CASO DE LA SEMANA nº5

Irene Valero Sánchez, 3ºB

Caso de la semana nº 5 (2003-2004).
Historia clínica: Segundo embarazo de mujer joven con antecedentes de primer embarazo y parto normal. No hemorragias en el primer trimestre ni infecciones. Hidramnnios en segundo trimestre.
Se presenta imagen radiologica y macroscopica del feto

Objetivo: describir las lesiones que se observan y razonar los posibles diagnósticos consultando la bibliografía.

En la imagen macroscópica vemos a dos gemelos unidos (siameses). Éstos se originan por la separación parcial del cigoto durante las etapas más avanzadas del desarrollo del nódulo primitivo y de la línea primitiva. Aparecen unidos por la cabeza y el tórax, por lo que se trata de craneotoracópagos.

Al observar la cabeza, común a ambos, se aprecia que presenta un aplanamiento por la parte superior. Esto revela que no se ha formado la bóveda craneana (craneosquisis), lo que origina una exencefalia, que se caracteriza por la falta de cierre de la porción cefálica del tubo neural y el tejido encefálico que permanece expuesto al líquido amniótico sufre un proceso de degeneración y necrosis que se llama anencefalia. En la imagen el neuroporo craneal y la masa encefálica degenerada se puede observar como una masa de color rojiza en la cabeza del feto.


Esta falta de cierre del tubo neural con degeneración del tejido nervioso impide el mecanismo de deglución del feto, por lo que éste no es capaz de deglutir el líquido amniótico, originando un hidramnios durante los dos últimos meses del embarazo. Este término describe el exceso de líquido amniótico (1500 a 2000 mL).


Continuando la observación, vemos que aparecen unidos por el cuello, que es ancho, y por el tórax. A pesar de ello sus miembros superiores se mantienen independientes en número (cada feto posee los suyos), y se unen por las escápulas. El feto posee 4 brazos, dos ventrales y dos dorsales a la cabeza común, enfrentados en un plano coronal. Por debajo del cordón umbilical poseen pelvis y miembros superiores separados; las piernas, que también son cuatro, se encuentran enfrentadas en un plano sagital


En la imagen radiológica, en la columna lumbar se muestra lo que parece una duplicación de las apófisis espinosas, que puede dar lugar a pensar que no se ha producido la fusión de los arcos vertebrales de las vértebras lumbares, o que ésta ha sido incompleta, lo que se conoce con el nombre de espina bífida. Las cajas torácicas de ambos gemelos aparecen entrelazadas. La imagen radiológica nos muestra que la independencia de ambos fetos desde el punto de vista óseo comienza a partir de la columna dorsal.


Así podemos ver que el caso trata de un par de gemelos craneotoracópagos que han fallecido a causa de los graves defectos que han desarrollado durante su vida intrauterina, como es el caso de la anencefalia, que es incompatible con la vida más allá del nacimiento.
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