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RESUMEN

Se presenta el caso de una monstruosidad fetal diagnosticado por edos
grafia y corroborado por rayos X a las 24 semanas de gestacidn. 1la
cual consistia en un feto bicefdlico de 720 g de peso. del sexo mascu-
lino, cobtenido por microcesérea como método de interrupcidn del emba-
razo. Al demoatrar que la ecografia conatituye hoy en dia uno de¢ los
medios diagndsticos mds precisos para la determinacién prenatal precoz
de laz malformaciones congénitas, exponemos una de las mas aceptadas

hipodtesis sobre cl origen de esta malformacién que constituye una
rareza médica.

INTRODUCCION

Los fetos bicéfalos son raramente reportades por la literatura médica.
a causa de leo poco frecuente de csta anomalia. lo cual ha despertado gran
interés no sélo por su rareza, sino por la dificultad que presenta para las

distintas disciplinas médicas que tienen la responsabilidad de su
diagndstico.
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Algunos autores sehalan gue el diagnéstico durnntal el embarazo es
improbable. pues puede confundirse con un embarazo gemelar.

Hormalmente cuando es completo el fendmeno de la fecundacién se inicia
el procesc de segmentacién del hueve, el cusl se verifica :gn arregloa a un
1lano de simetris sagital vy asi se engendra un soma normal.

Hay razones genéticas no bien precisadas. gque plantean como causa de 1la
malformacidn una duplicacién del plano de simetria de la segmentacidén celu-
lar, con le cual hay 2 ajes., a partir de los cuales se engendran 2 organis-
28 completos.

De acuerde con los grados de separacidn de los plancs de simetria de la
segmentacién se formara un embarazo gemelar o nivitelinoc. o los distintos
‘gradoa de monstruosidad fetal que pueden ir desde los fetos siameses hasta
cualquier grade de monstruosidad fetal doble. Ademas de loa factores
jenéticos senalados se citan dificultades de la nutricién y desarrollo del
smbrion. infecciones. deficiente irrigacidén sanguinea. uso de drogas tera-
togénicas © noxas que actian como tales. Por lo que podemos concluir que la
causa de la misma es multifactorial. pues pueden actuar miltiples factores
en el desarrollo de éata. que constituyen verdadera rareza médica.

Los monstruca se dividen en autdsitos y pardsitos. Se entiende por
autdsitos aquéllos cuya unidn ocurre en 2 sujetos que crecen paralelamente,
Y paradsites a la inclusidn de segmentos de un individue en otro gue con-
tinda su completo desarrollo a expensas del primero. "

Estos dltimos muy excepcicnalmente logran scbrevivir. Huestro caso
constituye una manstrun:idné autdsita extrema de grave expresividad
morfolégica.

PRESENTACION DEL CASO

Exponemos un feto con monstrucsidad fetal obtenido por microcesarea, al
cual se le realizd diagndstico prenatal por ecografia a las 23 semanas de
gestacién, donde se informd gue existia un sole feto wvive con 2 polos
cefalicos y 2 raguis, Jlatido cardiaco presente y ligquido amnidtico alge
aumentado. El didmetro biparietal (DEP) aproximade de 60 mm y 61 mm (figu-
ras 1L ¥ 2). Se le realiza rayos X de abdomen anteroposterior y lateral a la
madre. donde se cobserva un solo feto con 2 polos cefalicos y doble columna.
mag evidente en la wvista lateral (figura 3): se llega al diagndstico de
monstruosidad fetal., con feto bicéfalo.

La extraccidn del feto se realiza a las 24,5 semanas de gestacién y se
obtiene feto gque corrobora el diagndsticoe planteado, se le realiza un exa-
men rudinn{hti:u al producto extraido el cual se expone en la figura 4 como
confirmacién diagndstica. '

INFORME ANATOMOPATOLOGICO

Habito externo: Feto de: 720 g. con 2 cabezas de configuracién normal
fusionadas a un tronco comdn. en el que se distinguen 2 brazos ¥ 2 piernas
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de oaspecto normal. Las cabezas con los huecsos del crancd normalea. Las

« COras muestran ojos. narices y bocas normales. Fosas nasales ° permeables,
orcjas normalmente implantadas con loz pabellones normales. Los cucllos mon
cortos y estan fusicnados ¢n su parte posterior por un pliegue cutiAneo
amplio. El ombligo eatd normaleente implantado ¥ muestra 3 vasos,. presenta
los orificios naturales permeables (figura 5).

‘FIGURA 1. Ultrasonide. Doz polos cefalicos. Dos ragquis, un solo
cuerpo.

Habito interno: Cavidad tordcica: Se aprecian 2 claviculas y falta com-
pletamente el esterntn. el cual es sustituido por una masa cartilaginosa
deforme, irregularmente triangular y alargada como pucnte de unidn entre
loms cartilagos comtaleas de 12 coatillas,. de amplio arco. Existen 2 colum-
nas vertebrales con sus porciones lumbares. tordcicas y cervicales nor-
males., ambas estAn unidas por arcos Sseos que recuerden costilles aborti-
vas, andmalas., comdo apOifieis transversas muy alargadas fusionadas entre =i.
Cavidad peritoneal: La serosa peritoneal ea normal. Cavidad crancal: Masa
encefhAlica en c¢ada cabeza de asapecto normal. con =ignos de immaduresz.
2 hipdHfisis normales.

Dentripcidén' macroscépica: Loa pulmones son pegquenocs ¥y myestran lobula-
ciones anormales distribuidas en hemitdérax izquierdo: 4 lobulaciones de
color rojo palide y colapsadoa. Corazdn: Destaca 2 corazones en saco peri-
chrdico dnico, los cuales presentan 4 cavidades cada uno (figura 6). Vena
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cava superior: Viene como tronco tnico que se ramifica sl entrar en ambas
auriculares. Vena cava inferior: Fue dificil su diseccién por la compleji-
dad de los vasos. Arteria Pulmonar: Una en cada corazdn. con penetracidn de
ramas en cada pulmén. Aorta: Sale de cada corazdn y =€ unen en un Rtroaco
comin & un centimetro del cayado. la cual emerge con aspecto normal hacia
el abdomen. Uno y otro corazones prescntan arterias coronarias de aspecte
normal. Rinones: 2 rinones de implantacidn y configuracidn normal v sistema
de drenaje en pelvis. uréteres normalez y permeables, vejiga dnica y per-
meable. Existen 2 esdfagos de aspecto normal: al abrir su luz éstos comu-
nican a sendos estémagos. algo deformes. alargados con ausencia de cuerpo
amplio. pero con centros piléricos tubulares ¥y de pared gruesa. El intea-
tino se duplica hasta el ileon muy unido con el otro por una misma serosa.
que es dnico desputs del ileon (figura 7). Existe una vilvula ileccezal
normal y el colen y ciego normales. El higado es dnico. resultade de la
fusién de los 2 higados gque produce un 4rgano deforme muy voluminoso en el
cual no se distingue la lobulacidn habitual. Hay 2 veslculas. Se aprecian
2 pincreas de implantacidén normal ¥y de aspecto glandular normal. Se obser-
van dos suprarrenales de aspecte glandular normal. Bazo: Unice hacia el
ladeo 4izgquierde. con 1la caApsula liza ¥y briliente, al corte se observa de
color rojo-vinoso.

R

FIGURA 2. Ultrasonido. Doble columna y dos polos cefalicos.
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FIGURA 5. Feto bicefaAlico
extravtero.

FICURA 6. Hallazgos ne-
crépsicos de la cavidad
tordcica. Dos corazones.



FIGURA 7. Hallazgos necrépsicos. Dos rinonex normales. Ade-
mis doble cadfago.

JDISCUSION

En la literatura médica cubana encontramos 2 casos publicados de €sta
monstruosidad fetal. uno cuyo diagnéstico ocurrid en el momento del parto,
publicado en 1978, del Hospital General "“Jeoaquin Pancgas™ de Yaguajay ¥ un
segundo caso publicado en 1984, cuyo diugnﬂ:gico presuntivo por clinica vy
rayos X ocurrid a laos 34 zemanas de gestacidn.

En el desarrolle de la ecografias y la biosqueda de diagndsticoe prenatal
de malformaciones fcetales, comdo un objeto del programa de atencidn integral
a la mujer. hoy podemos realizar estos diagndsticos precozmente.
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La frecuenciad e ¢stos casos dada por Potter es de 1 por 60 000 nacidos
vivos.

En nuestro caso, sl tomames los anos de trabajo nuestro en oste centro
se . corresponde con 1 por 86 000,

This paper deals with the case of a fetal monstrosity diagnosed by echogra-
phy and corroborated by X rays at the 24 géstational week. A bicephalic
male fetus, weighing 720 g. was obtained by microcesarean saction as method
of pregnancy interruption. At the demonstration that the echography is., at
the esent " time., one of the most accurate diagnosis means for the early
prenatal determination of congenital malformations. we expose one of the
moxt accepted hypothesis on the origin of this malformation which is a me-
dical rarity.

Il eat rapporté un cas de mostre foetal diagnostigqué par échographie at
confirmé par les rayons X A la 24 gsemaine de la grossesse. - J1 ='agissait
d4'un fostus bicéphalique pesant 720 g. du sexe masculin., extrait par
microcésarienne. comme méthode 4'interruption de la grossesse. On démontre
ainsi gque léchographie constitue 4 l'heure actuelle 1'un des moyens diag-
nostiques les plus précis pour le dépistage prénatal précoce les malforma-
ticne congénitales. On expose enfin l'une des hypothéses les plus largement
acceptées sur 1'étioclogie de cette malformation qui constitue wune raretd
dans le domaine de la médacine.
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