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RESUMEN ESTRUCTURAL:

Titulo: Experiencia del servicio de Cirugía Pediátrica del Hospital General del
C.M.N. La Raza en la independizacion total de gemelos siameses. "Como si se
puede realizar". •

Objetivo: Conocer la experiencia del servicio de Cirugía Pediátrica del Hospital
General del C.M.N. La Raza en el manejo de gemelos unidos.

Diseño del estudio: Descriptivo, retrospectivo y transversa!

Material y Método: Durante ei periodo de enero de 1986 a diciembre del 2001 se
estudiaran los expedientes de los pacientes con diagnostica de gemelos unidos
que ingresen al servicio de neonatología del Hospital General del Centro Medico
Nacional La Raza. Obteniéndose de estos registros los datos de edad, sexo, edad
gestacional, diagnostico prenatal, clasificación anatómica, malformaciones
asociadas, estancia hospitalaria, edad de separación, procedimientos quirúrgicos
utilizados para su separación, complicaciones posquirúrgicas así como
especialidades que intervinieron en su manejo., los resultados se analizaran con
estadística descriptiva y se presentaran en cuadro y gráficas.

Resultados: En el período de 15 años, incluimos 7 pares de gemelos unidos 4 del
sexo masculino y 3 del sexo femenino , con edad gestacional al nacimiento entre
las 33 y 37 semanas. Solo en 2 pacientes se realizo diagnostico prenatal por
ultrasonido. Un par se clasificaron como toracopagos .corno isquiopagos 2 parp?.
toracoonfalopagds 3 pares y un par como heteropagos. La edad de separación
estuvo en un rango entre los dos días y los nueve meses de vida. La
independizacion fue exitosa en 4 ocasiones y actualmente solo sobreviven 3 de
estos pacientes.

Discusión: Los gemelos unidos son una patología rara y compleja por lo que su
separación requiere de una máxima resolución quirúrgica. En la mayoría de series
publicadas coinciden en que actualmente es mejor la sobrevida de estos pacientes
luego de su independizacion cuando no existen malformaciones cardiacas o
biliares graves: Es evidente que los avances médicos actuales han influido de
manera importante para este logro, pero también es claro: que el éxito en su
separación y en la sobrevida depende principalmente de una cuidadosa y
meticulosa planeación a cargo de un grupo multidisciplinario de especialistas en
centro con experiencia que luego de realizar una integración diagnostica evalúan
la factibílidad d& la independizacion y de ser esta posible trabajan de manera
coordinada para estudiar cada uno de los órganos y sistemas afectados para de
esta manera realizar una separación y reconstrucción de acuerdo a la gravedad o
prioridad de las; malformaciones asociadas, sin olvidar la rehabilitación y él
seguimiento posterior.



INTRODUCCIÓN

Los gemelos unidos son una de las malformaciones congénitas mas raras y
complejas que representa uno de los mayores retos en la cirugía pediátrica. Ei
primer caso reportado en la literatura es el de las hermanas Biddenden, May y
Elisa nacieron en Inglaterra en 1100 y estaban unidas por las caderas, logrando
sobrevivir hasta los 34 años. Los gemelos unidos mas conocidos son Eng y chang
Bunker nacidos én siam en 1811, de este par de gemelos se origino el termino de
siameses. Se encontraban unidos a través de una banda de tejido en el epigasúk,
logrando vivir hasta los 63 años. La primera separación exitosa de gemelos
unidos fue documentada en 1689 por Johannes Fatio(1).
La incidencia de gemelos unidos es estimada en uno por cada 50000 a 100000
nacidos vivos (2). Es predominante en mujeres con una relación de 3:1
aproximadamente. En México no existen cifras exactas sobre este tipo de
padecimiento. En una revisión realizada en 1990 se encontraron cerca de 600
publicaciones sobre este tema y 167 referentes a su separacirtn(3).
Embriológicamente los gemelos unidos resultan de una alteración en el blastocisto
que ocasiona una división incompleta de la masa celular interna de donde se
desarrolla el embrión , cerca de los 14-16 días después de la fecundación(4).
Los gemelos unidos son clasificados mas comúnmente siguiendo la propuesta de
Scammon, esta los agrupa de acuerdo al sitio anatómico por el que se encuentran
unidos, de esta manera se pueden clasificar como toracopagos(40%),
onfalópago(33%), pigopagos(19%), isquiopagos(6%), y craneopagos{2%)(5).
Algunas clasificaciones agrupan a Eos toracopagos y a los onfalópagos en un solo
grupo, como toracoonfalopagos quienes representan la mayoría de los casos
llegando a ser cerca del 73%.
Los gemelos toracopagos son el tipo mas común de gemelos unidos,
generalmente pueden encontrarse unidos desde el esternón hasta la región
umbilical. Aproximadamente el 90% comparten el pericardio1 y el 75% de esiós
presentan corazones con anormalidades severas que no hacen posible su
supervivencia después de la separación. Además pueden compartir hígado, vías
biliares y parte del tracto digestivo(6).
Los gemelos onfalópagos se encuentran unidos desde el xifoides hasta el ombligo,
a menudo se asocia a onfalocele, el que de romperse ai nacer puede obligar a la
separación urgente de los gemelos después de su nacimiento. Generalmente
comparten peritoneo y parte del tracto digestivo(7).
Los gemelos pigopagos se encuentran unidos por las porciones laterales y
posteriores del coxis y el sacro, en algunas ocasiones sus columnas vertebrales
pueden estar unidas, la medula espinal generalmente se encuentra separada y
comúnmente comparten estructuras de la región perineal(8).
Los gemelos craneopagos comparten porciones homologas de la bóveda
craneana, usualmente se encuentran unidos en el vértice del occipucio , es la
forma mas rara de unión de los gemelos y ocurre solo una vez en cada 250000
partos(9). ;

Los gemelos isquiopágos constituyen la variedad mas compleja debido a la gran
cantidad de órganos y sistemas que comparten. Se unen desde arriba del ombligo



hasta la pelvis y usualmente tiene tres(trípodes) z cuatro(tetrápodos)
extremidades inferiores (los últimos corresponden a un 2% de los casos).
El tracto digestivo comúnmente se encuentra unido por Íleon terminal y colon.
Cuatro ríñones y dos vejigas están habitualmente presentes. Un uréter de cada
gemelo generalmente cruza la línea media y se inserta en la vejiga del otro. Los
gemelos masculinos cursa con fusión de tracto genitourinario distal a la vejiga y
generalmente tiene las cuatro gónadas. Los gemelos del sexo femenino
frecuentemente se encuentran con cuatro ovarios, dos úteros y dos juegos
completos de genitales externos a cada lado. Anormalidades de vagina y
rectovaginal son poco frecuentes(IO).
Existe otra clasificación de tipo embriológico mas compleja también utilizada por
nuestra escueia que los agrupa en gemelos unidos igualmente
desarrolíados(corresponden a la clasificación de Scammon) o desigualmente
desarrollados; dentro de estos últimos se incluyen los gemelos heteropagos en
donde el denominado autocito es el gemelo bien desarrollado y el parásito que
corresponde al pobremente desarrollado.(11 ).
Por medio de ultrasonido prenatal es factible realizar él diagnostico de gemelos
unidos desde la semana 12 de gestación, alrededor de la semana 20 es posible
obtener detalles a cerca del tipo de área que comparten y los posibles órganos
compartidos, dentro de tos cuales tiene particular importancia ei estado del
corazón ya qii& conociendo esto se podría determinar ¿! pronostico de los
gemelos y la viabilidad del embarazo(12).
El manejo postnatal temprano después de la resucitación inicial consiste en
mantener un adecuado aporte nutricional, durante este periodo que puede
extenderse de 4 a 6 meses, se deben determinar con exactitud toda la anatomía
de la unión y las malformaciones asociadas especialmente las cardiacas. Dentro
de los estudios- útiles para lo anterior se mencionan radiografías simples y
contrastadas, ultrasonido, ecocardíograma, angiografía, tomografía computada y
resonancia nuclear magnética.
Una vez se ha determinado con exactitud toda la anatomía relacionada con el sitio
de unión de los gemelos, se debe planear si es factible la separación, para lo que
es indispensables la conformación de un grupo multidisciplinario de especialistas
que permita realizar una integración diagnostica exacta, además de unq
planeación quirúrgica en donde es importante, el manejo de la vía aérea, accesos
vasculares, perdida potencial de sangre, mantenimiento de la normotermia, falla
de órganos, inducción anestésica, posición e incisión para la separación,
secuencia para la separación de órganos, riesgo anestésico, material protésico
necesarios, la utilización de expansores tisularés con la intención de lograr una
gran cubierta de piel suficiente para ambos gemelos con la intención de realizar
una separación quirúrgica eficiente que idealmente garantice de ser posible la
supervivencia dd ambos gemelos después de la separaciói <: En general la edad
recomendada en la literatura para la separación electiva se encuentra entre los 9 y
12 meses de vida. Sin embargo las situaciones de emergencia podrían forzar a
una separación antes de lo planeado, incluso en el periodo neonatal(13). !

Después de la separación quirúrgica la supervivencia es bastante frágil, este
momento trasoperatorio es álgido y determina en gran parte el éxito de esta.



todo el monitoreó ¡ntra operatorio debe continuarse en el postoperatorio, debido a
que los pacientes ameritan ventilación mecánica por un tiempo variable, se
requiere además un meticuloso monitoreó de líquidos y electrolitos para prevenir
una alteración hiemodinámica con repercusión cardiovascular. La sepsis es la
principal causa de morbo-mortalidad por lo que se deben tomar estrictas
precauciones especialmente con los defectos en la piel. Desdichadamente ia
muerte después de la separación no es infrecuente(14).

CONSIDERACIONES BIOÉTICAS. Los gemelos unidos generan gran interés y
expectación en todo las personas a su alrededor, pero especialmente a los
profesionales de la salud, los que se ven estimulados por tres aspectos
especiales: primero por la poca frecuencia de presentación. El segundo aspecto
por io complejo y particular de cada una de sus variedades. Y tercero, cada uno
de ellos representa la única situación en donde hay dos personas en una sola
entidad patoiógica.(15).
Teniendo en cuenta lo anterior es fácit pensar que el manejo de estos pacientes
constituye uno de los mas profundos dilemas desde el punto de vista bioético. Y-z
que para esto se deben tener en cuenta una amplia variedad de principios que
permitan tomar las decisiones adecuadas orientadas a llevar a estos pacientes el
mejor de los beneficios. Dentro de los principios básicos que se deben tomar en
cuenta mencionamos los de beneficencia y no maleficencia ( nuestra obligación es
hacer siempre el bien y en este caso para los dos niños.), el de totalidad, en el que
debe atenderse a estos pacientes en todas sus esferas bio-psico-social donde la
dignidad de la persona es lo fundamental. El principio terapéutico en el que
primero se preserva la vida, si es posible de los dos (equidad y justicia). '
Todo lo mencionado debe ser llevado a cabo por un comité multídisciplinario de
bioética con la función especifica de ta defensa de los valores fundamentales de
ambos gemelos , siempre bajo el pleno conocimiento y el consentimiento
informado de sus' familiares.
Finalmente cabe resaltar que si el bien es posible, es obligación hacerlo, y ante
casos como estos, siempre debemos pensar en el valor intrínseco que tiene cada
uno de ellos como personas y todo lo que de ello deriva y la misión por la que han
sido enviados a este mundo. •



MATERIAL Y MÉTODOS

En el período comprendido entre enero de 1986 a diciembre del 2001, se

estudiaron 7 pares de gemelos unidos que ingresaron al servicio de neonatología

del hospital general Gaudencio González Garza del Centro Medico Nacional La

Raza.

Revisándose los expedientes clínicos de estos pacientes, se obtuvo de ellos el

sexo, peso al nacer, edad gestacional, antecedentes prenatales, clasificación

anatómica, edad e indicación de separación quirúrgica, hallazgos intraoperatorios,

procedimientos quirúrgicos utilizados, complicaciones posquirúrgicas, sobrevida y

especialidades que intervinieron en el estudio.

Los resultados obtenidos fueron analizados mediante estadística descriptiva y se

presentaran mediante cuadros y gráficas.



RESULTADOS

CASO#1:

que taon a, Serv¡c,o

divertículo de Meckel doble

CASO # 2:

dei

c o r d a d

duodeno y yeyuno con

'a S C O n d i c i o n e s generales

En ambos gemelos se realiza plastia dtafragmátlca

CASO # 3 :



El gemelo parásito se encontraba con corazón rudimentario , tubo digestivo, cuatro
extremidades, su circulación mayor de la arteria sacra .
Fueron separados a los 11 días de vida de manera electiva.
Se obtuvo independizacion completa, del gemelo autocito completamente
diferenciado, la zona cruenta a nivel sacrococcigea fue cubierta con rotación de
colgajos y duramadre de L1 a L5. no requirió de ventilación asistida
El gemelo parásito peso 820 gramos y fue enviado a patología.
El gemelo autocito vive actualmente.

CASO # 4 :
Se trata de gemelos del sexo masculino de 34 semanas de edad gestacional, con
un peso compartido de 4450 gramos del tipo isquiopagos en posición de jinete con
3 extremidades inferiores (trípodes).
Se encontraban unidos por las pelvis, montado el uno sobre el otro (posición de
jinete) con tres extremidades inferiores dispuestas en ángulo recto al eje corporal,
la pelvis y vejiga fusionadas la una con la otra, con un solo r>no y dos sigmoides
unidos a un soto recto. El gemelos B con hipoplasia ventricular y drenaje anómalo
de las venas pulmonares
Fueron separados a los 22 días de vida por inestabilidad hemodinámica y
deterioro del gemelo B.
Se logro la separación de ambos gemelos realizando pubectómia ; en el gemelo A
se requirió plastia de vejiga para su conservación en este se preservo el ano recto.
En ei gemelo B se realizo ureterosigmoidostomia y colostomia.
Ambos requirieron de cubierta cutánea para lo que fue necesario colocar mallas
de silastics
Pasan a ta UCIN con ventilación asistida, el gemelo B fallece en las primeras
12horas por choque hipovolemico manejado desde el tras operatorio y falla
cardiaca primaría;.
El gemelo A muere en el tercer día posquirúrgico por trombosis pulmonar de
origen pélvico.

i
CASO #5 :
Se trata de gemelos del sexo femenino de 33 semanas de gestación, con peso
compartido de 2180 gramos, clasificados como toracoonfalopagos.
Compartían pared anterior toracoabdominal, corazones unidos por vaso mayor a
nivel de cayados aórticos. El gemelo B con corazón rudimentario, compartiendo un
solo hígado y la vía biliar. El gemelo A con estenosis e hipoplasia aórtica además
de CIV.
Fueron separados al segundo día de vida por muerte inminente de ambos
gemelos.
Se logra separación de ambos gemelos con la ligadura de vestigio vascular mayor
que unía ambos corazones; con la consecuente muerte del gemelo B por la
hipoplasia. Se reservo hígado y vta biliar para el gemelo A, quien presento
evolución inestable en periodo trasoperatorio reflejado en choque cardiogenico
que lo llevo a paro cardiaco el cual fue revertido. Fallece en periodo posoperatorio
inmediato.



CASO # 6 :
Se presentaron gemelos del sexo femenino de 36 semanas de gestación, con
peso de 4560 gramos, clasificados como toracoonfalopagos.
Compartían la pared anterior toracoabdominal desde el xifoides hasta el ombligo ,
con la presencia de onfalocele , a nivel del corazón con un solo pericardio y
cavidad ventricular única además de CÍA en gemelo B, compartiendo además
hígado y vía biliar
Cursan con enfermedad de membrana hialina ameritando ventilación asistida
desde fas primeras horas de vida, posteriormente evolucionando con sepsis
secundario a lo que fallecen a los 19 días de vida. No siendo factible intentar su
independizacion en ningún momento.
CASO # 7 :
Ingresan gemelos unidos del sexo masculino de 34 semanas de gestación , con
peso de 4000 gramos, clasificados como gemelos isquiopagos en posición de
monarca con cuatro extremidades inferiores(tetrápodos).
Se caracterizaban por su posición monárquica y orientación corporal de norte a
sur, con un solo abdomen, una cicatriz umbilical, genitales y extremidades
pélvicas a lado y lado de cuerpo compartido, con anos separados.
Una vez superado el periodo neonatal se integra comité multidisciplinario que
inicia estudio por órganos y sistemas estableciéndose los signantes diagnósticos:
A nivel cardiocirculatorio con aortas normales, bifurcación a nivel de iliacas, no
siendo posible determinar circulación mesentérica inferior completa, en el gemelo
6 se encontró CÍA y yuxtaposición auricular.
A nivel intestinal; se determina fusión a nivel de ileon terminal con colon único y
dos ano rectos. :

El sistema genitourinario se le considero malformación en espejo con unidades
renales independientes con drenaje del sistema excretor derecho a la vejiga
contralateral de cada paciente, con dominancia izquierda a nivel de genitales.
La malformación a nivel músculo esquelética mostraba fusión a nivel
sacrococcigea con pelvis cuadriculadas en espejo.
Una vez establecido el diagnostico y una vez considerada posible su
independizacion se inicia la segunda fase de estudio en la que se planeo su
separación en dos fases, la primera con la intención de obtener cubierta cutánea
mediante la colocación de expansores tisulares y una segunda para su
independizacion y reconstrucción por aparatos y sistemas.
Se realiza separación electiva a los 9 meses de vida consiguiendo
independizacion orgánica total de ambos gemelos mediante ileostomia derivativa,
reimplanté vesi<?oureteral derecho, desinsercion y reimplante de testículos
derechos y elementos del cordón, plastia y ressecion de puentes cartilaginosos de
la pelvis, rotación de colgajos y aplicación de malla de contención pélvica con
tensores de piel.'
Los pacientes pasan a UTIP separados permaneciendo monitorizados y asistidos
ventilatoriamente, el gemelo B cursa con hipertensión pulmonar persistente y
fallece al quinto día posquirúrgico. El gemelo A permanece vivo hasta el final del
estudio en espera de reconstrucción a nivel pélvica.



GRÁFICAS Y FOTOS

FOTO # 1 Gemelos tipo toracoonfalopagos (caso 1 )

FOTO #2 Gemelos tipo heteropagos ( aparente teratoma sacrococcigeo caso 3)



FOTO # 3 Gemelos heteropagos desigualmente desarrollados (caso 3 )

FOTO # 4 Gemelos toracoonfalopagos (caso 6 )
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FOTO # 5 Gemelos isquiopagos tetrápodos ( caso 7 )

FOTO # 6 Gemelos isquiopagos trípodes (caso 4 )
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DISTRIBUCIÓN POR SEXO.
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TABLA 1,
EDAD DE SEPARACIÓN QUIRÚRGICA .

CASO

#1

#2

#3

#4

#5

#6

#7

EDAD DE SEPARACIÓN

4 días de vida

6 días de vida

11 días de vida

22 días de vida

2 días de vida

no fue posible separar

9 meses de vida.

TABLA 2.
SOBREVIDA POSTOITIRIIRGICA..

CASO

m

#2

#3

#4

#5

#6

#7

TiPO

TORACOONPA
LOPAGO

TOKACOPAGO

HETEROPAGO

ISQUIPAGO

TRÍPODE

TORACOONFA
LOPAGO

TORACOONFA

LOPAGO

ISQUIOPAGO
TETRÁPODO

SOBREVIDA
POSTQx

Geme1oA27dfas
Gemelo B Odias

Gemelo A y B

Viven

' Gemelo A vive

Gemelo B Odias

Gemelo A 3 días

Gemelo B12 hs

Gemelo A 12 hs

Gemelo B 0 días

Gemelo A y B mueren
A ios 19 días,

SIN CIRUGÍA

Gemelo A vfve
Gemelo B 5 días

RESULTADO
FINAL

M

V

V

M

M

M

V

SOBREVIDA
LARGO PLAZO

• 0

2

1

0

0

0

1
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DISCUSIÓN

Los gemelos unidos son una patología rara y muy compleja debido a la gran
variedad de órganos y sistemas que la conforman, por lo que su separación
reviste de una máxima resolución quirúrgica, pero también uno de los mas
profundos dilemas desde el punto de vista bioético.
En la literatura se reporta una extensa experiencia de diferentes centros en el
manejo de todos los tipos de gemelos unidos. En la mayoría de estas se considera
factible la sobrevida de ambos gemelos cuando no existen malformaciones
cardiacas congénitas o de la vía biliar con muy poco potencial de corrección.
Es evidente que los avances médicos actuales permiten al cuerpo medico que
afronta este reto una idea mas exacta de las malformaciones asociadas de cada
uno de los órganos y sistemas que integran esta compleja patología. También es
claro que lo anterior repercute de manera importante mejorando la sobrevida de
estos pacientes después de la separación.
Dentro de los estudios que actualmente forman parte fundamental de la
evaluación inicial se encuentran el ultrasonido Doppler, la tomografía computada,
la resonancia nuclear magnética, algunos estudios de hemodinámia además A.-
estudios como los potenciales evocados somatosensoriales.
Es evidente que el éxito obtenido durante la separación dependerá de una
cuidadosa y meticulosa ptaneación que se iniciara desde el momento del
diagnostico, el que idealmente deberá conocerse desde el periodo prenatal.
Posteriormente deberá realizarse una efectiva reanimación en el periodo neonatal
ya que generalmente cursan con enfermedades asociadas la mayoría de las
veces consecuencia de la prematurez , sepsis, y malformaciones cardiacas ,
anorectales o genitourinarias. Una vez superada esta etapa se debe proporcionar
un adecuado soporte nutricional que permita un desarrollo apropiado que
repercutirá finalmente en el pronostico de vida después de la separación. El
posterior cuestionamiento por solucionar es definir si es posible o no fa
separación, para lo que es necesario establecer las condiciones de los órganos
compartidos, las malformaciones asociadas y la evaluación de la circulación en
general.
Al mismo tiempo mediante una actividad coordinada de diferentes grupos de
especialistas que incluye cirujanos plásticos, urólogos pediatras, ortopedistas
pediátricos, anestesiólogos pediatras, hemodinamistas, intensivistas pediátricos
coordinados en éste caso por tos cirujanos pediatras, se realizara una integración
diagnostica que permita evaluar si es posible la separación exitosa.
Si lo anterior es viable deberán tomarse una serie de consideraciones que tendrír-.
como finalidad preparar a los pacientes para ia separación definitiva, dentro de los
que se incluyen; los cuidados prequirúrgicos y transoperatorios, accesos venosos,
manejo anestésico el que debe planearse teniendo en cuenta que se debe realizar
para dos personas autónomas pero ¡nterdependientes por lo que la vigilancia de
tas constantes vitales y las dosis de los medicamentos deben ser evaluados con
efectos simultáneos; la colocación de expansores tisulares yá que la obtención de
una suficiente cubierta de piel es primordial en la reconstrucción y sobrevida de
los pacientes.
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Otros detalles importantes que no se deben olvidar son los concernientes al
traslado de los pacientes de la sala de cirugía y el manejo intens<".->
postoperatorio.
El siguiente punto de importancia por resolver tiene que ver con los aspectos
técnicos y científicos de la separación, lo que debe ser coordinado por el cirujano
en jefe que debe ser la persona con mas experiencia del grupo y que previamente
organiza dos equipos quirúrgicos para la reconstrucción de acuerdo a las
prioridades y que una vez separados cada equipo es capaz de realizar la
reconstrucción de órganos y sistemas de acuerdo a la gravedad de las
malformaciones existentes
El grado de complejidad de las alteraciones en cada órgano o sistema es
individual y muy variable, sobre todo .en lo concerniente a las alteraciones
urinarias, óseas y músculo esqueléticas por lo que se deberá realizar un plan de
rehabilitación y seguimiento de los pacientes posterior a la reconstrucción de
órganos y sistemas
Con la experiencia obtenida durante los últimos quince años en el manejo de este
padecimiento coincidimos con la literatura mundial que ahora es mas factible la
sobrevida de estos pacientes después de su separación, pero también es
importante resaltar que la independizacion de ellos no debe convertirse en una
aventura anecdótica por lo que teniendo en cuenta que no existen experiencias
reportadas en la literatura mexicana a cerca de esta compleja patología y su
evolución y que: nuestro hospital es uno de los principales centros de referenc;?.
de tipo de patología, consideramos importante establecer pautas que aporten a
nuestra especialidad herramientas útiles en el difícil manejo de este tipo de
padecimientos permitiendo así que niños con esta clase de malformaciones
congénitas mayores puedan tener un futuro mas alentador y con una mayor
sobrevida. i ]
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CONCLUSIONES

La independizacion de gemelos unidos si se puede realizar en los casos de
gemelos que no cursen con malformaciones congénitas cardiacas o de fa V:~
biliar severas.

Para que sea posible su independizacion deben manejarse en centro de
referencia con experiencia que cuente con apoyo tecnológico moderno y con
la colaboración de un grupo multidisciplinario de especialistas que realicen
un diagnostico preciso por órganos y sistemas de las malformaciones
asociadas, valoren la viabilidad de su separación de preferencia electiva con
igual beneficio para ambos gemelos y posteriormente realicen un planeación
metódica de su separación, reconstrucción por aparatos y sistemas,
rehabilitación y seguimiento a largo plazo.
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