Dr. 'Edug\;r_do Luna Yepes.

TERATOLOGIA

Estudlo de “Un Caso de Teratologla
Humana - \

' (Monstruos Dobles toraco-onfalopagos)
ANTECEDENTES: |

. En la noche del 20 de Setiembre préximo pasado
fueron traidas a la Casa Central de la Cruz Roja de
Quito dos hermanas siameses que habian nacido en la
ciudad de Latacunga 7 dias antes: La causa de la tras-
lacién se debia a la bondadosa intervencidn de dofia
~ Maria Elvira Yoder, Vicepresidenta de la Cruz Roja,
quien quiso remediar en lo posible la angustiosa situa-
cién que se habia creado en el hogar de las nifias; cuya
madre, ignorante de la existencia de la monstruosndad
_ pues ‘le habian dicho que el producto de la gestacién
habia muerto y que se trataba de un par de gemelas, se
encontraba sin otra preocupocién que la pena causada
por la muerte de las nifias 'y cuyo padre desesperado po-
nia todos los medios a su alcance para mantener a la
madre en la ignorancia del suceso y para rechazar y so-
.. portar las interpretaciones a cual mds aventuradas que

del hecho daban los pobladores de la ciudad.

- No  faltaban quienes atribuyesen al terremoto
acaecido el mes anterior la causalidad de la anomalig,
ni quienes creyeran ver en la monstruosidad una conse-
- cuencia de posibles enfermedades de los progenitores.

Y como es comun en el criterio del pueblo habia que
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apelar ala explncacnon de castigo del c1elo el origen de *

‘este nacnmlento onomalo o - ,

DES‘CRI.PCION :

&

Nos encontramos pues, ante la presencia de dos

‘nifias recién nacidas en situacidon de decubito lateral -

obligado, derecho para la situada a la derecha del ob-
servador que era, portadora de una’cinta blanca coloca-
da en la mufieca izquierda, y que fue-el primitivo méto-
- do de identificacién usado, pues al ser bautizadas se le

puso a ésta el nombre de Blanca'y a la otra, ‘el nombre

de Laura. (Hago esta aclaracion; porque ert el curso de
la descripcidon, las denominaremos por los nombres en .-

algunas ocasiones) . El decubito de la otra, la situada a

la-izquierda del observador es izquierdo Esta posicidon
es obllgadc debido a que las nihas presentan un territo-
rio comun y una unién que se extiende desde el mango
del estrendn por encima, hasta el ombligo por debajo,

~con un perimetro de 41 centimetros, una altura de 14
centimetros por lado, una base superior de ocho centi-

metros y una base inferior de nueve centimetros.
lLas cabezas, cuando estén despiertas, se encuen-
tran.en extensidn forzada'y cuando se acercan realizan
succién reciproca de las bocas respectlvas por su vecin-’
dad.
- 'Lascabezas son dollcocefalas cnotcmdose que el
lado izquierdo de cada' una presenta un menor desarro-
Jlo debido posnblemente a un modelaje pldstico intrau-
terino, o fendbmeno de acomodacnon dentro de Ia ma-
triz. :
Blanca presen’ro es’rrébito_ su ojo izq_uierdo.

_ El cuello de ambas Hermanas es normal tanto.en
su conformacidn como en' sus. movimientos, aumque es
notario la extensién - forzodc de las columnas cervnca-
les.

, Respecto del térax, hemos descrito precedente-‘
mente la unién que existe por su parte anterior de ma-
nera que las caras se miran de frente,

Los movimientos respiratorios no son SImul_’rcmeos

' sino en ciertos momentos en que coinciden. Tipo respi-,
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vratorio: toracoabdominal de ambas y establecen un
movimiento de balancin por su falta de concomitancia.
i A nivel de la tetilla lzqu1erda de la situada a la de-

recha (Blanca) se aprecian auscultatoriamente los rui-

dos ¢ardiacos aunque- el choque-de la-punta es imposi-
ble de precisar. El reborde costal de la situada a la de-

recha es mds alto que el de la sftuada a la izquierda, en

14 traveses de dedo, estando ademds la tetilla a 1 cen-

o

timetro por-encima de la linea que pasa por . lq tetillg

derecha de la situada a la izquierda (Laura).

Al darles la vuelta, es decir al colocarles en decu-
bito latera! derecho pdra_ Laura e izquierdo para Blan-
ca, se aprecia que los .rebordes costales tampoco coin-

- ciden, siendo en este caso mds bajo el reborde costal de
- la situada a la izquierda del observador que correspon-
dea Blanca -aunque con sélo un través de dedo, y la te-
tilla mas elevada es la de la situada a la derecha o sed
lade Laura. Anotandose ademds que la. dlstoncm exis-
tente desde la tetilla hasta la linea de unién en esta fa-

se de la observacién, es menor que al observarlas por el -

otro lado, de suerte que parece que la unién se realizé
mds a expensas del hemicuerpo derecho de Blanca y he-
micuerpo izquierdo de Laura.’

Los pezones o mamilas son con un desarrollo noto-
rio; ligeramente invaginados en el centro y al realizar
una presidn, salen gotas gruesas de ll'quido lactescente.

En la base’inferior del sitio de la unién se encuentra la
cicatriz umbilical que es de 1,5 por 1 centimetros'y de

direccién sagital. . - -
Presencia de mancha mongollca Slgno de Bobm-
sky positivo en ambas.
Genitales -bien desarrollados. Fontanelas normales
El limite superior de Blanca sobrepasa al de Laura, es-
~tando por el conttario - sus extremidades mferlores ex-

tendidas a distinto nivel, sobrepasando a las extremida--

des extendidas de Blanca en dos traveses de dedo.

Hay movimientos activos tanto en las extremida-
des de Laura como en las de Blanca, movimientos que
son concomitantes pero no simultdneos, sin mantener

“entre si relacién alguna, ésto es, son independientes.

' : : i N IR
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Las ex’rremldodes superlores que se presen’rcm ala
vista del observador se encuentran con flexién de los
antebrazos sobre los brazos y en ocasiones, con motlvo
de los mbvnmlentos que ejecutan, se cruzan.

‘ El peso.total era de 5.630 gramos. | :

Es ligeramente mds desarrollada Blanca.—Midien-

~do la distancia vertex-coccix vemos que es de 24 ctms.
. en ambas y la coccix-talén es 20 ctms. en Laura y22en:
Blanca. o
Temperaturas rectales en ambas 37 2° C. (termé-
- metro mantenido durante seis minutos). ‘

Respiraciones (contaje realizado por inspeccién vy

palpacién combinadas), 24 en Blanca y 26 en Laura.

" Pulso radial y temporal, apreciado simultanea-
mente por dos personas: 105 en Blanca, 102 en Lau-
ra. Era tan dificil de apreciar, que hubo que realizar
varios ensayos. Auscultando a nivel de'la tetlllq |zqu1er—
da de Blanca cantamos 100. -

i
i

'Anl'ec_e%deni"eis familiares, Gi‘necolégicos y Obsrl'él'ri:cos.'

Casi nada pudimos obtener respecto a los antece-
dentes familiares, ginecolégicos y obstétricos, pues ha-
. biéndonos dll’lgldo por dos ocasiones a uno de los facul-
_tativos que atendieron a la madre, no obtuvimos la res-
puesta deseada. Los datos que nos dié el padre fueron
los siguientes: El era de 26 afos y negcba antecedentes
patolédicos de importancia. La madre de 25 afios y sin”
historia patoldgica de importancia. Eran casados desde
hace dos afios, habiendo sido el actual el segundo par-
to. El primero fue normal y el primer hijo nacié a tér-
~mino, normal y vive. Dijo ademds que no habia ningln -
antecedente de gemelaridad en su familia ni en la de su
mujer, ni en los hermanos, padres, abuelos ni blsabue-
los. .
) En el dltimo embarazo diagnosticaron gemelari- -
dad al 8% mes, por el gran desarrollo del vientre mater-
-~ no. Los doctores Lanas, Meythaler y Varea realizaron
una cesdrea al término-de la gestcucxon porque el parto
se presentoba dificil. :
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ESTUDIO DEL MONSTRUO
APARATO CIRCU LATORIO

L'a primera duda que surgi6 ante nosotros, Iuego
de observar al monstruo que tenfamos delante, fue si
existia o no un solo corazdn. Casi creimos 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, (apenas perceptibles), razén por la que
~-denominamos a la que presentoba los ruidos ccrdlocos
distintos “’La con corazén”, y a la otra “La sin corazén”

Como luego veremos, en los es’rudlos>rc1d|ograf|qos~

que de ellas se hicieron; no era posible apreciar de una
‘manera clara la distribucién de los 6rganos, pues la ra-

diografias anteroposteriores eran imposibles de ser rea-

lizadas por la superposicion de las |mogenes superpo-
sicién impuesta por la naturaleza misma de la unién ya

descripta ¢con anterioridad: Esto dié margen a .que hu- -
biera discrepancia en. lo que a la interpretacion de las
imdgenes radiologicas se refiere, pues mientras un dis-

tinguido rodlologo de lg localidad opiné sobre la exis-

tencia de dos imdgenes cardiacas, otro creyé precisar .
la existencia de una sola imagen cardiaca. Es de ano- -

tar, no obstante que, el médico radidlogo que creyd se

ﬂtrctaba de dos corazones creia en la posibilidad de una

Gomunicacién intercardiaca, pues las supuestas imdge-

nes cardiacas dobles se presentobcm muy juntas la una

!

de la otra, justificando esta duda.

‘Solo la interpretaciéon de los registros electrocar-
diograficos obtenidos en forma lo mds arbitraria, por
la distribucién morfolégica ‘del monstruo, nos dieron,
antes de verificarse la hecropsia, un dato cierto sabre la

existencia de un solo corazén y de su p05|c10n y sﬂga-‘

cidn.de su eje eléctrico.

Al parecer, la apreciacién del pulso radlal sobre

todo, en-‘ambas, y registrado de una manera snmultanea
era dato decisivo para solucionar esta duda. Mdas, co-
mo anotamos con anterioridod, era imposible el verifi-
-car lq simultaneidad .de las. pulsaciones, no solo por la

&

e
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frecuencia cardiacd dlta, tan propia en el periodo de re-
cién nacido, sino por la casi |mp051b|hdad de que sea un
mismo individue el que aprecia esa ‘simultaneidad.

La apreciacion en el mismo intervalo de’ ’rlempo
realizada por dos personas, nos dieron las pequefas di=
ferencias anotadas, y fue entonces que quisimos obte-
ner un registro graflco, acudiendo a la gentileza de los:
doctores Muggia y Salguero, quienes acudieron provis-

“tos de un poligrafo que no fué posible adaptarlo a las

siameses y el registro simultdneo no fue obtenido.
APARATO RESPIRATORIO: .

La diferencia o disparidad en el nimero de respi;
raciones si era mds apreciable, pero ’rampoco fue regis-
trada graflcomente ~

SISTEMA NERVIOSO

Las reacciones de las nifas a los es’rlmulos exterio-
res eran distintas, Esto era francamente aprecnado
cuando se hincaba la aguja de inyecciones en la region
gldtea de una.de las nifas: era ésta la que presentaba
movimientos defensivos y a la postre lloraba, sin que la
otra presentara otra reaccion que la provocada por los

‘movimientos de la estimulada por el dolor, que; por de-
-cirlo asi, arrastraba  a la otra en sus manifestaciones

mo‘rrlces pero pasnvamen’re
No ocurrig To propio cuando se estimulaba con

 pequefos pinchazos, a cualquiera de ‘las dos, en sitios

proximos a la zona .de unidn, pues en este caso las dos
presentaban movimientos de defensa y lloraban, lo cual
nos puede indicar la existencia de filetes sensitivos co-
munes en las zonas. de- proxnmldcd de la smfISIS del'
monstruo. ,

APAR‘ATOS DIGESTIVO Y URINARIO:

» Ambas nifas realizaban defecaciones y micciones
independientemente, pero en muchas ocasiones coin-

cndlan en su oparlaon estas funcnones excretorias.
_ . p
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Para tener mas seguridad’ de la independencia de
los aparatos “digestivo y-urinario reallzamos dos tipos
de pruebas.

Administramos ‘a la que denommamos con cora-

~z6n Va de tableta de carb6n, habiendo previamente
pulverlzado dicha fraccion de tableta. No tard6 la mis-
ma en realizar defecciones coloreadas, habiendd sido
Unicamente ella la que colored sus heces habiendo la
otra seguido sin presentar ningun camblo de color en
sus excrementos. Esta prueba nos demostraba que
habia independencia en el tracto digestivo 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 dlg‘eSTIVO) se refiere, mds no’

“asia los anexos.

La segunda prueba consistié en 1 la admnmstracnon
parenteral de azul de metileno disuelto en Gradualing,
proporcionada. que fué la solucién por los Laboratorios
Life (por el Dr. Muggia) . La inyeccion la realizamos en
la regién de la cara externa del muslo de la CON CO-
RAZON. Al cabo de un cuarto de hora empezé a elimi-
nar la inyectada orinas coloreadas, pero la préximc‘m‘ic-
cién realizada por la que no recibib l[a inyeccidén se ma-

nifesté coloreada de azul, alternando después en la pre-

“sentacién de orinas coloreadas la intensidad de ta -cb-:
loracion, tanto en la que recibié la myecaon como en
la gue no habia recibido.

A pesar de lo interesante de la prueba, no creimos

que ella sola por su posmwdad‘ nos daba derecho a ha-.
~ blar de una comun posesién de érganos renales o de cir-

culacién comin, pues pensamos que tal vez era sufi-

ciente la gran contldad de anastomosis existentes a ni-

vel de'Ja zona de unién para que la sustancia colorante,
una, vez ingresada en la circulacién general, pueda’ ser
eliminada por los emuntorios renales de las dos compo-
nentes del monstruo mdlstmtamente

ESTUDIO RADIOGRAFICO:

Despues procedimos a realizar un estudio radio-

grdfico lo mds completo p051ble con la gentil colabora-
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cién de los doctores Ricaurte, Terdn Gostalle y sefior
Leonardo Malo. La coleccién de radiografias son un do-
cumento grdflco inapreciable, ddndonos detalles, como’
es natural, sobre todo de la arquitectura esqueletlca

mds no asi de la distribucién de los 4rganos- blandos
mdas 0 menos transparentes y permeables a los rayos X.

En. las radiografias Oseas pues, se aprecia la separa-
cién del sistema esquelético, excepto’en la zona de
unién en la que se anotaba la presencna de la sombra
cardiaca transversal que ocupaba una posicién central
con desviacién mds acentuada hacia la que denomina-
mos "'con corazon’’. Los‘arcos costales daban una ima-

‘gen especial a manera de ho;a de palmera por su con-
- fluencia en la zond de unién y no era postble opinar so-

bre la presencia de un érgano esternal, cuya imagen ra-
diogrdfica es tan dificil de ser puesta de manifiesto in-

“cluso en los individuos adultos. El'esqueleto de la cabe-

za y de las extremidades, tanto en sus porciones ijGS

como mdyviles, era distinto Yy sin ningtin nexo de unio6n.

Debajo de la miancha cardiaca se observaba una man-
cha posiblemente correspondiente a los érganos hepd-
ticos sin que hubierq podido adelantarse criterio a la
presencm de un orgono hepdtico umco como nos de-

- mostrd la necropsia.

Las asas intestinales, con aire a tensnon por el me-
teorismo que tenian® las componentes del monstruo se
manifiestan con mds o.menos nitidez, 5|endo ostensible
la- presencna de los austros colénicos.

Al haber realizado la myecaon de sustancia opa-' ;
ca por via rectal en la con corazédn, fué notoria la pre-

sentacién -de dicha sustancia opaca solamente en el

segmento digestivo terminal de la inyectada, sin que
haya pasado la opacidad al intestino de la' no inyecta-
da. Esta prueba Unida a lg de impregnacién de las he-
ces por el carbén, nos daba certezo de la mdependencm
de los tubos dlgeshvos :

CORDON UMBI-LJCAL: I
~ Queriendo tener alguna orientacién sobre la distrj-
bucion de la circulacién fetomaterna; solicitamos al
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Anatomopatdlogo doctor Guerrero, la realizacién de un
corte de los restos del cordén umbilical Unico espontd-
~neamente desprendido por momificacion, habiendo si-

do imposible de ser realizado por -cuanto en primer lu-

gar los procedimientos. de fijacion fallaron y una vez

que se realizaron las inclusiones parafinadas solamente-

era.apreciable una masa informe por la destruccion de

los restos vasculares, destruccién ocasionada por el pro-

ceso de momificacién anteriormente anotado.

Habria sido ideal a pesar de nuestra absoluta fal-
ta de prdactica de interpretaciéon de imdagenes angiocar--
diograficas la obtencién de una de ellas, pero tropeza-

mos con lg grave dificultad de la imposibilidad de ob-
tener el Diotrast, que es el medio de contraste usado pa-
ra la obtencién de dichas imdagenes, y que talvez al ser
obtenido habria sido muy dificil la inyeccién por el es-
" caso desarrollo de los vasos periféricos y porque su in-
yeccion por via sinusal, a nivel de la fontanela anterior,

parece ser. contraindicada. <

Luego realizamos determinacione® de numeracién
globular, férmula leucocitaria, porcentaje de Hemoglo-
bina y grupo sanguineo, habiéndonos el Laboratorig da-
do los siguientes resultados: '

La “con coraxén’ (Blanca) - La."sin corazén’’ (Laura)

Glébulos rojos ............  4.840.000 -4.230.000
Glébulos blancos . . . .. e 7.500 '9.600 .
Férmula leucocitaria. o '
(Cayado .. ... o . ] ‘ N
Neutidfilos {Jovenes ....... 3
- |Segmentados .. 30 35
Linfocitos .«....... P 54 . 47
Monocitos ... .. .. e e 100 15
. 1

Mielocitos . .............. . 2

Ambas presentan ademds anisocitosis, poikilocito-
sis y policromatofilia ligeras, asi como presencia de cé-
lulas de irritacién del Tejido Reticulo endotelial. ‘

Ld Hemoglobina en 100 c. c. de sangre era de
13,94 gramos y la hemoglobina porcentual de 82%.

¥
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_ Para estos exdmenes se obtuvo sangre por' puncién
en los pupejos digitales del dedo gordo del pie derecho
de cada una de ellas.

Fué el doctor Rueda, del Hospltol Eugenlo Espe]o’

quien realiz6 estos exdmenes. , /

"~ En el Banco de Sangre de la Cruz Roja Ecuatorla-
na investigamos el grupo sanguineo de las dos compo-
nentes del monstruo, habiendo ambas sido determina-
das como de Grypo sanguineo B y Rh positivas.

No pudimos hacer la determmdaon del grupo san- .

guineo de los padres.

INFORME ACERCA DE LAS IMPRESIONES DIGITALES

Siendo cemo es de gran importancia el estudio de
las lmpreSIones digitales como medio de identificacién
del recién nacido, acudimos al doctor Cristébal Guarde-
ras, Jefe General de Identificacién y Dactiloscopia para
que lo realizara en cada una de las componentes de la
monstruosidad. A continuacién copiamos el informe
que me dmglera luego de realizar dicho estudlo

OflClo N®° 330——|

Quito, a 26'de Septlembre de 1949,

Senor doctor don Eduardo Luna, Ciudad.
Atendlendo al requerlmlento formulado por usted
- a fin de que la Oficina a mi cargo se traslade a la Cruz
Roja ecuatoriana para proceder a la toma de impresio-

nes digitalés y palmares de las siameses que se encuen-
tran asiladas en ese Establecimiento, cimpleme infor- -

mar a usted el resultado obtenido del estudio visual de
los rastros papilares de las. crigturas en mencién:

La clasificacién de las huellas digitales, no pudo
* efectuarse por medio del entintado, conforme es el pro-
cedimiento de acuerdo con la préctica y el reglamento.
“Una vez frustrado este procedimiento, se procedié a la

fijacion de las impresiones digitales de las infantes, en ‘ |

un papel en blanco, para luego ver de conseguir | resul-
tado favorable con la aplicacién de ingredientes’ espe-

- e
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ciales para revelar los rastros latentes de]ados en el pa-
pel; mas este procedimiento no dié 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 nifia que tiene el corazdn, reglstra en su mano

derecha la clasificacién ........ ... V—A4333,
y en su mano izquierdg: ........ . E—2222.
~ La nifia que no tiene corazdn, reglstrd la siguien-
te clasificacién en su mano derecha ... V—4333,
y en su izquierda ............ ool E—3222.

Debo advertir, que, ni atin la clasnﬁcaaon general
de acuerdo con el sistema de “VUSETICH" ha coincidi-
do en las siameses, smembargo de que la clasificacion
en dactiloscopia no es el aspecto preponderante ‘que nos
‘da la identidad propiamente dicha, ya que existeh mi-
llares de individuos que tienen lgual clasificacion, pero
que sinembargo sus impresiones son comple’ramente di-
ferentes. Es la subclasificacion, el contaje de lineas, los
puntos caracteristicos y la ubicacion de los mlsmos los
que dan un resultado efectivo. .

ALIMENTAC]ON CUIDADO CONTROL DIARIO EN-
FERMEDAD 'Y MUERTE DE LAS SIAMESES -

Una vez que llegaron las siameses a Quito, en la
Casa Cuna de La Cruz Roja Ecuatoriang, en Quito se
prodigaron a las nifias . todas las atenciones a nuestro
alcance. Velaron por ellas las enfermeras de la Cruz
Roja, sefioritas Clemencia Bucheli y Guillermina Mar-
quez. Yo, interesado como estaba en el estudio del caso,
recibi la misién-de vigilarlas y de realizar un estudio lo
mds completo posible del mismo. :

- Se las mantuvo en cuarto con calefaccién artificial
(eléctrica), realizdndose diariamente el bafio y demds
atencjones que requerian.

La alimentacidon se realizé a base de una mezcla
de leche v agua en una proporcién de 3 cuartos de le-
che y un cuarto de agua, repartidas convenientemente
- durante eI dia. En un cuadro- adjunto se cmotcm las can-

A
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tidades ingeridas dlarlcmente asi como el peso regls-

trado cada dia, lo mismo que la temperatura, ’defe—

caciones, micciones y otras observaciones.

Blanca (con Corazén)

>

Fecha Edad  Peso Temperatura Ahmentaclon Defecacién Mic-

: Dias:  Grs. °C + ciones
20—IX—49 7 5630 37,2° D. N.I00 D.,N4 D. N4
21—IX—49.. . 8 5600 37.2° 150¢.Cj00 3 3 3 4
22-—X—49 - 9 5960 37,6° . 170 300 5 4 4 4 -
23—I1X—49 10 5900 37 , 250 250 4 3 5 5
24—I1X—49 11 5900 37,1 . 275 ..277 5 5 &5 5
25—IX—49 12 6090 37 266 350 5 4 5 5

- 26——1X—49 13 6000 . 38,1 325 27 5 -4 6 6
27—IX—49 14 5900. 37,5 250. 275 . 5 4 5 5 -
28—I1X—49 15 5900 37,1 395" 120 2 2 &4 4
29—IX—49 - 16 5900 37 336 245 3 3 5 .4
30—IX—49 17 5900 37,6 320 © 300 -3 3 5 6 -

1— X—49 18 5900 37,1 375 305 . 333 3 '3 5 4

2— X—49 19 5900 37,5 . 310. 60. 5 3 5 3
3 X495 20 5900 37,1 37,6 235 146 1 1. 2 3

4— X—49-; 21 5900 39,3 > 100 —

Los datos sobre edad; peso no varian en la otrq, la.
Sin Corazén, como llamabamos més no asi la tempera-

‘tura, que qlgunas veces se manifestaba distinta, pero

con variaciones de 1 0 2 décimas a lo mds.

"En cuanto a la cantidad de alimentdcién ingerida,
copiamos a continuacién lo que ingeria la Sin Corazdn
(Laura), por existir variacion. Lo mismo haremos res-
pecto de las defecacnones y micciones.

20—IX—49 ...,
21-=1X—49
22X\ 49
23— IX—49
24-—X—49
25—}X—49
26——I1X—49 -
27-1X—49
28—IX—49.

© 29— IX—49
30—IX—49
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Al llegar de Latacunga las siameses presen’rcbon
un Ilgero catarro nasal. Pronto se curaron de esta pe-
quefa afeccién: Como se indica en el cuadra anterior,
las ingestiones de leche mezclada con agua, en las pro-
porciones indicadas y repartidas convenientemente du-

" rante el dia y la noche fueron soportadas perfectamen-
te por las siameses. Se alimentabari recibiendo cada

una por separado la racion respectiva por medio de una
mamadera. La succién realizaban perfectamente.

Tal vez por las manipulaciones de que fueron ob-
jeto al ser trasladadas a distintos lugares de la ciudad,
para que se realizaran las radiografias y otros exdme-
nes, las siameses se resfriaron y volvieron a presentar
catarro nasal y luego catarro bronquial, con reaccidon
febril de hasta 38,1. Las tratamos-con medicacién sul-
famidica (sulfadlazma) y con inyecciones de Penicili-
nha-procaina. Reaccionaron -favorablemente, habiéndo-
se normalizado la temperatura al segundo- le norma-
lizacién que les durd apenas dos dias, volviendo a re-
caer hasta que fallecieron 5 dias despues en que la fie-
bre pasd de 39, las respiraciones se aceleraron’ extre-

‘madamente, haciéndose muy superficiales, presentaban

un pulso incontable e imperceptible, y los ruidos cardia-
cos se volvieron también apagados y de frecuencia su-
perlor a 130 por minuto. :

Las siameses que presentabcm cianosis cuando una
de ellas lloraba o cuando ponian en actividad excesiva -
susmiembros, se tornaron cada vez mds ciandticas y
ni los tratamientos. de oxigenoterapia 'y peniciling, ni
los cmclep’ucos y. tonicardiacos lograron evitar que se -
murieran tras de una agonia que durd alrededor de un
cuarto de hora, expirando ambas simulténeamente a -
las cuatro de lq tarde del dia 4 de Octubre del afio que
cursamos, a la edad de 21 dias de nacidas.

A pesar del rigor y exigencias del padre que que-
ria llevarse inmediatamente los caddaveres, creimos de
nuestro-deber realizar ‘el estudio necrdpsico del mons-’
truo doble y con la inestimable sayuda y direccion del
doctor Eduardo Bejarano, Profesor de Anatomia Pato-

légica de la Universidad Central y del doctor Santiago.

Donoso Velasco, Director del Banco de Sangre de la
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Cruz Roja Ecuatoriana, llevamos a cabo la necropsia,

habiendo entre los tres redactado un informe que es el

que publico a continuacién.
: ~

 PROTOCOLO DE AUTOPSIA DEL MONSTRUO DOBLE

Colocamos sobre la mesa de autopsias al mons’rruo
doble de modo que los componentes se encuentran re-
costados en dectbito lateral izquierdo, la llamada Lau-
ra 'y derecho la llamada Blanca. .

Se procede a practicar un corte Iongltudmal en el

plano de unién superior en relacion a la superficie de la

mesa, corte que comprende la piel, el tejido celular sub-
cutaneo, desde lo que se considera como horqunlla es-
ternal Unica hasta el agujero umbilical comin. -

‘Luego se procede a separar los planos musculares
" pectorales de ambos lados, hasta sobrepasar en I'cm.

las articulaciones condrocostales

Las articulaciones ‘esternoclaviculares confluyen,

a situarse en los bordes de un esternébn comun, situadas
a 1 ctm. de distancia la una de la otra. Tal esternén es
“un érgano lateral, que se halla paralelo al del lado
opuesto, y cuya horqunllc ha desporecndo y es sustituida
por un plano éseo horizontal que' une a manera de
puente los dos seudoesternones.

Las “dimensiones aparecen como de l y medio.
.ctms. de ancho, (direccion que va de una gemela a

otra) por 4 cetm. de longitud (tomado de un plono la-
teral al otro).

Se procede a extraer un plano seudoesternocondro-
costal y para ello se seccionan las articulaciones con-
drocostales de ambos lados, asi como las esternoclavi-
culares. Se levanta este escudo o peto esternocondrocos-
tal, respetando el puente interestérnal.

Al ampliar la incision hasta 1 cm. del ombllgo co-.

mun, se observa que tanto las cavidades torécicas co-
‘mo obdomlnoles comunican entre si, encontrdndose la
siguiente disposicion: 1°, hay una sola cavidad pericar-
diaca que contiene un 6rgaho cardiaco alargado en di-
teccidon transversal, con un-desarrollo mayor hacia el

..



cuentran en condiciones normales-en ‘cada una de ellas.

£ N

130 —

.cuerpo de Blanca (situada a la. derecha del observa-

dor). Al mismo tiempo es mds prominente y de mayor
consisitencia hacia esta extremidad. Del lado opuesto

se presenta mds flaccido y al palpar produce la sensa-

ci6n de una cavidad cuyas paredes son membranosas.

En las porciones laterales se observan érganos pulmona- -

res dl parecer normales en su distribucién y forma. (El
izquierdo pertenece a Blanca y el derecho a Laura).
En la cavidad abdominal, circundado por la asas

- intestinales ‘se presenta un drgano hepatlco de forma

piramidal con base superior dividida en dos porciones
laterales por un. hgamento coronarig que va de la por-
cién vértice hasta la porcion inferior'o base.

Se procede a extraer las visceras obdommales Se .

extrae el 6rgano hepdtico el cual aparece con 'una cara
" lateral del lado de Blanca (derecha) y que presenta un
16bulo-¢uadrado bien delimitado debajo del cual se en-
-cuentra una vesicula biliar llena de liquido. Se observa
una cara posteroinferior muy amplia, en cuya porcién
central es apreciable un 16bulo cuadrado y uno de Spie-
gel sobre el cual reposa otra vesicula biliar que corres-

. ponde al lado de Laura (|zqu1erdfa) Peso total del 6r-

gano es de 200 grs.

Son apreciables también dos venas hepatlcas que
podrian corresponder a las ramas derecha e izquierda
normales. :

Los 6rganos esplemcos d(fleren en el volumen: el
bazo de Blanca es mds grande que el da Loura. Lo pro-
pio podemos decir de los rifiones que son dobles’para
cada una de las siameses, sin alteracién anatémica de
importdncia y mas desarrollados en Blanca qu"e én Lau-
ra.

Los estomogos intestino delgado y grueso se en-

Los genitales estdn normales en ambas.

De los'pulmones debemos decir que en htimero de

dos para cada una presentan la peculiaridad de poseer
tres 16bulos tanto el derecho como el izquierdo en las
dos siameses. Entre las lesiones anatomopatolégicas de

impottancia encon’rromos uha brohconeumonia a.focos .
dlsemmados muy- pequenos dlspues’ros irregularmente’

e
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~en-todas las dreas pulmonares y que, a nuestro parecer,
han constituido la causa inmediata de la muerte.

El corazén tiene una situacidn horizontal con la
punta ligeramente dirigida hacia arriba del lado de
Blanca. El ventriculo lzqu1erdo ocupa las cinco sextas
partes’ del érgano siendo sus ' paredes extremadamente
gruesas y los pilares muy desarrollados. De este ven-
triculo salen y en su porcidn superior dos aortas bien di-
ferenciadas con dos cayados, uno dirigido hacia la. de-
recha y otro hacia la izquierda.

. La auricula izquierda es dilatada e hlpertroflco
afluyen a ella solo cuatro venas pulmonares. El ven-
‘triculo derecho es atréfico, de paredes muy 'd’elgodas y
“su cavidad estd reducida a la quinta parte del ventricu-
‘lo izquierdo; de este ventriculo sale una sola arteria pul-..
mondr que mmedlotamente después de su salida se bi-
furca en dos ramas. ' La auricula derecha: atroflada
afluye a ella una sola vena cava inferior y otraysuperior
formada por la unién o confluencia de dos venas que
' podrlamos llamar cavas superiores secundarias.

Conclusnones.

1*—Se trata de un monstruo doble, o seq, que apa-
‘rece como dos individuos de sexo femenino unidos des-
de el sitio correspondiente a las horqwllos esternales
hasta la cicatriz umbilical la cual es comin para ambas’
y que estd situada en el polo inferior del plano de unién.,
: 2? —Este monstruo es Toraco onfalopago, porque
sus componentes poseen cavidades tordcicas y abdomi-
nales comunicantes, ¢ segq, que los dos esternones han
desparecido, existiendo una unién lateral de las extre-.
- midades condrales a cada lado, semejando la existen-
cia de dos seudoesternones laterales, desapareciendo a
. ese nhivel los espacios intercostales. A causa de la unién
abdominal no encontramos musculos rectos anteriores
del abdomen y la cicatriz umbilical es comin.
3%—Cada uno de los individuos posee indepen-.
_dientemente los siguientes oparatos brganos: a) ca-
beza y.cuello con todos sus 6rganos; b). columna verte-
bral; ¢) porciones fijas y méviles de las extremidades
tanto superiores como inferiores; d) ‘partes Gseas vy

P
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blandas de las paredes de las cavidades tordcicas y ab-
dominales y pelvianas, a excepcién de lo indicado; e) -
ano y genitales externos; f) aparato respiratorio; g) -
aparato digestivo; h) aparato urogenital, i) de las glan-
dulas anexas al tubo digestivo son independientes los
pancreas; j) los érganos esplénicos; k) aparato circula-
torio, excepcién hecha del 'érgano cardiaco, la arteria -
puImonar las verias cavas superior e mferlor bifurcan-
dose la superlord

4°—| os orgcmos comunes son el corazbén y el hi-

gado;
52—El Gnico 6 orgcmo absolutomente comin en este

“caso era el corazoén, pues en lo que respecta al higado,

si- bien aparecia Unico, sin embargo podemos conside-

rarlo-.como dos 6rganos ‘hepéticos unidos en sentido an-
'~ teroposterior, pues la presencia de dos vesiculas, con-

ductos de secrecién externa independientes y de una
sinfisis ligeramente fibrosa nos hace pensar en este sen-

tido.

6>—Como cqusas de la muerte podrlamos anotar: -
a) la existencia de focos bronconoumoénicos en-ambos
pulmones; b) una anoxia anoxica debida al estado
atrofico del ventriculo y auricula derechos que dificul-
taba enormemente el fenémeno de la hematosis. :

c)—Creemos que la supervivencia larga de este
monstruo habria sido dificil, debido a las anormalida-
des cardiacas entre las cuales se destaca la atrofia de la-
auricula 'y ventriculo derechos ya anotadas y la exis-
tencia de tan solo una arteria pulmonar, que luego de
dividirse se dirige hacia los dos seres, lo mismo que el
hallazgo de tan solo cuatro venas pulmonqres que reali-
zaban' la funcidn circulatoria para los dos individuos.

7"—Luego de la autopsia hemos creido imposible

~ que se hubiese podido realizar’ una separacion quirdrgi-

ca de los dos individuos por la razén obvia de la presen-
cia de un solo corazén y la intima unién m’rerhepatlca

Dr. Eduardo Be]arano. ‘ . e
- Dr. Santiago Donoso Velasco..
Dr. Eduardo Luha Yépexz.
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: CLASIFICACION DEL FENOMENO Y, POSIBLE
EXPLICACION DE LAS CAUSAS DE 5U PRODUCCION

Es, sobre todo de la obra 'de Bradley M. Patten
"Human .Embriology” que tomamos la’ clasificacion de
la monstruosidad y la explicacién del fenémeno.
' El nos dice: un raro accidente en el desarrollo de
los gemelos monovulares ‘es que se junten durante la
prenezyque hazcan a. término como monstruos do-' ‘
bles”, '
' Bl grado de fusidn varia desde una ligera conec-
cién de los tejidos superficiales que unen dos individuos
casi independientes, hasta fusiones que involucran el
esqueleto, a través de casi todo el tronco, de suerte que
solo- las cabezas, o solo las partes posteriores de las
cuerpos, aparecen como dobles.
La localizacion y el angulo de fusion varian tam-
bién, de modo ,que a través de muchos anos, se ha reu-,
nido gran varledad de estos monstryos en los N\useos'
Médicos.
' Toda clasificacién es arbitraria, pero se utiliza la
divisién en dos categorias prmapales .1)  Gemelos
Igualmente Conjugados en los cuales los individuos fu-
sionados tienen un desarrollo regularmente simétrico y
2) No lgualmente» conjugados en los cuales uno es mas
pequeno que el otro.-El miembro mds pequefio de la de-
sigual pareja es pbr lo general marcadgamente deforme
0 su apgariencia puede sugerlr un grotesco parosnto del
_mds grande (gemelo mas normal). -

GEMELOS IGUALMENTE CONJ UGADOS Los’
monstruos dobles simétricos se agrupan para su estu-
dio, denomindandoles de acuerdo con el sitio de union.

Tres grupos simples usa Schwalbe: Uniones Supe-
rior, Media e Inferior. Los de unién superior son aque-
llos €n que se afecta el nivel cabeza-cuello. Medios, en-
tre cuello y ombligo, e Inferlores aquellos de unién cau-
dal y umbilical. ’

Las umones pueden ser dorsales; vem‘roies y Iate-,
rales. A S
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Estc idea generol de las posxblhdcdes de unién a
 tres niveles, desde tres dngulos y a grados variados su-
giere que la mayoria de tipos de monstruos dobles que
puedan encontrarse, permiten una facil clasificacion:

~ Este:asunto se lo SlmpllflCCl denommandolos lo-
mds posiblemente con el sufijo “pagos” (del griego=
" unibén), unido al prlmer término anatémico familiar:
' que deS|gne la regién de la fusidn como por ejemplo
craneopagos toracépagos, pigopagos (unlones de ca-
bezcs térax y caderas), etc.. |

" Por alguna razén las fusiones laterales parecen
comenzar ya sea en la cabeza o ¢aderg, es decir en los
extremos del tronco, y nunca en los niveles torécicos.
Hay sinembargo una tendencia en las fusiones laterales
a hacerse bastante extensas y el térax con frecuencia
és secundariamente involucrado. ;e ,

‘Esa tendencia a extenderse sobre mds de una re-
gién, hace que las formas laterales no se presten fdcil-
mente a la designacion con el sufijo "pagos” que es tan .
util pora las uniones mds localizadas, por.lo cual es cos-
tumbre denominarles sobre la base de la parte que per-
manece doble asi ”duphcn’ras anterlor “duplicitas
posterior”, etc. '

En nuestro caso que comentamos, hemos creido
que la denominacién que se -debe emplecr es la de
“MONSTRUO DOBLE TORACO-ONFALOPAGOQ", por
cuanto hay comunicacién no solo de las cavidades to-
racica y abdominal; sino ’ramblen comumdad del ¢or-‘
- dén umbilical. ‘ : ‘

Afortunadamente la mcyorlcl de los: mons’rruos do-
bles intimamente fusionados tales como los cefalotora-
copagos no sobreviven. En algunas ocasiones, los menos
extensamente juntos. Viven, y por lo general es en los
circos donde encuentran su modo de vivir.

' Una pregunta muy comin, en conexién con la
. aparicion de estos individuos, es por qué no se trata de
~ separarlos qunrurglcamente Tal procedimiento es ted-
ricamente posnble si la.unibn es superficial, pero hay
por lo comln una cantidad tal de interelaciones entre
los érganos interiores, que cualquier procedimiento qui- -
rdrgico para la separacién.de gemelos conjugados, solo
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t
puede ser realizado despues de minuciosos’ estudlos

: cIuyendo adecuados exqmenes radiolégicos.

GEMELOS DESIGUALMENTE CONJUGADOS—

El origen y los sitios -posibles de unién son los mismos

- que los correspondientes a los monstruos dobles simé-.
_tricos. La Unica diferencia esencial es que en los casos

de los pares desiguales, sucede algunas veces que se in-

terfiere el desarrollo de uno de los gemelos de modo que

altera su crecimiento o las normales diferenciaciones

" no se producen, o am‘bos procesos estdn alterados.

Cuando esta dlferencm es considerable, el gemelo
menos completo y mds pequeno es desngnado como pa-
rasito del mas grande y. mds normal miembro de la | pa-

reja.

, TEORIAS DE LA FORMACION DE LOS MONS-
TRUOS DOBLES, Nos encontramos actualmente con
mayor capacidad de entender los factores que se invo-
lucran en la formacién de los monstruos dobles, como
en el caso de la mayorla de las molformocnones ‘de de-

sarrollo. _ .

Es obvio que nostros debemos pensar coh el crite-
rio de un proceso monovular gemelar, el cual hb contl-

‘nuado alterado.

Por la observacién de Io que sucede en los. no prl—
mates se puede suponer que este fipo de gemelacién en
el hombre se puede producir ya sea por una separacién

".de la masa o placa de crecimiento. de las células 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 embrionario primitivo.

Muy cercana a esta -segunda posibilidad y como
una variante de ella se sugiere una tercera (Newman) :
se cree que puede haber una fisura del drea-axial de
diferenciacion, después de que se ha estableCIdo el dis-

co embrlonorlo K

Es posible que .en los diferentes c;rcunstcmcnos
cualesquiera de estas modalidades puedan produc,lrse.
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Es smembargo en todo caso “aceptable que la época en
la cual la separacion se produce pueda ser un factor
decisivo en determinar si resultardn ya sea gemelos

normales o-monstruos dobles.
 Ciertamente las ‘separaciones tempranas y com-
pletas de las masas celulares internas parecen ofrecer
mejores pOSIbIlIdeeS para la formacion de dos: indivi-
duos completos e independientes y las separaciones-re-
lativamente tardias e mcomple’ras de las masas celula-
res internas ser pqdrian- propicias para que resulten
gemelas conLugados o
”Agradeclmlenntw ‘Como el estudio de esta anomg-
lia que presentamos suponia la intervencién de muchos

" profesionales para que se realizaran los exdmenes so-

licitados, me cumple dejar constancia de mi agradeci-
miénto para quienes me ayudaron en la verificacién de -
los mismos y que son el doctor Enrique Aray que puso
a mi disposicién los laboratorios del Hospital Eugenio
Espejo, a.los doctores Ricaurte y Terdn Gostalle, por
sus estudios radiograficos, lo mismo que al sefor Leo-
nardo Malo. A los doctores Flores, Rueda y Muggia,

por los exdmenes de laboratorio clinico. Al doctor Gue-
rrero que, se interes6 en la realizacién de cortes histo-
‘1égicos.” Al sefior Jorge Ricaurte por su estudio electro-
cardiogréfico, al doctor Guarderas, por el estudio que

- hizo de las huellas digitales y por ulhmo a los doctores -

Bejarano y Santiago Donoso que me ayudaron en la
realizacién del estudio necrépsico. Al sefor Fernando
Précel por-haberme proporcionado fotograflas de las
I‘CIlegI‘OfIGS

También agradezco a lq Cruz Roja que’me cedié
parte del material gréfico-que publicamos y que me dié
la oportumdad de realizar el estudio que presento, asi
como a-la Asocidcidon Médica-Quirdrgica de Quito que
por intermedio de.su digno Presidente el doctor Monte-
ro Carrién, me dié oportunidad de presentar el casc an-
te los Medlcos de Qunto en las Jornadas Médicas Loca-
" les en una de las sesiones Ilevodas a cabo en el HOSpl-
tal Eugenlo Espe]o
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Fig. 16.—Derivaciones Standard de la supuesl'rcﬁcon:‘ "
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Fig. 17.—Derivaciones “Standard Miixl'as b(Arbitra-
rias) Véase el texto.




Fig. 18.—Unipolares de la sin Corazén




Fig. .19.—Unipolares dz la ¢con Corazén.



Fig. 20.—Derivaciones Unipolares Mixtas (Deriva~

ciones arbitrarias) .




_Fig. 21.—PrecordialesMixtas. (Arbitrarias).
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Fig. 22.—Precordiales Mixtas. (Arbitrarias).
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