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RESUMEN ESTRUCTURAL:

Titulo: Experiencia del servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital General dei
C.M.N. La Raza en la independizacion total de gemelos siameses. “Como si se
puede realizar”.

Objetivo: Conocer la experiencia del servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital
General del C.M.N. L.a Raza en el manejo de gemelos unidos.

Disefio del estudio: Descriptivo, retrospectivo y transversal

Material y Método: Durante el periodo de enero de 1986 a diciembre del 2001 se
estudiaran los expedientes de {os pacientes con diagnostice de gemelos unidos
que ingresen al servicio de neonatologia del MHospital General del Centro Medico
Nacional La Raza. Obteniéndose de estos registros los datos de edad, sexo, edad
gestacional, diagnostico prenatal, clasificacién anatémica, malformaciones
asociadas, estancia hospitalaria, edad de separacién, procedimientos quirdrgicos
utilizados para su separacidn, complicaciones posquirlrgicas asi como
especialidades que intervinieron en su manejo.. los resultados se analizaran con
estadistica descriptiva v se presentaran en cuadro y graficas.

Resultados: En el periodo de 15 aiios, 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. Sclo en 2 pacientes se realizo diagnostico prenatal por
ultrasonido. Un par se clasificaron como toracopagos ,como isquiopagos 2 pares,
toracoonfalopagos 3 pares y un par como heteropagos. La edad de separacién
estuvo en un rango entre los dos dias y los nueve meses de vida. La
independizacion fue exitosa en 4 ocasiones y actualmente solo sobreviven 3 de
estos pacientes.

Discusién: Los gemetos unidos son una patologia rara y compleja por lo que su
separacion requiere de una méxima resolucion quirdrgica. En'la mayoria de series
publicadas coinciden en que actualmenie es mejor la sobrevida de estos pacientes
luego de su independizacion cuando no existen malformaciones cardiacas ©
biliares graves: Es evidente que los avances meédicos actuales han influide de
manera importante para este logro, pero {ambién es claro’ que el éxito en su
separacidon y ehn la sobrevida depende principalmente de una cuidadosa 'y
meticuiosa planeacién a cargo de un grupo multidisciplinario de especialistas en
centro con experiencia que luego de realizar una integracién diagnostica evalian
la factibilidad de' la independizacion y de ser esta posible trabajan de manera
coordinada para estudiar cada unc de los 6rganos y sistemas afectados para de
esta manera realizar una separacion y reconstruccién de acuerdo a la gravedad o
prioridad de las malfermaciones asomadas sin olvidar Ia rehabilitacién y el
seguum«ento postenor
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INTRODUCCION

Los gemelos unidos son una de las malformaciones congénitas mas raras y
complejas que representa uno de los mayores retos en la cirugia pediétrica. El
primer ¢aso reporiado 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 afios. Los gemelos unidos mas conocidos son Eng y chang
Bunker nacidos en 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 epigasuiv
logrando vivir hasta los 63 afios. La primera separacion 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 relacion de 3:1
aproximadamente. En México no existen cifras exactas sobre este tipo de
padecimiento. En una revisidn realizada en 1980 se encontraron cerca de 600
publicaciones sobre este tema y 167 referentes a su separacidn(3).
Embﬂolégscamente los gemelos unidos resuttan de una alteracion en el blastocisto
que ocasiona una divisién incompleta de la masa celular interna de donde se
desarrolla ¢l embridn , cerca de los 14-16 dias después de la fecundacion(4).

l.os gemelos unidos son clasificados mas cominmente siguiendo la propuesta de
Scammon, esta los agrupa de acuerdo al sitio anatémico por el que se encuentran
unidos, de esfta manera se pueden clasificar como toracopagos(40%),
onfalépago(33%), pigopagos(19%), isquiopagos(B6%), y craneopagos{2%)5).
Algunas clasificaciones agrupan a los toracopagos y a los onfalépagos en un solo
grupe, como toracoonfalopagos quienes representan la mayor:a de los casos
legando a ser cerca del 73%.

Los gemelos toracopagos son el tipo mas comin de gemelos umdos
generaimente pueden encontrarse unidos desde el esternén hasta la regi6n
umbilical. Aproximadamente el 90% comparten el pericardic y el 75% de esws
presentan corazones con anormalidades severas que no hacen posible su
supervivencia después de la separacion. Ademas pueden compartlr higado, vias -
biliares y parte del tracto digestivo(6).

" Los gemelos onfaldépagos 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
separacién urgehte de los gemelos después de su namm:ento Generalmente
comparten perltoheo y parte del tracto digestivo(7).

Los gemelos pigopagos se encuentran unidos por las porcmnes 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
com(nmente comparten estructuras de la region perineal(8). -

Los gemelos craneopagos comparten porciones homologas de la béveda
craneana, usualmente se encuentran unidos en el vértice del occipucio , es la
forma mas rara de unidn de los gemelos y ocurre solo una vez en cada 250000
partos(9). '

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



hasta la pelvis y usualmente fiene tres(lripodes) = cuatro(tetrapodos)
extremidades inferiores (los Ultimos corresponden a un 2% de los casos).
El tracto digestivo cominmente se encuentra unido por ileon terminal y colon.
Cuafro rificnes y dos vejigas estan habitualmente presentes. Un uréter de cada
gemelo generalmente cruza la linea media y se inserta en la vejiga del ofro. Los
gemelos masculinos cursa con fusién de tracto genitourinario distal a la vejiga y -
generalmente tiene las cuatro gdnadas. Los gemelos del sexo femenino
frecuentemente se encuentran con cuatro ovarios, dos tteros y dos juegos
completos de genitales externos a cada lado. Anormalidades de vagina y
rectovaginal son poco frecuentes(10).
Existe otra clasificacién de tipo embriolégico mas compleja también utilizada por
nuestra escuela que los agrupa en gemelos unidos igualmente
desarrollados(corresponden a la clasificacién de Scammon) o desigualmente
desarrcllados; dentro de estos Ultimos se incluyen los gemelos heteropagos en
donde el denominade awtccito es el gemelo bien desarrollado y el parasito que
corresponde al pobremente desarrollado.{11 ).
Por medio de ultrasonido prenatal es factible realizar & diagnhostico de gemelos
unidos desde la semana 12 de gestacion, alrededor de la semana 20 es posible
obtener detalles a cerca del {ipo de 4rea que comparten y los posibles érganos
compartidos, dentro de los cuales tiene particular importancia el estado del
corazén ya que conociendo esto se podria determinar i pronostico de los
gemetos vy la viabilidad del embarazo(12).
El manejo postnatal temprano después de la resucitacién® 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 anatomfa
de la unién y las malformaciones asociadas especialmente las cardiacas. Dentro
de los estudios: (tiles para lo anferior se mencionan radiografias simples 'y
contrastadas, ultrasonido, ecocardiograma, angxograﬂa tomografia computada 'y
resonancia nuclear magnética.
Una vez se ha déterminado con exactitud toda la anatomia relacmnada cen el sitio
de unién de los gemelos, se debe planear si es factible la separacién, para lo que
- es indispensable la conformaciéon de un grupo multidisciplinario de especialistas
que permita realizar una integracion diagnostica exacta, ademds de una
planeacién quirirgica en donde es importante, el manejo de la via aérea, accesos
vasculares, perdida potencial de sangre, mantenimiento de la normotermia, falla
de o6rganos, induccidn anestésica, posicibn e incision para la separacion,
secuencla para la separacion de drganos, riesgo anestésico, material protésico
necesarios, la ufilizacién de expanscres tisulares con la intencién de lograr una
gran cubierta de piel suficlente para ambos gemelos con la intencién de realizar
una separacién quirtrgica eficiente que idealmente garantice de ser posible la
supervivencia d¢ ambos gemelos después de la separacitn.: En general la edad
recomendada en'la literatura para la separaci6n electiva se encuentra entre los 9 y
12 meses de vida. Sin embargo las sifuaciones de emergencia podrian forzar a
una separacion antes de lo planeado, incluso en el periodo neonatal{13). !
Después de la separacidon quirirgica la supervivencia es bastante fragil, este
momento trasoperatorio es algido y determina en gran parte el éxito de esta.



todo el monitoreo intra operatorio debe continuarse en el postoperatorio, debido a
que los pacientes ameritan ventilacién mecénica por un tlempo variable, se
requiere ademas un meticuloso monitoreo de liquidos y electrolitos para prevenir
una alteracién hemodindmica con repercusion cardiovascuiar. 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 la
muerte después de la separacidn no es infrecuente(i4).

CONSIDERACIONES BIQETICAS. Los gemelos unidos generan gran interés y
expectacién en todo las personas a su afrededor, pero especialmente a los
profesionales de la salud, los que se ven estimulados por tres aspectos
especiales: primerc por la poca frecuencia de presentacion. El 'segundo aspecto
por o complejo y particular de cada una de sus variedades. Y tercero, cada uno
de ellos representa la Unica situacién en donde hay dos personas en una sola
entidad patologica.(15).

Teniendo en cuenta lo anterior es facil pensar que €l manejo de estos pacientes
constituye uno de los mas profundos dilemas desde el punto de vista bioético. ¥z
que para esto se deben tener en cuenta una amplia variedad de principios que
permitan tomar las decisiones adecuadas orientadas a lievar a estos pacientes el
mejor de los beneficios. Dentro de los principios basicos que se deben tomar en
cuenta mencionamos los de beneficencia y no maleficencia { nuestra obligacién es
hacer siempre el.bien y en este caso para los dos nifios.), el de tofalidad, en el que
debe atenderse a estos pacientes en todas sus esferas bio-psico-social donde la
dignidad de la persona es io 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 Revado a cabo por un comité multidisciplinario de
bioética con la funcion especifica de !a defensa de los valores fundamentales de
ambos gemelos siempre bajo el pleno conocumuanto y el conseniimiento
informado de sus famlhares

Finalmente cabe resaltar que si el bien es posible, es obligacién hacerlo y ante
casos como estos, siempre debemos pensar en el valor intrinseco que tiene cada
uno de elios como personas y todo lo que de ello deriva y la misién por la que han

sido enviados a este mundo
l
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MATERIAL Y METODOS

En el periodo comprendido entre enero de 1986 a:diciembre del 2001, se'
estudiaron 7 pares de gemelos uinidos que ingresaron al servicio de neonatologla
del hospital general Gaudencio Gonzéalez Garza del Centro Medico Nacional La
Raza. '

Revisandose los expedientes clinicos de estos pacientes, se obtuvo de ellos el
sexo, peso al nacer, edad gestacional, antecedentes prenatales, clasificacién
anatdmica, edad_e indicacidn de separacion quirGrgica, hallazgos intraoperatorios,
procedimientos quirirgicos utilizados, complicaciones posquirirgicas, sobrevida y
espetialidades que intervinieron en el estudio.

Los resultados obtenidos fueron analizados mediante estadistica descriptiva y se
presentaran mediante cuadros y graficas.
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RESULTADOS

En un periodo de 15 afos ( enero de 1986 a diciempre del 2001) fueron
manefados por al servicio de clrugia pedidtrica un total de 7 casos de gemelos
unidos que ingresaron al servicio de neonatologia del hospital general del CMN ia
raza . .

CASO#1: :

Se trata de productos del sexo femenino con edad gestacional de 35 semanas,
con pesc de 4270 gramos del tipo anatémico toracoonfalopagos, quienes
compartian pared anterior del trax desde ¢l xifoides hasta e publs, pericardio,
diafragma, con l2 presencia de onfalocele, conjuncidn de hinado y vias biliares,
con doble circulacion suprahepatica, conjuncion de duodenc y yeyuno con
diverticulo de Meckel doble,

Fueron separados al cuarto dia de vida por deterioro de lag condiciones generales
de los gemelos.,

Se realizo independizacion organica total preservando un gemelo con higado ,
vias biliares, v duodeno para lo gue se realizo enteroplastia laterat para duodenc y

El gemelo A salié con térax cubierto y abdomen con malla con independizacion
vascular portal y suprahepatica con lo que se consigue preservar la via biliar
extrahepatica. ,

El gemelo A fallece a los 27 dias posquirdrgico por sepsis, no siendo posible
cerrar la malla ya que se presentaba angulacion del higado que condicionaba
inestabilidad hemodinamica . el gemelo B fallece en quirGfano. /

CASO #2:

Se trata de gemslos del Sexo masculino con edad gestacional de 36 semanas de
vida con un peso de 5050gramos, del tipo anatémico toracopagos, quienes tenian
fusion toracica hasta ef tercio superior de! abdomen compartiendo un solo
esternén y un solo pericardio, Fueron separados al 6to dia de vida por deferioro de
las condiciones de los gemelos. . :
Obtenisndose independizacion completa de ambos gernelos, en ef gemelo A se
preservo el esternon y el pericardio. En ef gemelo B se fijo el térax con rieles de’
alambre y metdcrilato, se cerro pericardio con colgajo tipo grillo de pleura
mediastinaf.

En ambos gemelos se realiza plastia diafragmatica,

El gemelo A estuvo intubado en UCIN por 4 dias. E gemelo B permanecié
intubade en UCIN 11dias, presentando exposicion de rieles‘la que se cerro por
segunda intencidn. Egresan del servicio juntos a su casa después de 64 dias de
estancia. Aclualmente ambos gemelos viven, ‘

CASO #3:
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E! gemelo parasito se encontraba con corazén rudimentario , tubo digestivo, cuatro
extremidades, su circulacién mayor de la arteria sacra .

Fueron separados alos 11 dias de vida de manera electiva.

Se obtuvo independizacion completa, del gemelo autocitoc completamente
diferenciado, la zona cruenta a nivel sacrococcigea fue cubierta con rotacion de
colgajos y duramadre de L1 a L5. no requirid de ventilacion asistida
El gemelo parésito peso 820 gramos y fue enviado a patologia.

El gemelo autocitp vive actualmente,

CASO#4:
Se trata de gemelos del sexo masculino de 34 semanas de edad gestacional, con
un peso compartido de 4450 gramos de! tipo isquiopagos en posicién de jinete con
3 extremidades inferiores (tripodes).
Se encontraban unidos por las pelvis, montado el uno sobre el otro (posicion de
jinete) con tres extremidades inferiores dispuestas en &ngulo recto al eje corporal,
la pelvis y vejiga fusionadas la una con la ofra, con un sole »no y dos sigmoides
unidos a un soto recto. El gemelos B con hipoplasia ventricular y drenaje andémalo
de las venas pulmonares
Fueron separados a los 22 dias de vida por inestabilidad hemodinamica y
deterioro del gemelo B.
Se logro la separacion de ambos gemelos realizando pubectdmia ; en el gemelo A
se requirid plastia de vejiga para su conservacion en este se preservo €l ano recto.
En el gemelo B se realizo ureterosigmeidostomia y colostomia,
Ambos requirieron de cubierta cutanea para lo que fue necesario colocar mallas
de silastics ‘
Pasan a fa UCIN con ventilacién asistida, el gemelo B fallece en las primeras
12horas por chogue hipovolemico manejado desde el tras operatorio y falla
cardiaca primarid.
E) gemeloc A muere en el tercer dla posquirrgico por trombosis pulmonar ge
origen pélvico.

1 H
CASO #5: i :
Se frata de gemelos dei sexo femenino de 33 semanas de gestacion, con peso
compartido de 2180 gramos, clasificados como toracoonfalopagos.
Compartian pared anterior foracoabdominal, corazones unidos por vaso mayor a
nivel de cayados.adrticos. El gemelo B con corazén rudiments-io, compartiendo un
solo higado v la wa hiliar. £! gemelo A con estenosis e hipoplasia aortica ademés
de CIV.
Fueron separadops al segundo dia de vida por muerte inminente de ambos
gemelos. '
Se logra separacion de ambos gemelos con la ligadura de vestigio vascular mayor
que unia ambos corazones; con la consecuente muerte del gemelo B por la
hipoplasia. Se reservo higado y via biliar para el gemelo A, quien presento
evolucién inestable en periodo trascperatorio reflejado en choque cardiogenico
que lo llevo a pato cardiaco el cual fue revertido. Fallece en persodo posoperatcno
inmediato.
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CASO#6:

Se presentaron gemelos del sexo femenino de 36 semanas de gestacion, con
peso de 4560 gramos, clasificados como toracoonfalopagos.

Compartian la pared anterior toracoabdominal desde el xifoides hasta el ombligo ,
con la presencia de onfalocele , a nivel del corazén con un solo pericardio y
cavidad ventricular {inica ademas de CIA en gemelo B, compartiendo ademds
higado y via biliar '
Cursan con enfermedad de membrana hialina ameritando ventilacién asistida
desde las primeras horas de vida, posteriormente evolucionando con sepsis
secundario a lo que fallecen a los 19 dias de vida. No siendo factible intentar su
independizacion en ningtin momento.

CASO#7: '
Ingresan gemelos unidos del sexo masculino de 34 semanas de gestacién , con
peso de 4000 gramos, clasificados como gemelos Isquiopagos en posicién de
moharca con cuatro extremidades inferiores(tetrapodos).

Se caracterizaban por su posicidbn monarquica y orientacidn 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 érganos y sistemas estableciéndose los sig.iantes diagndsticos:
A nivel cardiocirculatorio con aortas normales, bifurcacion a nivel de iliacas, no
siendo posible determinar circulacién mesentérica inferior completa, en el gemelo
B se encontrd  CIA y yuxtaposicidn auricular.

A nivel intestinal: se determina fusion a nivel de |Ieon termmai con colon Gnico y
dos ano rectos.

El sistema genitourinario se le considero malformacion 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.

ba malformacién a nivel mdsculo esquelética mostraba fusibn a nivel
sacrococcigea cdn 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
separacién en dos fases, la primera con la intencién de obtener cubierta cutdnea
mediante la colocacidén de expansores tisulares y una segunda para su
independizacion ¥ reconstruccion por aparatos y sistemas.

Se realiza separacién electiva a los 9 meses de vida consiguiendo
independizacion organica fotal de ambos gemelos mediante ileostomia derivativa,
reimplanté vesi¢oureteral derecho, desinsercion y reimplante de testiculos
derechos y elemenios del corddn, plastia y ressecion de puentes cartilaginosos de
la pelvis, rotacién de colgajos y aplicacion de malla de cuiiencién pélvica con
{ensores de piel.:

Los pacientes pasan a UTIP separados permaneciendo monitorizados y a5|st|dos
ventilatoriamente, el gemelo B cursa con hipertensidén pulmonar persistente y
fallece al quinto dia posquirtrgico. El gemelo A permanece vivo hasta el final del
estudio en espera de reconstruccion a nivel pélvica.
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GRAFICAS Y FOTOS

FOTO #2 Gemelas tipo heteropagos ( aparente teratora sacrococeigeo caso 3)
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FOTO # 3 Gemelos heteropagos desigualmente desarroflados ( caso 3 )

FOTO # 4 Gemelos toracoonfalopagos ( caso 6 )
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caso 7 )
OTO # 5 Gemelos isquiopagos tetrapodos (
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GRAFICA 5.
DISTRIBUCION SEGUN B1. PESG EN EL MOMENTQ DE LA SEPARACION.
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TABLA L
EDAD DE SEPARACION QUIRURGICA |

CASO EDAD DE SEPARACION |
#1 4 dias de vida
#2 6 dias de vida
#3 11 dias de vida
#4 22 dias de vida
#5 2 dias de vida
#6 no fue posible separar
#7 9 meses de vida.

TABLA 2. .
SOBREVIDA POSTQUIRURGICA.. N
CASO TIPO SOBREVIDA RESULTADO SOBREVIDA
POSTQX FINAL LARGO PLAZO
#1 TORACOONFA | Gemelo A 27 dias M -0
LOPAGO Gemelo B0 dias .
# TORACOPAGO GemedoAyB v 2
Viven .
#3 HETEROPAGO - Gemelo A vive v |
Gemelo B ( dias
#4 ISQUIPAGO Gemelo A 3 dias M [
TRIPODE Gemelo B 12 hs "
#5 TORACOONFA Gemelo A 12hs M 0
. LOPAGO Ciemelo B0 dias
#6 TORACOONFA Gemdq Ay B mueren M [
LOPAGO A los 19 dias,
SIN CIRUGIA .
#1 ISQUIOPAGO Gemelo A vive v 1
TETRAPODO Gemelo B § dias
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DISCUSION

Los gemelos unidos son una patologia rara y muy compleja debido a la gran
variedad de érganos y sistemas que la conforman, por o que su separacion
reviste de una méaxima resolucién quirargica, pero tamblen 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 mayoria de estas se considera
factible la scbrevida de ambos gemelos cuando no existen malformaciones
cardiacas congénitas o de la via hiliar con muy poco potencial de correccién.

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 drganos y sistemas que infegran esta compleja patologia. También es
claro que lo anterior repercute de manera importante mejorando la sobrevida de

~ estos pacientes después de la separacion.

Dentro de los estudios que actualmente forman parte fundamental de Ia
evaluacién inicial se encuentran el ultrasonidoe Doppler, la tomografia computada,
fa resonancia nuclear magnética, algunos estudios de hemodindmia ademéas ~»
estudios como los potenciales evacados somatosensoriales.

. Es evidente que el éxito obtenido durante la separacion dependera de una

cuidadosa y meticulosa planeacion que se iniciara desde el momento del
diagnostico, el que idealmente debera conocerse desde el pericde prenatal.
Posteriormente deberé realizarse una efectiva reanimacién en el periodo neonatal
ya que generaimente cursan con enfermedades asociadas [a mayoria de las
veces consecuencia de la premalurez , sepsis, y malformaciones cardiacas:,
anorectales o genitourinarias. Una vez superada esta etapa se debe proporcionar
un adecuado soporte nufricional que permita un desarrolfo apropiado que
repercutird finalmente en el pronostico de vida después de la separacion. El
posterior - cuestionamiento por solucionar es definir si es posible ¢ no fa
separacién, para lo que es necesario establecer las condiciones de los drganos
compartidos, las'malformaciones asociadas y la evaluacién de la circulacién en
general.

Al mismo tiempo mediante una actividad coordinada de diferentes grupos de
especialistas qué incluye cirujanos plasticos, urdlogos pediatras, ortopedistds
pedidtricos, anedtesidlogos pediatras, hemodinamistas, intensivistas pediatricos
coordinados en este caso por los cirujanos pediatras, se realizara una mtegramén
diagnostica que permita evaluar si es posible la separacion exitosa.

Si lo anterior es viable deberan tomarse una serie de consideraciones que tendran
como finalidad preparar a los pacientes para la separacion definitiva, dentro de los
que se incluyen; los cuidados prequirlirgicos y transoperatorios, accesos venosos,
manejo anestésico el que debe planearse teniendo en cuenta que se debe realizar
para dos personas auténomas pero-interdependientes por lo que la vigilancia de
las constantes vitales y las dosis de los medicamentos deben ser evaluados con
efectos simultdneos; la colocacion de expansores tisulares ya que la obtencién de
una suficiente cublerta de piel es primordial en [a reconstrucmén 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 cirugia y el manejo intenshn
postoperatorio. ‘

El siguiente punto de importancia por resolver tiene que ver con los aspectos
técnicos y cientificos de la separacion, 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 quirGrgicos para la reconstruccién de acuerdo a las
prioridades vy due una vez separados. cada equipo es capaz de realizar la
reconstruccion de érganos y sistemas de acuerdo a la gravedad de las
malformaciones existentes '

El grado de complejidad de las alteraciones en cada drgano o sistema es
individual y muy variable, sobre todo en lo concerniente a las alteraciones
urinarias, 6seas y mdsculo esqueléticas por lo que se debera realizar un plan de
rehabilitacion y seguimiento de los pacientes posterior a la reconsfruccién de
organcs y sistemas

Con la experiencia obtenida durante los Gltimos quince afios en el manejo de este
padecimiento coincidimos con la literatura mundial que ahora es mas factible fa
sobrevida de estos pacientes después de su separacion, pero también es
importante resaltar que la independizacion de ellos no debe convertirse en una
aventura anecdética por lo que teniendo en cuénta que no existen experiencias
reportadas en la literatura mexicana a cerca de esta compleja patologfa y su
evolucién y que’ nuestro hospital es uno de los principales centros de referenciz
de tipo de patologia, consideramos imporfante establecer pautas que aporten a
nuestra especialidad herramientas dtiles en el dificil manejo de este tipo de
padecimientos permitiendo asi que nifios con esta clase de malformaciones
congénitas mayores puedan tener un futuro mas alentador y con una mayor
sobrevida. | i
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CONCLUSIONES

L.a independizacion de gemelos unidos si se puede realizar en los casos de
gemelos que no cursen con malformaciones congénitas cardiacas o de ia i
biliar severas.

Para que sea posible su independizacion deben manejarse en centro de
referencia con experiencia que cuente con apoyo tecnolégico moderno y con
la colaboracién.de un grupo mulfidisciplinario de especialistas que realicen
un diagnostico preciso por érganos y sistemas de las malformaciones
asociadas, valoren la viabilidad de su separacién de preterencia electiva con
igual beneficio para ambos gemelos y posteriormente realicen un planeacion
metodica de su separacién, reconstruccién por aparatos y sistemas,
rehahilitacién y seguimiento a largo plazo.
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