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RESUMEN ESTRUCTURAL

TITULO: Proétesis de Titanio en la Independizacion orgdnica total de gemelos

toracoonfalopagos

OBIJETIVOS: Evaluar la evolucion de los pacientes gemelos toracoonfalopagos manejados con
bioproétesis de titanio.

MATERIAL Y METODOS. Se revisaron todos los expedientes de los pacientes
toracoonfalopagos del grupo no operables que hayan ingresado al servicio de Cirugia Pediatrica.
En los cuales se hay utilizado material de bioprétesis de titanio para sustitucion de la caja toracica
para lograr su independizacion orgdnica total, se incluyeron a los gemelos unidos de ambos
sexos, con diagnostico de gemelos toracoonfalopagos en quienes se halla aplicado bioprotesis de
titanio, excluyendo a aquellos con malformaciones congénitas no detectadas que comprometan la
vida, sepsis, falla hepatica y malformaciones cerebrales, renales o cardiacas que alteren su
estabilidad hemodinamica.

RESULTADOS. En el periodo de estudio fueron atendidos un caso de gemelos unidos
toracoconfalopagos en quienes se utilizo biopritesis de titanio para sustitucién de la caja toracica
por defecto toracico mayor considerado como no operable por el gran defecto toracico que
presentaba.

DISCUSION. Los pacientes que presentan un gran defecto toracico son sin duda alguna una
forma de presentacion en este tipo de gemelos en los cuales una vez separados no se habia
encontrado un material que sustituyera la caja toracica que permitiera lograr estabilidad
respiratoria una vez separadas por lo que la muerte en ellos como en muchos casos reportados en
la literatura su muerte era inevitable.

CONCLUSIONES. La utilizacion de la bioprotesis de titanio resulta un método adecuado para
la sustitucion de la caja toracica, permitiendo lograr estabilidad de la mecanica ventilatoria, con
nulo rechazo y supervivencia de ambos gemelos como se demostrd en el presente estudio, el cual

es el primer reporte de utilizacion de este tipo de material bioprotesico a nivel mundial.



INTRODUCCION

Se trata de individuos monocigdticos, de un mismo huevo fecundado y monocoridnicos, que
se desarrollan unidos entre si por alguna parte de su anatomia, estan conectados vascularmente y
pueden compartir uno o mas organos, son del mismo sexo y genéticamente idénticos. Son més
frecuentes del sexo femenino 3 es a 1, ocurre 1 cada 40.000 a 100.000 partos y tan solo | de cada
200.000 sobrevive.

En nuestra unidad se cuenta con antecedente de atencion de gemelos unidos en sus diferentes
variedades predominando toracopagos, toracoonfalopagos e isquioonfalopagos, de los cuales se
tiene una mortalidad elevada por malformaciones congénitas asociadas que no han permitido un
éxito en su separacion referencias de revisiones previas resaltan cardiopatias complejas
incompatibles con la vida, defectos toracicos muy amplios en toracoonfalopagos que hicieron
imposible su separacion y en 2001 la ultima separacion de gemelos isquionfalopagos de los
cuales uno fallecié secundario a cuadro de hipertension arterial,

Considerando que en esta unidad, se ha integrado un grupo multidisciplinario que cuenta con una
estructura organizada con equipo de cirujanos de diferentes especialidades pediatricas con
talento, que en el tema de separacion de gemelos unidos cuentan con experiencia, se realiza un
protocolo de estudio que valora la complejidad de la unién de los gemelos, se determina tiempo
adecuado para su separacion mediante una metodologia por tiempos quirargicos que llevan a un
éxito los procedimientos planeados.(1,2,3,7)

En México no existen cifras exactas sobre este tipo de padecimiento. Aproximadamente ¢l 90%
comparten el pericardio y el 75% de estos presentan corazones con anormalidades severas que no
hacen posible su supervivencia después de la separacion. Ademas pueden compartir higado, vias
biliares y parte del tracto digestivo(6).Por medio de ultrasonido prenatal es factible realizar el
diagnostico de gemelos unidos desde la semana 12 de gestacion, alrededor de la semana 20 es
posible obtener detalles a cerca del tipo de drea que comparten y los posibles Organos
compartidos, dentro dc los cuales tiene particular importancia el estado del corazén ya que
conociendo esto se podria determinar el pronostico de los gemelos y la viabilidad del

embarazo(2).



El manejo postnatal temprano después de la resucitacidén 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 anatomia de la union y las malformaciones asociadas
especialmente las cardiacas. Dentro de los estudios utiles para lo anterior se mencionan
radiografias simples y contrastadas, ultrasonido, ecocardiograma, angiografia, tomografia
computada y resonancia nuclear magnética (5).

En La unidad medica de alta especialidad del CMN La Raza se ha tenido la oportunidad desde
su fundacion en la atencion de gemelos unidos en sus diferentes variedades con éxitos diversos,
la revision del archivo de la unidad nos refiere la atencion de gemelos toracoonfalopagos con
defecto toracico pequefio con éxito en ambos gemelos en su separacion, asi mismo gemelos con
cardiopatia complejo y unidad cardiaca uinica la cual fue incompatible con la vida y por ende con
la separacion.

De acuerdo a la revision de la literatura el mayor problema al que se enfrenta en la
independizacion de gemelos toracoonfalopagos es contar con material adecuado para ofrecer
estabilidad respiratorio posterior a su independizacion utilizandose con tal fin recubrimiento
exclusivamente con piel, asi como parches de pericardio, los cuales han producido resultados en
ocasiones desastrosos provocando la muerte en forma inevitable.

La utilizacion de bioprotesis de titanio no se ha utilizado con fines de recubrimiento de defecto
toracico hasta el momento.

Un a vez determinado con exactitud toda la anatomia relacionada con el sitio de union de los
gemelos, se debe planear si es factible la separacién, para lo que es indispensable la
conformacién de un grupo multidisciplinario de especialistas que permita realizar una
integracion diagnostica exacta, ademas de una planeacion quirirgica en donde es importante el
manejo de la via acrea, accesos vascular, perdida potencial de sangre, mantenimiento de la
normotermia, falla de 6rganos, induccion anestésica, posicion e incision para la separacion,

secuencia para la separacion de 6rganos, riesgo anestésico, material protésico necesarios.



La utilizacion de expansores titulares con la intencion de lograr una gran cubierta de piel
suficiente para ambos gemelos con la intencion de realizar una separacion quirtrgica eficiente
que idealmente garantice de ser posible la supervivencia de ambos gemelos después de la
separacion (5).

La bioprétesis de titanio utilizadas con el fin de dar estabilidad a la pared anterior del térax son
fabricadas por laboratorios alemanes, quienes tienen amplia experiencia de aplicacion de estas
mallas en alteraciones craneofaciales donde ya se han aplicado en gran cantidad de pacientes, que
por sus caracteristicas de inerte no provocan reaccion a cuerpo extrafio, son ligeras y maleables y
por morfologia distribuyen la tension de fuerzas en forma simétrica (4).

Los pacientes referidos como no operables incluyen aquellos que presentan cardiopatias
complejas incompatibles con la vida, como unidad cardiaca \inica, malformaciones congénitas

complejas como defecto toracico amplio, unidad hepatica Gnica con via biliar tnica(6,7)



OBJETIVOS:

Objetivo general:

- Conocer la evolucion de los pacientes toracoonfalopagos del grupo no operables por
defectos mayores de la pared toracica que sc manejaron con bioprtesis de titanio como

sustitucion total de la pared.

Objetivos especificos:

1. Conocer si la estabilidad toracica de los pacientes toracoonfalopagos del grupo no operables
por defectos mayores de la pared tordcica que se manejaron con bioprétesis de titanio como
sustitucion total de la pared, se preserva.

2.- Conocer si es nulo el rechazo de la bioprotesis de titanio en los pacientes toracoonfalopagos
del grupo no operables por defectos mayores de la pared toricica.

3.- Conocer la supervivencia de los gemelos toracoonfalopagos del grupo no operables por
defectos mayores de la pared toricica que se manejaron con biopritesis de titanio como
sustitucion total de la pared.



MATERIAL Y METODOS

Se revisaron todos los expedientes de los pacientes toracoonfaldpagos del grupo no operables que
hayan ingresado al servicio de Cirugia Pediatrica. En los cuales se hay utilizado material de
bioprotesis de titanio para sustitucion de la caja tordcica para lograr su independizacion orgénica
total, se incluyeron a los gemelos unidos de ambos sexos, con diagnostico de gemelos
toracoonfalopagos en quienes se halla aplicado bioprotesis de titanio, excluyendo a aquellos con
malformaciones congénitas no detectadas que comprometan la vida, sepsis, falla hepatica y

malformaciones cerebrales, renales o cardiacas que alteren su estabilidad hemodinamica.

En todos ellos se revisaron los antecedentes perinatales, las complicaciones durante el control
prenatal, tiempo establecimiento del diagnostico, condiciones al nacimiento, estudios realizados -
para su integracion diagnostica, momento de independizacion orgénica total, complicaciones
durante su separacion, tamafio del defecto toracico, rganos compartidos, una vez separados se
reviso tiempo de ventilacion mecanica, tiempo en el que se logro la estabilidad respiratoria con
automatismo respiratorio y saturacion por oximetria de pulso, situaciones que comprometerian la
extubacion, indices de infecciones, reportes de cultivos, asi como datos de rechazo de malla de
titanio y la supervivencia al final del estudio de los gemelos unidos toracoonfalopagos en quienes

se halla utilizado la biopratesis de titanio como sustituticion de la caja tordcica.



RESULTADOS

En el periodo de estudio fueron atendidos un caso de gemelos unidos toracoconfalopagos en
quienes se utilizo bioprétesis de titanio para sustitucion de la caja toracica por defecto toracico
mayor considerado como no operable por el gran defecto toracico que presentaba.

En el caso que se reporta, se trata de producto de la gesta II edad gestacional de 38 semanas con
peso de 4.5 Kg. del tipo anatomico toracoofaloapgos estos pacientes ingresaron a los 4 dias de
vida proveniente del Instituto Nacional de Perinatologia donde fueron obtenidos por cesirea en
condiciones estables, ameritando reanimacion habitual con apgar 8/9.

La realizacién de estudios que fueron de lo mas sencillo a lo mas complejo como biometria
hematica, radiografia simple, ultrasonido, ecocardiograma, tomografia computada con
reconstruccion tridimensional, cateterismo cardiaca demostro la complejidad de su unién con los
siguientes hallazgos: compartian una gran defecto toracico, pericardio, diafragma, peritoneo
unico y el higado ampliamente fusionado con via biliar independiente, dos unidades cardiacas
con orientacion cefalica de los apex en la gemela I presentaba una comunicacién interventricular
pequefia sin compromiso hemodinamico.

Se realizaron multiples sesiones multidisciplinarias en las que se concluyo la realizacion de la
separacion organica total a los 7 meses de edad, para lo cual se realizo la primera cirugia con la
finalidad de lograr expansion tisular en amabas gemelas mediante la colocacion de expansores
laterales toracicos bilaterales con aplicacién de agua bidestilada en forma gradual hasta lograr
capacidad de los expansores en un periodo de 3 semanas, posteriormente se realiza la
independizacion organica total como primer tiempo quirtrgico, los hallazgos transoperatorios no

tuvieron diferencia en relacion a los estudios previamente realizados.



Se realizo segundo tiempo quirtrgico que consistié en la reconstruccién en forma coordinada y
simultanea en la que se realizo cierre del defecto diafragmatico, colocacion de parche pericardio
sintético para cubrir los érganos toracicos y abdominales, posteriormente colocacion de malla de
titanio previo moldeamiento y fijacién con seis tornillos a ambos lados del defecto toracico,
rotacion de colgajos cutaneos para cubrir el gran defecto toracoabdominal que presentaban ambas
gemelas.

Una vez separadas pasaron a ala terapia intensiva, donde se mantuvieron con ventilacion
mecanica durante 14 dias en los que se logra la extubacion en ambas gemelas, no se presentaron
eventualidades en relacién a complicaciones respiratorias, dado que ambas se dejo drenaje a nivel
mediastinal no se presento colecciones en su interior tanto hematicas, serosas como de aire, en
amabas fue necesario la reintervencion quinirgica por cuadro de oclusion intestinal resuelto sin
complicaciones a los 10dias de su independizacion, no se reportan datos de rechazo de la malla
tordcica solamente pequefias zonas de exposicion de esta condicionadas por el gran defecto
toracoabdominal que presentaban que condicionaba mayor tensién de los colgajos cutdneos y la
necesidad de reintervencion quirdrgica. ’

Ambas gemelas vivas a los 6 meses de su independizacion, sus condiciones generales son

estables.
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Foto 5. Aspccto postquirdrgico final de gemela I1

10



Foto 6. Evolucion postquirurgica en Terapia Izquierda gemela I, Derecha Gemela 11

Foto 7. Independizacion organica total exitosa.



DISCUSION

Los gemelos unidos son una entidad rara, siendo los gemelos toracoonfalopagos la forma de
presentacion mas frecuente de las diferentes variedades de gemelos, los cuales en su mayoria se
presentan en forma compleja que lo hacen incompatibles con su independizacion por presentar
defecto toracico amplio, corazén Gnico o con dos unidades cardiacas con interposicién vascular
que no permiten su indpendizacion asi como glandula hepatica y via biliar unica, estas
situaciones hacen de este tipo de gemelos un reto quirirgico. Los pacientes que presentan un gran
defecto toracico son sin duda alguna una forma de presentacion en este tipo de gemelos en los
cuales una vez separados no se habia encontrado un material que sustituyera la caja toricica que
permitiera lograr estabilidad respiratoria una vez separadas por lo que la muerte en ellos como en

muchos casos reportados en la literatura su muerte era inevitable.

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 periodo prenatal. El posterior cuestionamiento por solucionar es definir si es posible su
independizacion para lo que es necesario establecer las condiciones de los 6rganos compartidos,

las malformaciones asociadas y la evaluacion de la circulacion en general.

Si es viable su indpendizacion es importante la conformacién de un equipo multidisciplinario en
el que la Intervencién adecuada de cada uno ellos sera la diferencia para lograr su
independizacion. La preparacion psicolégica de los padres y la autorizacion quirdrgica es
importante dado que la posibilidad de que uno o ambos gemelos pudiesen fallecer es muy alta,

asi como las complicaciones inmediatas y tardias una vez separadas es posible.



CONCLUSIONES

El éxito de la independizacion de gemelos unidos toracoonfalopagos es posible cuando se
cuenta con equipo multidisciplinario en una unidad médica de alta especialidad, siguiendo una

metodologia de estudio y una planeacion quirargica.

La independizacion de gemelos unidos debera realizarse en una unidad médica que cuente con
infraestructura tecnologica y humana adecuada, que permita a ambos gemelos la misma

oportunidad de éxito una vez lograda su independizacion organica total.

La utilizacion de la bioprotesis de titanio resulta un método adecuado para la sustitucién de la
caja toracica, permitiendo lograr estabilidad de la mecanica ventilatoria, con nulo rechazo y
supervivencia de ambos gemelos como se demostré en el presente estudio, el cual es el primer

reporte de utilizacion de este tipo de material bioprotesico a nivel mundial.
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