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y O CASO BE COBIO-AXGIOPAGTrS

El 24 de Febrero de este ano, a las 6 p. itl
iIngresa a la Maternidad, Maria C., de 28 anos de-
edad, Ipara, sin antecedentes especiales. Se
trata de una mujer mentalmente retrazada: apenas
puede dar razon de las cosas mas sencillas relati-
vas a su persona. No recuerda la fecha de la
ultima menstruacion. La pelvis es estrecha ge-
neral. EI abdomen, poco desarrollado. Desde
las 6 a, m. del dia de hoy ha tenido contracciones
uterinas que han I1do aumentando de frecuencia e
Intensidad hasta el momento de su iIngreso en la
Maternidad. EIl fondo uterino esta a dos trave-
ces de dedo bajo el ombligo. No se oye ruidos
fetales. EIl examen externo es muy dificil por la
extremada tension de las paredes abdominales.

A las 2 a. m. del dia siguiente se verifica, de
un modo brusco y en un solo tiempo, la expulsion
de dos fetos y sus anexos; los que presentan los
siguientes caracteres:

Los fetos, ambos de sexo femenino, estan
macerados; el uno pesa 900 gramos y 500 el otro.
El primero tiene aspecto algo edematoso, espe-
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cilalmente en el abdomen; el segundo parece mas
bien un feto papiracea HI desarrollo de uno vy
otro no ofrece por lo demas ninguna anomalia
morfologica.

Los cordones umbilicales, a partir del ombli-
go, estan entrelazados de la manera siguiente: se
tuercen primero en cuatro espirales y luego se
anudan formando un conglomerado de cinco o
sels nudos muy dificiles de desatar, y continuan
luego torciendose el uno sobre el otro, en cinco
espirales, hasta cerca de sus inserciones placenta-
rias. El corddn del feto mas pequeino se inserta
en las membranas, a un centimetro del borde pla-
centario; el otro cordon se inserta en el margen
de la placenta, a cinco centimetros de la insercion
velamentosa. EIl cordon del feto mas pequefio
ofrece dos secciones: una, desde su insercidon ve-
lamentosa hasta dos centimetros antes de su In-
sercion umbilical, parte del corddon que presenta
un color rojo, como gque la circulacion ha persisti-
do alli hasta hace poco tiempo; la otra seccion, de
dos centimetros de longitud, desde el udltimo es-
piral hasta el ombligo, es de color gris, muy del-
gada. retorcida sobre si misma, de modo que pa-
rece haber cesado en ella toda circulacidon desde
hace largo tiempo. EIl cordon umbilical del feto
mas pequeno fue pues extrangulado, a dos o tres
centimetros de su insercion umbilical por las vuel-
tas del cordon del feto mayor; y, a consecuencia
de ello probablemente, el feto pequeno murido mu-
cho antes que el otro, o mas bien dicho fue muer-
to por su hermano gemelo. Es probable que la
circulacion en el cordon del feto menor, desde la
Insercion placentaria hasta el punto del extrangu-
lamiento, estuvo haciéndose en sentido inverso vy



en virtud de las contracciones del corazdon del feto
mayor, a través de las anastomosis vasculaies,
constitutivas de la tercera circulacion, que se ob-
servan en la cara interna de la placenta una vez
desprendido el amnios. Esas anastomosis estan
visiblemente dilatadas, lo cual parece indicar gque
durante el tiempo que el feto mas desarrollado
sobrevivido al otro, se produjo una circulacion in-
vertida en el cordon del feto menor, el cual estu-
vo, por lo mismo, en camino de llegar a ser un
acardio, a no haberse Interrumpido completamen-
te la circulacion en su corddn umbilical EIl cor-
don del feto mayor ofrece también dos secciones:
una desde la insercion placentaria hasta dos centi-
metros del ombligo, en la que el cordon presenta
una coloracion rojizay un grosor normal; la otra,
los dos centimetros proximos al ombligo, en la
gue el cordon esta retorcido sobre si mismo, tan
fuertemente que debid producirse una interrup-
cion circulatoria y la consiguiente muerte del feto

mayor, acaso tres o cuatro . semanas después de
gue murid el otro feto.

La placenta es Unica, casi redonda, mide
ii X 12 centimetros de diametro, uno y medio
centimetros de espesor, y pesa 500 gramos. Su
desarrollo, es pues, considerable, si lo relaciona-
mos con el peso de los fetos. Desprendido el
amnios, que forma un pliegue a manera de cresta
en el diametro mayor de la placenta, se ve clara-
mente las anastomosis de las arterias del un cor-
don con las del otro, de manera que forman sobre
la placenta un ovalo, como se nota en la ilustracion

adjunta. La tercera circulacion es pues, en este
caso, manifiesta.
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Las membranas estan completas, circunscri-
ben una sola cavidad en la que estan encerrados
los fetos, alojan en su espesor el cordon umbilical
del feto pequeno en la extension de un centime-
tro, y su desgarro es lateral. Sin mayor dificul-
tad se logra separar el corion del amnios, pudién-
dose ver entonces claramente que se trata de ge-
melos monocoriales y de la rarisima variedad de
monoamniodticos. EI repliegue amniotico de que
hicimos mencion arriba no es el resto de-un tabi-
gue atrofiado sino solamente un repliegue prove-
niente de una reduccion del volumen de la pla-
centa, ya que al desprender de ésta el amnios, se
restablecio la continuidad de la membrana am-
niotica, sin solucion alguna. Si dicho repliegue
hubiera sido el resto de un tabique amniotico que
primitivamente separaba los fetos, no hubiera sido
posible restablecer la continuidad del amnios, de
la manera indicada.

La mujer fue dada de alta al decimo dia del
puerperio, en buen estado de salud.

Isidro AYORA,

Profesor de Obstetricia..
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