




















SIAMES 1:

Se realiz6 un tamiz metabdlico ampliado, acidos organicos en orina. Un
ultrasonido toracoabdominal (figuras 3 y 4) mostro angulo de separacién de la
parrilla costal compartida en la cara anterior. Se observé un higado unido por un
istmo central, sin evidencia de que compartieran estructuras vasculares. Se realizd

un estudio de transito intestinal (figura 5).
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Figura 4.

Figuras 3 y 4. Ambos higados se unian en la linea media, pero no compartian estructuras
vasculares o biliares . El ultrasonido demuestra las vesiculas biliares independientes.






Figura 7. Corte axial de la tomografia computada en fase contrastada del térax que
muestra lau nde ambos corazones.

Se hizo una reunidn con especialistas: de neonatologia, neumologia,
cardiologia, cirugia plastica, trasplantes, radiologia, comité ético y otros, en la que
concluyd que si se realizara la separacion quirurgica de los gemelos no habria
suficiente piel para cubrir las partes expuestas de cada gemelo. Se decidié que se
colocarian expansores tisulares en la cara anterior de ambas parrillas costales. Se
realiz6 este procedimiento quirargico, después del 1al se -odujo inestabilidad
hemodinamica que requirié el uso de aminas. Se llevé a cabo la separacién de
érganos, 51 dias después a su ingreso. La intervencién duré diez horas. Se colocé
una malla de titanio en la pared toracica, debido a la ausencia de |la mitad de la
parrilla costal que compartian los gemelos, pues no habia suficiente piel para una

cobertura adecuada.

































