pa
ra la obtencion de dichas imagenes, y que talvez al ser 
obte.nido habrfa sido muy d iffc il la inyeccion por el es- 
caso desarrpllo de los vasos perifericos y porque su in
yeccion por via sinusal, a nivel de-la fontanela anterior, 
parece ser contraindicada. ' ‘

Luego realizamos determ inacione?de numeracicn 
globular, form ula leucocitaria, porcentaje de Hemoglo- 
b ina y grupo sangumeo, habiendonos el Laboratorio da
do los siguientes resultados:

La " c o n  c o r a z o n "  (B la n c a )  L a ." s i n  c o r a z o n "  (L a u r a )

Globulos r o jo s    ^4.840.000 4.230.000
Globulos blancos . . . .  . . . . .  7.500 9.600
Formula leucocitaria.

fCayddo . . . . . . .  1 1
N eutio filos {Jovenes .............  3 1

[Segmentados . .  30 35
L infocitos 54 47
Monocitos . . . . . . . ___ . . . . .  10 15
M ielocitos  .........  2  1

Ambas presentan ademias anisocitosis, po ik iloc ito -
sis y  po licrom ato filia  ligeras, asr como presencia de ce- 
lulas de irritdcioip del Tejido Retfculo endotelial.

La* Hemoglobina en 100 c. c. de sang re era de 
T3/94 gramos y la Hemoglobina porcentual de 82% .



— 125 —

Para estos examenes se obtuvo sangre por puncion 
en los pupejos digitales del dedo gordo del pie derecho 
de cada una de ellas.

Fue el doctor Rueda, del Hospital Eugenio Espejo 
quien realizo estos examenes.

En el Banco de Sangre de la Cruz Roja Ecuatoria- 
na investigamos el grupo sangufneo de las dos compo- 
nentes del monstruo, habiendo ambas sido determ ina- 
das como de Gri/po sangufneo B y  Rh positivas.

No pudimos hacer la determ inacion del grupo san
gufneo de los padres.

INFORME ACERCA DE LAS l/^PRESIONES DIGITALES
%

Siendo como es de gran im portancia el estudio de 
las impresiones dig ita les como medio de identificacion 
del recien nacido, acudimos a ̂ doctor Cristobal Guarde- 
ras, Jefe General de Identificacion y Dactiloscopid para 
que lo realizara en cada una de las compohentes de la 
monstruosidad. A  continuacion copiamos el informe 
que me d irig ie ra  luego de rea lizar dicho estudio.

O fic io  N 9 330— 1.
Quito, a 26 de Septiembre de 1949.
Senor dpctor don Eduardo Luna, Ciudad.

Atendiendo al requerim iento fo rm ulado por usted, 
a fin  de que la O fic ina a mi cargo se traslade a la C ruz 
Roja ecuatoriana para proceder a la tom a de impresio
nes d ig ita les y  palmares de las siameses que se encuen- 
tran  asiladas en ese Establecimiento, cumpleme in fo r- 
m ar a usted el resultado obtenido del estudio visual de 
los rastros papilares de las criaturas en mencion:

La clasificacion de las huellas dig ita les, no pudo 
efectuarse por medio del entintado, conforme es el pro- 
cedim iento de acuerdo con la practica y  el reglamento. 
Una vez frustrado este procedim iento, se procedio a la 
fijacio.n de las impresiones d ig ita les de las infarites, en 
un papel en bianco, para luego ver de conse'gui’r resul
tado favorable con la aplicacion de ingredientes'espe-
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dales para revelar los rastros latentes dejados en el pa- 
pe I; mas este procedim iento no dio tampoco resultado 
positivo. Es entonces cuando protedimos directamente 
al estudio de las crestas papilares por medio de una len- 
te, de lo cual obtuvimos el sigUiente resultado:

La nina que tiene el corazon, registra en su rhano
derecha la clasificacion .................... . .  V— 4333,
y en su mono iz q u ie rd q :.......................... E— 2222.

La nina que no tiene corazon, registrd la siguien- 
te clasificacion en su mano derecha . . . V — 4333, 
y en su izquierda  .............. .. E— 3222.

Debo advertir, que,n i aun la clasificacion general 
de acuerdo con el sistema de "V U S E TIC H " ha coincid i- 
do en las siameses, sinembargo de que la clasificacion 
en dactiloscopia noes el aspecto p re po ndera te  que nos 1 
da la identid'ad propiamente dicha, ya que existeln m i- 
llares de individuos que tienen igual clasificacion, pero 
que sinembargo sus impresiones son completamente d i- 
ferentes. Es la subclasificacion, el conta je de lineas, los 
puntos caracterfsticos y la ubicacion de los mismos, los 
que dan un resultado efectivo.

A L IM E N T A C lO N , CUIDADO, CONTROL D IARIO , EN
FERMEDAD Y  MUERTE DE LAS SIAMESES

Una vez que llegaron las siameses a Quito, en la 
Casa Cuna de La Cruz Roja Ecuatoriana, en Quito se 
prodigaron a las ninas todas las atenciones a nuestro 
alcance. Velaron por ellas las enfermeras de la Cruz 
Roja, senoritas Clemencia Bucheli y G uillerm ina M a r
quez. Yo, interesado como estaba en el estudio del caso, 
recibf la mision de v ig ila rlas y  de rea liza r un estudio lo 
mas completo posible del mismo.

Se las mantuvo en cuarto> con calefaccion a r tif ic ia l 
(e lectrica ), realizdndose d iariam ente el bano y demas 
atenc.iones que requerfan.

La alim entacion se realizo a base de una mezcla 
de leche y  agua en una proporcion de 3 cuartos de le- 
che y  un cuarto de agua, repartidas conyenientemente 
durante el dia. En un cuadro ad jun to  se anotan las can-
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tidades ingeridas diariam ente, asf como el peso regis- 
trado cada dfa, lo mismo que Iq 'tem peratura, d'efe- 
caciones, micciones y otras observaciones.
Blanca (con Corazon)

F e c h a E dad Peso T e m p e ra tu r a  A lim e n ta c io n D efecacion M ic 

D ias Grs. °C cio n e s

2 0 — IX— 4 9 7 5 6 3 0 3 7 , 2 ° D . N . 1 0 0 D. , N .4 D. N .4

2 1 — IX— 4 9 .  . . 8 5 6 0 0 3 7 , 2 ° 1 5 0  C .C .1 0 0 3 3 3 4

2 2 — IX— 4 9 9 5 9 6 0 3 7 , 6 ° 1 7 0 3 0 0 5 4 4 4

2 3 — IX— 4 9 1 0 5 9 Q 0 3 7 2 5 0 2 5 0 4 3 5 5

2 4 — IX— 4 9 11 5 9 0 0 3 7 ,1 2 7 5 2 7 7 5 5 5 5

2 5 — IX— 4 9 • 1 2 6 0 2 ° 3 7 2 6 6 3 5 0 5 4 5 ' 5

2 6 — IX— 4 9 1 3 6 0 0 0 3 8 ,1 3 2 5 2 7 5 , 5 ■ 4 6 6

2 7 — IX— 4 9 1 4 5 9 0 0 3 7 , 5 2 5 0 2 7 5 5 4 5 5

2 8 — IX— 4 9 1 5 5 9 0 0 3 7 ,1 3 9 5 1 2 0 2 3 4 V 4

2 9 — IX— 4 9 1 6 5 9 0 0 3 7 3 3 6 2 4 5 3 3 5 . 4

3 0 — IX— 4 9 1 7 5 9 0 0 3 7 , 6 3 2 0 3 0 0 3 3 5 6

1 —  X — 4 9 1 8 5 9 0 0 3 7 ,1  3 7 , 5 3 0 5 3 3 3 3 3 5 4

2 —  X— 4 9 1 9 5 9 0 0 3 7 , 5 3 1 0 - 6 0 5 3 5 3

3 —  X— 4 ^ 2 0 5 9 0 0 3 7 ,1  3 7 , 6 2 3 5 1 4 6 1 I . 2 3

4 —  X — 4 9  ■ ; 2 1 5 9 0 0 3 9 , 3 1 0 0

Los datos sobre edad, peso no varfan en la o tra, la 
Sin Corazon, como llamabamos, mas no asf la tempera
tu ra , que algunas veces se m anifestaba d istin ta, pero 
con variaciones de 1 o 2 decimas a lo mas.

En cuanto a la cantidad de a lim entdcion ingerida,. 
copiamos a continuacion lo que ingeria la Sin Corazon 
(L a u ra ), por ex istir variacion. Lo m ismo haremos res- 
pecto dei las defecaciones y mipciones.
20— IX— 4 9 ____ , .'_______  . . 37,2 100 100 —  4, — • 4
21— IX— 49 . .  . .  . ..............'. . .  37,2 150 280 5 5 4 3
22— IX^—49  ....................37,6 ' 250 260 4 4 8 1
23— IX— 49 . ......... .................  37 285 476 4 3 6 6
24— IX— 49 ,........... -....... .. .........  37,1 220 240 5 4 9 3
25— IX— 49  ...............................  37 399 325 5 4 ^ 5  6
26— IX— 49  ..........."............ 38,2 150 .310 5 4 5 4
27— IX— 49 ..... .. 37,5 300 200 4 4 5 5
28— IX— 49 .................................. 3 7  300 . 75 .2  2 3 3
29— IX— 49 ......................   ,37  275 245 4 3 4,. 3
30—^IX— 49 .............................  37,6 255 250 3 3 5 5

1—  X— 4 9 ............... ' . . ' . . . . '# . . '3 7 ,3  37,4 320 150 2 2 5 4
2—  X— 49  ...................... .. 37,5 250 87 2 2  2 2
3—  X— 49 .  ....................... .. 37,1 ,37,5 210' 188 —  2 2 3



A l llegar de Latacunga las siameses presentaban 
un ligero catarro nasal. Pronto se curaron de esta pe- 
quena afeccion.' Como se indica en el cuadro anterior, 
las ingestiones de leche mezclada con agua, en las pro- 
porciones indicadas y repartidps convenientemente du
rante el dia y la noche fueron soportadas perfectamen- 
te por las siameses. Se alim entabari recibiendo cada 
una por separado la racion respectiva por medio de una 
mamadera. La succion realizaban perfectamente.

Tal vez por las m anipulaciones de que fueron ob
jeto al ser trasladadas a distintos lugares de la ciudad, 
para que se realizaran las radiogra^ias y otros exdme- 
nes, las siameses se resfriaron y  volvieron a presentar 
catarro nasal y luego catarro bronquial, con reaccion 
febril de hasta 38,1. Las tratam os con medicacion sul- 
fam idica (su lfad iazina) y con inyecciones de Penicili- 
na-procama. Reaccionaron favorablemente, habiendo- 
se normalizado la tem peratura al: segundo dfa, norma- 
lizacion que les duro apenas dos dias, volviendo a re- 
caer hasta que fa llecieron 5 dfas despues en que la fie- 
bre paso de 39, las respiraciones se aceleraron extre- 
madamente, haciendose muy superficiales, presentaban 
un pulso incontable e imperceptible, y los ruidos cardfa- 
cos se volvieron tam bien apagados y  de frecuencia su 
perior a 130 por m inuto.

Las siameses que presentaban cianosis cuando una 
de el las lloraba o cuando poman en activ idad excesiva 
sus miembros, se tornaron cada vez mas cianoticas y 
ni los tra tam ientos de oxfgenoterapia y penic ilina , ni 
los analepticos y tonic,ardiacos lograron evita r que se 
murieran tras de una agonfa que duro alrededor de un 
cuarto de hora, expirando ambas simultdneamente a 
las cuatro de la tarde del dia 4  de Octubre del ano que 
cursamos, a la edad de 21 dias de nacidas.

A  pesar del rigor y exigencias del padre que que
na llevarse inm ediatam ente los cadaveres, crefmos de 
nuestro deber rea lizar el estudio necropsico del mons- 
truo  doble y con lo inestjmable»»ayuda, y  direccion del 
doctor Eduardo Bejarano, Profesor de Anatom ia  Pato- 
logica de la Universidad Central y  del doctor Santiago 
Donoso Velasco, D irector del Banco de Sangre de 1a



—  129 —

Cruz Roja Ecuatoriana, Ilevamos a cabo la necropsia, 
habiendo entre los tres redactado un inform e que es el
que publico a continuacion. ®

r .

PROTOCOL© DE AUTOPSIA DEL MONSTRUO DOBLE

Colocamos sobre la mesa de autopsias al monstruo 
doble de modo que los componentes se encuentran re- 
costados en decubito lateral izquierdo, la llamada Lau- , 
ra y derecho la Ilamada Blanca. , ® . '

Se procede a practi.car un corte long itud ina l en el 
piano de union superior en relacion a la superficie de la 
mesa, corte que comprende la piel, el te jido  celu lar sub- 
cutaneo, desde lo que se considera „qpmo horquilla  es- 
ternal unica hasta el agujero um b ilica l comun.

Luego se procede a separar Jos pianos musculares 
pectorales de ambos lados, hasta sobrepas'ar en T cm. 
las articulaciones condrocostales.

Las articulaciones "esternoclaviculares ton fluyen  * 
a situarse en los hordes de un esternon comun, situadas 
a 1 ctm. de distancia la una de la otra. Ta l esternon es 
un organo lateral, que se ha lla  paralelo al del lado 
opuesto, y cuya horquilla  ha desparecido y es sustitufda 
por un p iano oseo horizontal que' une a manera de 
puente los dos seudoesternones.

Las dimensiones aparecen como de 1 y medio, 
ctms. de Oncho, (direccion que va de una gemela a 
o tra ) por 4  cetm. de longitud (tornado de un piano la
teral al o tro ) . .

Se procede a extraer un piano seudoesternocondro- 
costal y para el lo se seccionan las articulaciones con
drocostales de ambos lados, asf como las esternoclavi- 
culares". Se levanta este escudo o peto esternocondrocos- 
ta l, respetando el puente interesternal.

-.A l arVipliar la incision hasta 1 cm. del ombligo co
mun, se observa que tanto las cdvid'ades torocicas co
mo abdomiriales comunican entre si, encontrandose la 
s igui^nte disposicion: 1 > hay una sola cavidad pericar- 
dfaca que contiene un organo cardfaco alargado en di- 
Peccipn transversal, con un desarrollo mayor hacia el
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.cuerpo de Blanca (situada a la derecha del observa- 
d b r ) . A l mismo tiempp es mas prominente y de mayor 
consisitencia hacia esta extrem idad. Del lado opuesto 
se presenta mas fla c c id o y  al palpar produce la sensa- 
cion de una cavidad cuyas paredes son membranosas. 
En las porciones late rales se observan organos pulmona- 
res a1 pqrecer normales en su distribucion y forma.- (El 
izquierdo pertenece a Blanca y el derecho a L a u ra ).

En la cavidad abdom inal, circundado por la asas 
intestinales se presenta un organo hepatico de form a 
p iram idal eon base superior d ivid ida en' dos porciones 
laterales por un ligam ento coronario que va de la por- 
cion v^rtice hasta la porcion in fe rio r o base.

Se procede a extraer las vfsceras abdominales. Se 
extrae el drgario hepatico el cual aparece con una cara 
lateral del lado de Blanca ;(derecha) y que presenta un 
lobulo cuadrado bien de lim itado  debajo del cual se en- 
cuentra una vesfcula b ilia r  llena de Ifquido. Se observa 
una cara posteroinferior m uy am plia, en cuya porcion 
central es apreciable un lobulo cuadrado y uno de Spie
gel sobre el cual reposa otra vesfcula b ilia r que corres- 
ponde al lado de Laura (izqu ierdd) . Peso to ta l del or
gano es de 200 grs.

Son apreciables tam bien dos venas hepaticas que 
podrfan corresponder a las ramas derecha e izquierda 
normales.

Los organos esplenicos d ifieren en el volum en: el 
bazo de Blanca es mas grande que el de Laura. Lo pro- 
p io podemos decir de los rinones que son dobles'para 
cada una de las siameses, sin alteracion anatom ica de 
im portancia y mas. desarrollados en Blanca que 6n Lau- 
ra.

Los estomagos, intestino delgado y grueso se en- 
cuentran en condiciones normales en cada' una de ellas.

Los genitales estan normales en ambas.
De los'pulmones debemos decir que en numero  de 

dos para cada una presentan la peculiaridad1 de poseer 
tres lobulos tanto  el derecho como el izquierdo en las 
dos siameses. Entre las lesiones anatomopatologicas de 
im poftancia  encontramos una bronconeumonfa a focos . 
diseminados muy pequenos dispuestos irregularm ente



—  131 —

en todas las areas pulmonares y  que, a nuestro parecer, 
han con'stitufdo la causa inm ediata de la muerte.

El corazon tiene una situacion horizonta l con la 
punta  ligeramente d irig ida  hacia arriba del lado de 
Blanca. El, ventricu lo  izquierdo ocupa las cinco sextas. 
partes del organo siendo sus paredes extremadamente 
gruesas y  los pilares .muy desarrollados. De este ven
tr icu lo  salen y en su porcion superior dos aortas bien di- 
ferenciadas con dos cayados, uno d irig ido  hacia la.de- 
recha y otro hacia la izquierda.

, La auricu la  izqu ierda es d ila tada e h ipertr6 fica : 
a fluyen a, el la solo cuafro venas pulmonares. El ven- 
trfcu lo  derecho es atrofico, de paredes m uy d'elgadas y 
su cavidad esta reducida a la qu in ta  parte del ventrfcu- 
lo izquierdo; de este ventnculo sale una sola arteria pul-^ 
m onar que inmediatamente despues de su salida se bi- 
fu rca  en dos ramas. La auricu la  derecha: a tro fiada 
a fluye  a ella una sola v^na cava in fe rio r y otrassuperior 
form ada por la union o confluencia de dos venas que 
podrfamos Ilam ar cavas superiores secundarias.

Conclusiones:

1?— Se tra ta  de un monstruo doble, o sea, que apa- 
rece como dos individuos de sexo fem eniho unidos des
de el s itio  correspondiente a las horquillas esternales 
hasta la c ica triz  um bilica l la cual es comun para ambas 
y que esta situada en el polo in fe rio r del piano de union.

7?— Este monstruo es Toraco onfalopago, porque 
sus componentes poseen cavidades toracicas y abdomi- 
nales comunjcantes, q sea, que los dos esternones Vian * 
desparecido, existiendo una union lateral de las extre-, 
midades condrales a cada lado, semejando la existen- 
cia de dos seudoesternones laterales, desapareciendo a 
ese nivel los espacios intercostales. A  causa de la union 
abdom inal no encontramos musculos rectos anteriores 
del abdomen y la c ica triz  um bilica l es comun.

3*-—Cada uno de los individuos posee indepen-, 
dientemente los siguientes aparatos y organoS: a)' ca- 
beza y cue llo  con todos sus organos; d) columna verte
b ra l; c) porciones fijas  y moviles de las extremidades 
tan to  superjores como inferiores; d) partes oseas y
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blandas de las paredes de las cavidades toracicas y ab- 
dominales y pelvianas, a excepcion de lo indicado; e) 
ano y genitales externos; f)  aparato respiratorio; g) 
aparato digestive; h) aparato urogenital, i) de las glan- 
dulas anexas a! tubo digestivo son independientes los 
pancreas; j)  los organos esplenicos; k) aparato c ircula- 
torio, excepcion hecha del organo cardfaco, la arte ria  
pulmonar, las verias cavas superior e inferior, b ifu rcan- 
dose la superiord'.

4?— Los organos comunes son el corazon y el hf- 
gado;

5?— El unico organo absolutamente comun en este 
caso era el corazon, pues en lo que respecta al hfgado, 
si bien aparecfa unico, sin embargo podemos conside- 
rarlo como dos organos hepaticos .unidos en sentido an 
teroposterior, pues la presencia de dos vesfculas, con- 
ductos de secrecion externa independientes y de una 
sinfisjs ligeramente fibrosa nos hace pensar en este sen
tido.

& — Como causas de la muerte podnamos anota r: 
a) la existencia de focos bronconoumonicos en ambos 
pulmones; b) una anoxia anoxica debida al estado 
a tro fico  del ventrfculo y auricu la  derechos que d ificu l- 
taba enormemente el fenomeno de la hematosls.

c )— Creemos que la supervivencia1 larga de este 
mbnstruo habrfa sido d ifrc il, debido a las anorm alida- 
des cardiacas entre las cuales se destaca la a tro fia  de la 
auricu la y ventrlculo d'erechps ya anotadas y la exis
tencia de tan solo una arte ria  pulmonar, que luego de 
dividirse se dirige hacia los dos seres, lo mismo que el 
hallazgo de tan solo cuatro venas pulmonares que reali- 
zaban 'la  funcion c ircu la to ria  para los dos indlvidubs.

7?— Luego de la autopsia hemos crefdo imposible 
que se hubiese podido rea lizar una separacion quirurgi-, 
ca de los dos individuos por la razon obvia de la presen
cia de un solo corazon y la fn tim a union interhepdtica.

Dr. Eduardo B ejarano. »
Dr. S antiago Dorcoso Velasco.

Dr. Eduardo Luna Y epet.
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CLASIFICACION DEL FENOMENO Y POSI&LE 
EXPLICACION DE LAS CAUSAS DESU PRODUCCION

Es, sobre todo de la obra de Bradley M . Patten 
"H um an Embriology" que tomamos la clasificacion de 
»la monstruosidad y la explicacion del fenomeno.

El nos dice: un raro accidente en el desarrollo de 
los gemelos monovulares es que se junten durante la 
prenez y que nazcan a term ino como "m onstruos do- 
bles".

fei grado de fusi'on varia  desde una ligera conec- 
cion de los tejidos superficiales que unen dos individuos 
casi independientes, hasta fusiones que involucran el 
esqueleto, a traves de casi todo el tronco, de suerte que 
solo las cabezas, o solo las partes posteriores de los 
cuerpos, aparecen como dobles. -

La localizacion y el angulo de fusion varian tam - 
bien, de modo que a traves de muchos anos, se ha reu-, 
nido gran var[edad de estos monstruos en los Museos 
Medicos.

Toda clasificacion es a rb itra ria , pero se u tiliza  la 
division en dos categorlas principales: .1 ) Gemelos 
Igualm ent’e Conjugados en los cuales los individuos fu - 
sionados tienen un desarrollo regularmente simetrico y 
2) N o igualm ente conjugados en los cuales uno es mas 
pequeno que el otro. El m iembro mas pequeno de la de- 
SigUal pareja es pbr lo general marcadqmente deforme
0 su appriencia puede sugerir un grote^co parasito del 
mas grande (gemelo mas n o rm a l).

GEMELOS IGUALMENTE CONJUGADOS: Lo# 
monstruos dobles simetricos se agrupan para su estu- 
dio, denominandoles de acuerdo con el s itio  de union.

Tres grupos simples usa Schwalbe: Uniones Supe
rior, M edia e Inferior. Los de union superior son aque^
1 los en que se afecta el nivel cabeza-cuel|o. Medios, en
tre  cuello y ombligo, e Inferiores aquellos de union cau
dal y um bilica l.

Las uniones pueden ser dorsales, ventrales y late-,
rales.
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Esta idea general de las posibilidades de union a 
tryes niveles, desde tres angulos y a grados variados su- 
giere que la mayorfa de tipos de monstruos dobles que 
puedan encontrarse, perm iten una fac il cl-asificacion* 

Este‘asunto se lo sim.pli-fica denomindndolos lo 
mas posiblemente con el su fijo  "pagos" (del g r ie g o =  
un ion), unido a l p rim er term ino anatom ico fa m ilia r 
que designe la region de la fusion como por ejemplo 
craneopagos, toracopagos, pigopagos (uniones de ca- 
bezas, to rax y caderas), etc. ,

Por alguna razon las fusiones laterales parecen 
comenzar ya sea en la cabeza o cadera, es decir en los 
extremes del tronco, y nunca en los niveles toracicos. 
Hay sinembargo una tendencia en las fusiones laterales 
a hacerse bastante extensas y  el to rax con frecuencia 
es secundariamente involucrado. /

■Esa tendencia a extenderse sobre mas de una re
gion, hace que las form as laterales no se presten fac il- 
me.nte a la designacion con el su fijo  "pagos" que es tan 
u til para las uniones mas localizadas, por,to cual es cos- 
tumbre denominarles sobre la base de la parte que per- 
manece dpb le : as! "d 'uplicitas an te rio r", "dup lic itas  
posterior", etc.

En nuestro caso que comentamos, hemos crefdo 
que la denominacion que se debe emplear es la de 
"MONSTRUO DOBLE TORACO-ONFALOPAGQ", por 
cuanto hay com unicacion no solo de las cavicfades to- 
racica y  abdom inal, sino tambien comunidad del Jor
don um bilica l. r ,

A fortunadam ente  la mayoria de los monstruos do
ubles intim am ente fusionados tales como los cefalotora- 
copagos no sobreviven. En algunas ocasiones, los menos 
extensamente juntos. V iven, y por lo general es en los 
circos donde encuentran su modo de v iv ir.

Una pregunta muy comun, en conexiori con la 
aparicion de estos individuos, es por que no se tra ta  de 
separarlos quirurg icam ente. Tal procedifniento es teo- 
ricamente posible, si la,union es superfic ia l, pero hay 
por lo comun una cantidad ta l de interelaciones entre 
los organos interiores, que cualquier procedim iento qui- 
rurgico para la separacion de gemelos conjijgados, solo
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puede ser realizado despues de minuciosos estudios, in- 
cluyendo adecuados examenes radiologicos.

GEMELOS DESIGUALME1MTE CONJUGADOS —  
El origen y los sitios posibles de union son los mismos 
que los correspondientes a los monstruos dobles sime- 
tricos. La unica diferencia esencial es que en los casos 
de los pares desiguales, sucede algunas veces que se in 
te r fe re  el desarrollo de uno de los gemelos de modo que 
altera su crecim iento o las normales diferenciaciones 
no se producen, o ambos procesos estan alterados.

Cuando esta diferencia es considerable, el gemelo 
mends completo y mas pequeno es designado como pa
ras i to  del mas grande y mas normal m iem bro de la pa- 
reja.

TEORIAS DE LA FORMACION DE LOS MONS
TRUOS DOBLES, Nos encontramos actualm ente con 
mayor capocidad de entender los factores que se invo- 
lucran en la form acion de los monstruos dobles, como 
en el caso de la mayorfa de las malform aciones de de
sarrollo.

Es obvio que nostros debemos pensar con el crite- 
rio de un proceso m onovular gemelar, el cual h& conti- 
nuado alterado.

Por la observacion de lo que sucede en los no p ri
mates se puede suponer que este fipo  de gemelacion en 
el hombre se puede producir ya sea por una separacion 
de la masa o placa de crecim iento de las celulas totipo- 
tentes, dentro del blastocito joven, en el estadio de ma- 
sas celulares internas, o por su reagrupamiento, en,un 
estadio ligeramente mayor, al rededor de dos centros de 
diferenciacion en el disco em bripnario prjm itivo.

M uy cercana a esta segunda posi’b ilidad y  como 
una variante de ella se sugiere una tercero (Newman) : 

i se cree que puecje haber una fisura del area axial de 
diferenciacion, despues de tque se ha establecido el dis
co em brionario._ ,

Es posible que en las diferentes circunstancias, 
cualesquiera de estps modalidades puedan producirse,
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Es sinembargo en todo caso aceptable que la epoca en 
la cual la separacion se produce pueda ser un fac to r 
decisivo en determ inar si resultaran ya sea gemelos 
normales o monstruos dobles.

Ciertamente las separaciones tempranas y com- 
pletas de las masas celulafes internas parecen ofrecer 
mejores posibilidades para la formacion de dos ind iv i
duos completos e independientes y  las separaciones re- 
lativamente tardras e incompletas de las masas celula-^ 
res internas ser pQdrian propicias para que resulten 
gemelas conjuigados.

"Agrqdecimieinto: Como el estudio de esta anoma- 
Ifa que presentamos suponia la intervencion de muchos 
profesionales para que se realizaran los examenes so- 
licitados, me cumple de jar constancia de mi agradeci- 
m iento para quienes me ayudaron en la verificacion de 
los mismos y que son el doctor Enrique A ray  que puso 
a mi disposicion los laboratories del Hospital Eugenio 
Espejo, a Jos doctores Ricaurte y Teran Gostalle, por 
sus estudios radiograficos, lo mismo que al senor Leo
nardo Malo. A  los doctores Flores, Rueda y M uggia, 
por los examenes de laboratorio clfnico. A l doctor Gue
rrero que, se intereso en la realizaci6n de cortes histo- 
log ico s /A l senor Jorge Ricaurte por su estudio electro- 
card iogra fi co, al doctor Guarderas, por el estudio que 
hizo de las huellas d ig ita les y por u ltim o a los doctores 
Bejarano y  Santiago Donoso que me ayudaron en la 
realizacion del estudio necropsico. A l senor Fernando 
Procel por haberme proporcionado fotograffas de las 
radiograffas.

£
Tam bien agradezco a la Cruz Roja que'' me cedio 

parte del m ateria l g ra fico  que publicamos y que me dio 
la oportunidad de rea lizar el estudio que presento, asi 
como a la Asociacion M edica-Quirurgica de Quito que 
por intermedio de su digno Presidente el doctor M onte- 
ro Carrion, me dio oportunidad de presentar el caso an
te los Medicos de Quito en las Jornadas Medicas Loca
les en una de las sesiones llevadas a cabo en el Hospi
ta l Eugenio Espejo.







Fig. 5 . — P osicion fo rz a d a  q u e  d e m u e s tra  la  im p o sib ilid ad  d e  q u e  

se  m a n te n g a n  e n  d e e u b ito  d o rsa l.

Fig. 6 . — A p re e ie s e  el d e sn iv el d e  la s  m a m ila s.
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Fig. 1 5 . ’- — D eriv acio n es S ta n d a rd  d e  la s u p u e s ta  sin 
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Fig. 1 6 . — D eriv o cio n es S ta n d a rd  d e  la  s u p u e s ta  con 
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Fig. 1 7 . — D eriv a c io n e s S ta n d a rd  M ix ta s  
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Fig. 1 9 . — U n ip o la re s d e  la co n  C o ra x o n .
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Fig. 2 0 . — D erivaciones U nipolares M ixtas (D eriva-

ciotoes a r b itr a r ia s ) .



Fig. 2 1 . — P re c o rd ia le i  M ix ta s .  ( A r b i t r a r i a s ) .
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Fig. 2 2 . — P re c o rd ia le s  M ix ta s .  ( A r b i t r a r i a s ) .
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