ESTUDID MONOGRAFICO Y NACIONAL DEL EMBARAZO GEMELAR

Por JoRGKE ASCENzO CABELLO
INTRODUCCION

El término de gemelaridad encierra NUMErosos &' impoﬂdn-
tes aspeclos que constanlemente ocupan la alenédion de los in-
vestigadores; y no s6lo incumben a la obstetncm y oh‘as ramas
de la medicina, como la pediatria, medicina forense, efc., sino
‘que por su vabledad incursiones (Ientro dei campo de la juris-
prudencia y cr umnahdad y son molivo de la constanle preocu-
pacion de la biologia.

Los avances obtenidt)s denlro de su estudio han servido, en
forma capital y decisiva, al esclarecimiento de pl‘ob]emas de la
herencia que se manieman oscuros y parecian insondables. La
psicologia se heneficié enormemente con sus hallazgos, se abrie-
ron caminos nuevos para la embriologia; se enriguecieron con
ella la fisiologia, la patologia v la pedagogfa; seria en fin, di-
ffeil calcular los alcances interpretativos que sugiere su esencia.

Tal variedad de posibilidades v rigqueza de caracteristicas
nos dispensa y releva de abhordar su estudio en .forma milegral,
gue abarque lodos sus puntes de visla, y juslifica suficiente-
menie que nos limilemos a su enfoque obstétrico, que por lo
demas nes ofrece inagotahles fuentes de efectiva investigacion.

Asi circunscrilos y parcialmente orientados, descubrimos
de inmedialo hechos relicvantes dewiro de los que aparecen eun
primaera linea, los que se desprenden de su aspecto medico-social,
cuyo mayor exponente es la gran morbilidad y elevada morta-
lidad de los productos. Igualmente son oslensibles los hechos
relalivos a la fragilidad malerna, condicionada por este tipo de
gmbarazo, que da margen a que.la intervenciéon del clinieo se
crislalice en una especial atencion, que deberd siempre otorgarse
a esle tipo de pacientes. :

listos y otros miatices del problema, fueron motivo de espe-
cial atencion que nos atrajeron e interesaron en su estudio, y
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quiza si ademds confribuyod a nuestra decisién de llevarla a ca-
ho, la falta de monografias y, en lo que & nuestro medio atafie,
la ausencia de publicaciones al respecto, afirmaciones éstas a
que llegamos después de una minuciosa revision de la literatura
pertinente.

Esperamos, pues, haber logrado, al terminar este trabajo,
un aporte a la nosografia obstétrica, que constituye el resultado
de la revision bibliografica recogida de diez anos de la literatura
i acceso— y que representaria la
actualizaciéon del tema. Asimismo, hemos estudiado el emba-
razo gemelar en nuestro medio y llegado a establecer conclusio-
nes y estadisticas propias, basadas en el conocimiento y evalua-
cién de todos los datos clinicos ttilés y aprovechables que han
reportado las historias clinicas de 435 partos dobles ocurridos en
la revisién de 35.505 partos y el estudio clinico de 870 gemelos
habidos en la Maternidad de Bellavista, durante ocho afnos (Pri-
mero -de Enero de 1939 al 31 de Diciembre de 1946, inclusive),
de la Clinica Franco durante seis anos (1941-1946) y Materni-
dad de Lima, durante veinte meses (Primero de Mayo de 1945 al
31 de Diciembre de 1946).

Esta contribucién llenaria, a nuestro modo de ver, dos ne-
cesidades: una especulativa, en cuanto & la parte monografica
se refiere, y otra practica, en cuanto a las conclusiones sobre
datos nacionales, no establecidos hasta ahora.

Antes de terminar estas lineas, debo expresar mi agradeci~
miento al Dr. A. Landauro V., que me sugirid el tema; a é} y al
Dr. Rodrigo Franco G., que me proporcionaron parte de la ca-
suistica que ilustra este trabajo; al Dr. Ernesto Bancalari R.
por haber sido el alma de esta introduecién y de las conclusio-
nes; al Sr. Juan Alberto de Mendoza, colaborador activo que
contribuyod, con su desinteresado aporte, a la construceion de
muchas partes de este estudio; igualmenie a la Srta. Maggie
Summers P. gracias a cuya ayuda llegé a mi alcance la biblio-
grafia necesarias. _

La antigiiedad de la gestacién gemelar se confunde con la
de la raza humana. Numerosas leyendas y mitos se han cons-
truido a su alrededor:; siempre han despertado la curiosidad vy
entusiamo de los que los rodean, tanta mayor cuanto més prl-
mitivo es el pueblo a que perlenecen,
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E}l Dr. H. von Bracke~ hace un estudio meticuloso al res-
pecto, e insiste en la singular importancia que representa para
los pueblos primitivos la ocurrencia de un parto gemaselar. Tan-
to los nifios como sus padres son objelos de las mas originales
actitudes de parte de las tribus a que pertenecen, asi: mientras en
unas se considera el parto gemelar como un acontecimiento fe-
liz, de jubilo general, y se les rinde tanto a los gemelos como a
sus padres toda clase de honores y tributos, en otras son consi-
derados como un castigo impuesto a los padres por sus deslices,
sobre todo a la madre.

Parece que en las fribus florecientes, es donde se considera
a los gemelos con actitudes y capacidades especiales, ¢ incluso
se Jes brinda el titulo de hechiceros o curanderos, Jos Kpelles di-
cen “Un nino gemelo vale mas que cualquier curandero”. D.
WEesTERMANN citado por la Dra. AureLia E. ALoNso, refiere que
los Kpelles de Liberia tienen un batidor de arena que predice el
nacimiento de gemelos vy existe la costumbre de hacer grandes
sacrificios para que nazcan viables. En el antiguo Peru, los ge-
melos son adorados después de muertios y sus restos son guar-
dados con gran cuidado en urnas especiales.

Por el contrario, las tribus pobres y sin porvenir, los con-
sideran como signos del mal presagio, o anuncios de males in-
minentes y tratan de tomar todas las medidas concernientes pa-
ra, evitar el parto gemelar, por.ejemplo en Ambdn, asi como en
las islas Uliase, se prohibe a las mujeres gestantes que coman
futas que hayan madurado unidas, etc. y si a pesar de ello ocu-
rre sacrifican a uno de los gemelos —basandose en el sexo, la
edad o la fortaleza—, a ambos, y a veces también a la madre
segun los casos, empleando generalmente para tal fin los me-
dios mds crueles; sin embargo en otras tribus se contentan (ge-
neralmente a solicitud de los padres) con aislarlos, entregarlos
a uno de los gemelos a los parientes mas cercanos para que se
encarguen de su crianza.

Tanto el Dv. II. von Bracken como la Dra. Aureris [.
ArLonso, eitan el caso de un papua de Nueva Guinea inglesa,
que fué acusada de haber pecado conira un Tabu por el solo
hecho de que su mujer habia dado a luz gemelos.

Un schaman de los indios buck de la Guayana inglesa, afir-
maba haber visto ¢ mismo c¢dmo una mujer de su iribu era
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poseida por el espiritu maligno Pernowhari, la que posterior-
mente dio a Juz gemelos.

Es interesante la observacién que hace el prinmero de los
autores, respecto a las tribus de los ainus y giljakos del Noroeste
de Asia, que a pesar de ser pueblos vecinos y colindantes tienen
costumbres diametralmente opuestas en relacion a su actitud
ante un parto gemelar.

En las antiguas civilizaciones, el culto de los gemelos ha
sido muy frecuente e incluso las divinidades mas importantes
se han considerado por su origen como gemelos; asi tenemos
en la antigua Persia a Jima y Jimeh, en Ja antigua India a Yama
y Yami, en el Irdn a Ormuzd y Ahriman, en Egipto a Isis y Osi-
ris, en la antigua religion italica nacieron como gemelos Jupiter
y Juno asi como sus prototipos Janus y Jana.

Los gemelos israelilas Jacobh y ¥ssau, son considerados por
algunos autores como divinidades antiguas y otros los citan co-
mo tipo de gemelos fraucamente hdstiles entre ellos. En cambio
en el culto chino del Tao se encueniran como genios de la uni-
dad y de la armonia los gemelos Ho-ho-orl-schon.

Ha sido creencia general en casi todos los pueblos primili-
vos, que los ascendientes de los gemelos han sido seres sobrena-
furales y seguin la psicologia del pueblo o el momento favorable
o desfavorable porque atravesaba la vida de la comunidad se les
concibié como engendrados por espiritus benignos o malignos.

Gon la Dra. Avrrria E. ALoxso, podemos decir que los pue-
blos primitivos de mds haja mentalidad les atribuyen propieda-
des magicas, incluyendo sobre la vida, la salud, la fortuna vy
el tiempo.

En Babilonia antigua, fueron adorados dos gemelos divi-
nos que unidos con el Sibitti, una divinidad septupla del “reino
subterridneo de los espirilus”, eran tan poderosos que sus volun-
lades v su magia eran més fuerles que la de los dioses mas sig-
nificados.

Los Zulus (Africa del Sur) y los indios shuseoap, creen que
Hueve cuando los mellizos arrojan agua al aire con un cesto,
cuando se banan en el rio o cuando uo se sienten bien (sobre
todo los primeros).

Mucho se ha escrito respecto a las disposiciones o facultades
medicas que se les atribuye a los gemelos “mujeres ciegas reco-
bran la vista gracias a los hijos de “Buen Tiemapo” con ayuda
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de una hierba magica”. Los japutos (ratan de curar las enfer-
medades ocultares con los excrementos de los mellizos.

Los indios kwapiult creen que los gemelos son médicos de
nacimiento. En Roma los gemelos Castor y Polux fueron consi-
derados como eminentes médicos. Gomo refieren los citados
autores, estas facultades curativas han sido creidas en Europa
central hasta no hace mucho liempo; un nifio enfermo era pa-
sado silenciosamente bajo un drhol bifurcado a las 12 horas de
la noche de San Juat, y en esta forma la enfermedad dejaba al
nino y se pasaba al arbol.

Derekay uno de los gemelos de las fabulas de los indios,
busca en los excrementlos de los jaguares los huesos de su madre
que habia sido devorada por dichos animales y los reine con
tanta destreza que casi consigue que su madre retorne a la vida,
pero cuando ya lo iba a lograr el otro hermano ansioso se aba-
lanza sobre clla para tomar su pecho destruyendo la obra

También se ha tomado a los gemelos como introductores de
la cullura, asi tenemos a Anfién y Zeto como edificadores de
Tebas y a Rémulo v Remo como fundadores de Roma. Ahaiyuta
y Matsailenga son adorados como héroes de la cultura en Zuiti
(Nueva México).

Otras veces se les ha considerado conio el origen de un pue-
blo e incluso del género humano. El primero de los autores ei-
tados, refiere que en la tradiciou del diluvio que circulaba en-
ire los kaschinaua (DBrasil occidental), mueren todos los seres
humanos, salvo dos gemelos que son criados por un cangrejo y
que fueron los fundadores de la extirpe de los kaschinaua.
restarle poder a la magia, el nacimiento de los gemelos va de-

Conforme va pasando el tiempo y la ciencia comienza a
jando de ser un acontecinmiento de una importancia singular
como en las antiguas civilizaciones y la suerte de éstos asi como
la de sus padres en general mejora por el criterio cientifico que
trata de dar una explicaciéon racional al mecanismo de su etio-
logia vy patogenia; y como refiere la- Dra. AureLia E. ALONSN,
desde ARISTOTELES se sabia que el producto de los huevos de ga-
Jlina con dos yemas originaban dos seres, KTIENE ¢ ISiDoRO
GeoFFRrOY SaIiNT Hivawre piensan igual. Més tarde se ratifica lo
anterior y se les identifica con los gemelos bivitelinos.

DARESTE observo que de un solo 6vulo podian desarro]larse
dps embriones idénticos. ALFREPO FOURIER, fué el primero en
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sugerir la posibilidad de que en los univitelinos la causa resi-
diera en la sifilis.

Posteriormente su estudio cobra interés por esclarecer pro-
blemas relacionados con la embriolgia, fisiologia y patologia,
por lo que se inician estudios experimentales al respecto, asi
por ejemplo permiten decir a Vaccargzza y DUuTREY: “Nuestra
casuistica apoya la existencia de una disposicion o “resistencia
heredada” al desarrollo de la tuberculosis enfermedad, pero nie-
ga la intervencién de un factor de esa indole en el desarrollo de
la tuberculosis infeccién’”. En otras palabras “El factor gené-
tico, no ejerce influencia apreciable en la adquisicién de la in-
feceion bacilar; tiene en cambio una acciéon manifiesta sobre el
de desarrollo y cvolucidn de la enfermedad tuberculosa’.

Igualmente, su estudio da hoy dia luces al problema de la
herencia, al del ambiente-herencia, asi como a conocimientos
filos6ficos, pedagogicos y de psicologia. ‘

DEFINICION

Se entiende por gestacion gemelar, el desarrollo de dos fe-
tos en la cavidad uterina, por haberse concebido dos embriones
simultaneamente. JosepH B. pE LEe y J. P. GReENHILL, la colo-
can en el capitulo correspondiente a la patologia del embarazo
por la frecuencia de trastornos y la crecida mortalidad fetal,
asi como porque “en la mujer es sefialadamente anormal tener
mas de una criatura a la vez”.

CLASES

La cldsica division de la gestacién gemelar, aceptada uni-
versalmente, separa a ésta en dos grupos: los embarazos dobles
bivitelinos, biovulares o bicoriales y los embarazos dobles, uni-
vitelinos, uniovulares o unicoriales. Estos nombres; que de por
sf estdn citando las caracteristicas méds importantes de cada ti-
po, tienen su fundamento en un origen bioldgico; asi, los prime-
ros provienen de ovulos diferentes y por tal tienen placenta, co-
rion, amnios y caduca propios, su sexo puede ser igual o no al
del hermano y hacemos hincapié en el hecho que pueden estar
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contiguos, pero siempre estardn bien separados uno de otro,
ademas la diferencia entre los caracteres fisicos y psiquicos,
entre ambos, es igual a la que pudiera haber entre dos herma-
nos productos de partos simples. En cambio, los uniovulares
provenientes de un solo 6vulo, la placenta si no es unica, tiene
numerosas anastomosis, existe un corion solamente y puede ha-
ber uno o dos amnios, existiendo dos en la inmensa mayoria de
los casos, contrariamente al anterior, en ellos hay continuidad
y- no contigiiidad y el sexo en el cien por ciento de los casos es
idéntico, por lo demis, los caracleres fisicos y alin psiquicos son
tan parecidos que la identificacion personal requiere una ardua
labor.

A nosotros nos ha sido imiposible obtener datos sobre esta
clasificacion en nuestro medio, por no figurar en las historias
clinicas que han basado nuestra estadistica y ello se ha debido
a la gran dificultad que existe para hacer su diferenciacién; y
si es verdad que en algunas historias figura la clase a que per-
tenecn los gemelos, estos datos aislados no nos permiten llegar
a ninguna conclusion por su veducido numero, asi como porgue
no creemos en la clasificacion que algunos tocélogos hacen res-
pecto al tipo gemelar con Ja sola visjén macroscdpica de las
membranas ovulares.

FRECUEN CIA

Los datos de distintas estadisticas arrojan un promedio de
un embarazo gemelar por cada ochenta a noventa embarazos
simples; asi, JalIME MORAGUEZ BERNAT cila uno por cada ochenta,
valor promedio, segun él, de todas las razas y paises. GREULICH
que hace un estudio de mas de ciento veinte millones de partos,
refiere que por cada 85,2 embarazos simples hay un gemelar.
MaNUEL Luis PErgz refiere un embarazo doble cada ochentinue-
ve partos simples. Feperico C. CHAVANNE y LAzARO PITALUGA
sobre 272 casos refieren un gemelar cada 72 unicos. GuzzoNI
es partidario de la proporcién de uno cada 87 partos, dato im-
portante por haber hecho su estadistica sobre cincuenta mitlo-
nes de casos. Un trabajo que presenta un numero aun maés
abrumador de casos, es el de S. PASTELLAN quien con ciento se-
sentinueve millones seiscientos treinta mil cuatrocientos ochen-
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titrés partos, deduce un promedio de 1 embarazo gemelar por
cada 82 corrientes. Das, indica en su trabajo estadlstlco, 1 por
cada 79. RuzzoNt reflere 1 cada 87. Segun Gustavo VEIT citado
en el tratado del profesor Dr. A. DoperRLEIN por F. WEBER, en 13
millones de partos constata- un promedio de 1 cada 89. Tam-
bién da ENGELHARD un caso cada 89 en su trabajo estadistico.
Aungue con un numero muy inferior de casos UBALDO FERNAN-
peEz llega al mismo porcentaje que el anterior. J. M. MORALES y
L. A. GarceTE sohre 5,087 partos encuentran 56 gemelares, es
decir 1 cada 90. ZaneEMRISTER da para dicha frecuencia en Ale-
mania 1 por cada 80, en Francia 1 eada 100 y en Rusia 1
cada 50. / :

Continuando con los resultados en los distintos trabajos
estadisticos obtenidos por diversos autores que dan sus cifras
en tanto por ciento, tenemos los siguientes dalos:

J. M. MoraLgs v L. A, GARCETE .. .. .. 1,10 %
FNGDLHORN vy VEIT .. .. .00 .. . 41 %

. CosTa .. .. 142 %
URALDO FDRNA\'DIV e e e e e e 113 %
GUTTMACHER .. .. .. «v v ee o vv oo 116 %
GO ROWERNICKE .. o0 ve ve ve ve e o AT %
C.GINI <. vt vh v v e e e e e e 122 %
P. NuBrots .. .. .. v oo we oo vv .. 180 %
JOMIRALDT .. .. .. .. Lo L . 1,53 %

Todas estas cifras serian relalivas pues parece que no estian
considerados los ahortos —por demas frecuentes en este tipo de
embarazo— que si fueran tomados en cuenta, el porcentaje de
este tipo. de embarazo ascenderia; como muy bien 1o ha cons-
latado GUrTMACHER, quien anadiendo los abortos en su estadis-
tica (1,169 ) la f[‘ecuencia sube a 2,7%

También es de la mayor importancia hacer un estudio de
las estadisticas dadas por los distintos autores sohre la propor-
¢ion de gemelos uniovulares o univitelinos entre los embarazos
gemelares; hemos encontrado una gran desproporciéon en los
datos obtenidos por numerosos autores y ello nos parece que se
debe a los distintos métodos seguidos para la distincién entre el
tipo gemelar univitelino y bivitelino; efectivamente para algu-
nos autores ha bastado (y lo sostienen con énfasis) que tal di-
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ferencia se encuentra al examinar las membranas del producto
de la' gestacion, especialmente el tabique de separacion de am-
bos huevos 'y si este‘tabique eonsta de tres membranas-o mas
afirman con certeza de que se trata de un embarazo bivitelino.
En eambio; otros autores niegan valor a este método y afirman
que ni el estudio histologico de estas membranas y sobre todo de
sus -tabiques pueda .afirmar tal cosa. Hacen un estudio muy
prolijo del reecién: nacido, que comprende la intervencion de dis-
tintos especialistas para poder hacer un estudio exhaustivo de la
similitud efectiva.de ambas criaturas (altura, peso, dimensiones
del craneo, caracteres del cabello, color de los ojos, grupo san-
guineo, reaccion al test de la fenilthiourea, comparaeion de hue-
llas digitales de manos y pies, forma y-dimensiones de los omd-
platos, ete.)

Por las razones anleriormente citadas, la proporeion de em-
barazosainivitelines en-las gesliaciones dobles, la vemos fluctuar
entre 12% y 33% ; los autores dan las cifras siguientes:

ABDFREF i . Geoes oWt s il 12 %
CRERITZBN i bL ol JL dnw LaCd il 14 9%
EXGELHORN 'y BumMm: ............ 15 %
s BPRIDRY (151 et Bk b © mamiasaians o ab i 17,05 %
- QUENZEL . ....... gl ot 20,04 T
SOMAGLIA DI STTOPAAZOLA ....4.... 21,58
NUBIOLA ..... 23,23 %
SPAT Lo o asse b i ISit amid ukiveh barlo 246 %
APBERT ndiiiu oduik.t Bide Tobdie S3OH0, & 25 %
WERNICKE & .t udesua i vilin., At 25,48 %
PRINZING  w oL iuu. wisabau sl 26,3 %
Hust ... ... ceisxseiE S 31,8 %
HaMLET? en blancos:....... THLN I 33 - %
-en negros menos del . ... 29 %

Iis de eitar la wobservacion hecha por WEIMBERG Yy reactuali-
-zada por GERMAN RoBERTO WERNICKE, que persigue -la obtencién
aproximada del numero de gestaciones de univitelinos y bivite-
Jinos, basdndose en datos otorgados per la experiéncia, pues se
ha constatado que el cien por-cientorde los embarazos univiteli-
nos sin, ninguna- exeepcion son. del'mismo ‘sexo 'y gue el cin-
cuenta por cienlo de los bivitelinos son de sexo distinto, entonces
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el citado autor, multiplica el numero de gemelos distinto sexa
por dos, con lo que obtiene el numero fotal de embarazes bivite-
lines; restando este pumero de la cifra total de'gestaciones ge-
melares, obtiene el de los univitelinos.

Dijimos anteriormente, que estos datos asi obtenidoes,:daban
cifras bastante aproximadas al numero real de los dos tipos de
embarazo gemelar; esla afirmacién, estd basada en el estudio
comparativo enlre esta regla -y los hallazgos anatomopatolégieos
vy antropologicos que evidencian el tipo del gemelar, encontran-
dose que las cifras oblenidas por ambos métodos, se correlacio-
nan en forma bastante aproximada: motivo por el cual; esta
regla adquiere valor, sobre todo, en medios enlos cuales - por
diversas circunstancias, no es posible hacer un estudio exhaus-
tivo de la clase del gemelo.

Nosotros, en nuestro trabajo estadistico efectuado en la Ma-
ternidad de Bellavista, que comprende a las gestantes-ingresadas
desde el primero de encro de 1939 hasta el -31 de diciembre’ de
1946 inclusive, hemos encontrado, que en dicha Maternidad .y
durante los ocho anos citados, se han producido 14,934 partos,
de los que 185 han sido gemelares. En la Maternidad de Lima,
entre el 1° de mayo de.1945.y el 31 de diciembre de 1946 inclu-
sive, es decir, durante 20 meses, se han producido 19,430 partos,
de los que 239 han sido gemelares. En la.Clinica Franco, entre
el ano 1941 y 1946 inclusive, o sea.durante 6 meses, han ocurrido
1,141 parios, entre los. cuales. han habido 11 partos gemelares.

Englobando las cifras obtenidas .en ambas maternidades y
en dicha clinica, encontramos. que se han efectuado en total
33,505 partos, de los que 435 han sido dobles, con un total de
870 gemelos; es decir, que. hemos tenido. 1 parto gemelar cada
81,62 partos simples en la mujer peruana, que expresado en tan-
to por ciento, nos arroja.1,22..

Como es fdcil apreciar, estas cifras estan de acuerdo con las
encontradas por numerosos autores-citados en paginas anterio-
res, acercandose sobre todo a las obtenidas por J. MORAGUEZ, ZaN -
GEMBISTER 'y S. PASTELLANI,-quienes refieren un gemelar cada 80,
80-y 82 partos simples respechvamente v a C. GNI quien da-un
porcentaje de 1,22.

Aprovechando la observaeion hecha por WEIMBERG, citada
en parrafos anteriores, vamos a iratar-de conocer aungue sea en
forma aproximada, ¢l numero de gestaciones:de bivitelinos y
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univitelinos en nuestro medio, para lo cual debemos mulliplicar
el numero de gemelos de distinto sexo por dos, que en nuestiro
caso es 123 pov dos, lo que es igual a 246 que viene & ser el pu-
mero total de embarazos bivitelinos, y sabiendo que tenemos 407
partos gemelares en los que se ha considerado el sexo y en los
que ya hemos excluido 12 casos en los que no se ha constatado
el sexo en uno o en ambos gemelos v el caso que figura en la
estadistica. de la Maternidad de Lima con el nimero 161 en el
que el segundo es un monstruo sin sexo; entonces restamos 407
menos 246, lo que es igual a 161 que viene a ser ¢l nimero de
embarazos univitelinos. En otras palabras, la proporcién de ge-
melos univitelinos entre los embarazos gemelares en nuestro me-
dio y segun la regla de WpIMBERG es de 38,829 .

Comparando la cifra anterior con lo encontrado por todos
los autores citados anteriormente, observamos que en nuestro
ambiente —si aceplamos como exacta la regla de WEIMBERG— el
porcentaje de univitelinos es mayor que el hallado por estadis-
ticas extranjeras. .

ETIOLOGIA

Al entrar en el estudio de los factores etiologicos del emba-
razo gemelar, tenemos que hacer una distincion entre las dos
clases de gemelos. En efecto, la “herencia” que tiene una impor-
tancia capital en la etiologia del gemelo bivitelino, carece de
importancia en el univitelino y hay autores como JobIN que la
niegan en absoluto en esta clase de gemelos. Este factor etiold-
gico ha sido estudiado por distintos autores, siendo la mayoria
de opinién, que si la intervencion del lado materno es indudable,
no se puede descartar la via paterna, asi A. G. PEraLTA RamoOs,
presenta 27 casos de embarazos bivitelinos en los cuales la pre-
disposicion, se transmitié 11 veces por linea materna y diez por
linea palerna, desconociéndose los casos restantes. G.-R. Wer-
NICKE, en un trabajo estadistico bien presentado, hace resaltar
este punto y encuentra que la influencia hereditaria por via ma-
terna, ocurre en 66 casos y por via paterna en 50 casos de los
por el presentados.

F. CHAVANNE y L. PITALUGA, cntan a F. CurTis y O. VERSCHUER,
quienes admiten dos dlsposwlones hereditarias: una pr'edlspom—
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cién a la poliovulacién y una tendencia a la division recesiva-
mente hereditaria, en la cual participa también el padre.

Descartando a los gemelos univitelinos, las probabilidades
para que el producto de la gestacion sea doble, casi se quintupli-
ca si interviene el factor hereditario; y esto esta demostrado, por
el hecho de que el malrimonio ocurrido entre gemelares o entre
personas que tengan antecedentes familiares de embarazos mul-
tiples, da origen a numerosos partos dobles e incluso multiples
que se acumulan de un modo nolable por intensificarse el factor
hereditario. . WEBER, Lima VERDE y olros autores, citan el caso
observado por H. X. Boer de una mujer vienesa, que en 11 partos,
tuvo 3 dobles, 6 triples y 2 cuadruples, ella era cuadrigemelar y
¢l esposo gemelar; ALHFELD, pone en tela de duda el dato ante-
rior y habla de cierta exageracion a fin de excitar la caridad de
YViena a favor de dicha mujer. Tgualmente, varios autores pintan
el caso de Maria AUSTIN, mujer médico que en 33 anos-de vida
matrimonial, tiene 13 parlos dobles y 6 triples, las hermanas dc
dicha doctora, tuvieron 41 y 26 h]JOS respectivamente.

GocHLERT, en un estudio basado en 132 casos, concluye afir-
mando que la tendencia hereditaria, disminuye de generacién a
generacion, segun la serie descendente 5 : 3 : 2 : 1,

A nosotros, no nos ha sido posible obtener datos respecto a
la tendencia hereditaria en nuesiro medio, pues a pesar de haber
insistido en la busqueda e este dato, no figura en casi ninguna
historia. Sin embargo, hemos tenido oportunidad de encontrar
un caso bastante demostrativo, se trata de una ginecépata que
ocupaba la cama N° 20 de] Pahelién N¢ 5 del Hospital Arzobispo
Loayza, a guien tuvimos oportunidad de historiar, nos refirié
que pertenecia a una “familia de melliceros”, que una de sus tias
maternas asi como su madre habian sido mellizas, que sus ires
hermanas habian tenido en repetidas oportunidades gestaciones
gemelares, no asi sus hermanos; por otro lado, su esposo tam-
bién era gemelar y que clla habhia tenido hasta ahora dos gesta-
ciones, las dos dobles.

Continuando con el estudio de los faclores etiolégicos de los
embarazos dobles bivitelinos, consideramos en segundo término
a la “‘edad”. Numerosos autm es, han hecho observaciones per-
sonales sobre la edad mas proflcua de la mujer con relacién al
cmbarazo gemelar; al respecto DABLBERG dice “la frecueneia de
los partos gemelares, aumenta aproximadamente de 0,5% siendo
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la edad de la madre inferior a 20 anos, a 1,5% y 2% a Ja edad de
35-40 anes y decrece rapidamente después’. o

Revisando trabajos estadisticos en relacién a este punto, he-
mos enconirado que esla edad fluctia entre Tos 25 y 35 anos.

En nuestro trabajo, encontramos que la' gest&#nte portadora
de un producto doble mas joven, tenia 16 afios. (édad encontra-
da en dos gestantes de la Maternidad de Livha, qiie figuran en
nuestra estadistica, con los nimeros 16 y 171) y la de mayor edad
fué de 46 afios (en la Maternidad de Lima que figura.con el nu-
mero 95). Y que la edad mas proficua de la mujer peruana por-
ladora de una geslacién doble fluctia entre los .20 y los @8 afos.

Basados en 217 casos de gestantes de .la Maternidad de Lima;
en cuyas historias clinicas figuraba la edad ‘de! la madre, hemos
consiruido la grafica siguiente:

16 17 18 19 202022 25 24 25 26 27 28 29 30 31 32 35 34 5536 37 J8 39 40 41 42 43 44 45 45

- Si dividimos las edades, de cuatro en cuatro anos, nos damos
con ¢l siguiente cuadro numérico; -
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De 16 a 19 aftos ........... 18 gestanies
y 20,23 ,, ...l 59 "
. 28,27 0 ooill. 62 "
s 28 .31 ,, ... .. 30 ,,
g 32,35 ., ... 23 "
, 36,390 ,, ... 19 '
. 40, 43, ... b "
o 4,46 0 oLl 1 gestante

Como se puede apreeiar, este cuadro numérico bastante de-
mostrative, nos permile llegar a las mismas conclusiones que
con la' grafica anterior.

Al observar. nuestra grafica, constatamos que la edad mas
proficua para la gestacién gemelar, corresponde en nuestro me-
dio, a la época de mavor actividad sexual, tal como lo hace ver
U. FERNANDEZ en la Argentina, ya que encontramos la edad pre-
dilecta en la mujer peruana, fluctuando entr‘e los 20 y los 28 anos
inclusive. )

En nuestra grafica, ponemos el nimero de gestantes que han
dado a luz en los distintos anos de su actividad sexual, ello nos
permite apreciar una curva rapidamente aseendente que inicidn-
dose a los 16 anos llega velozmente a los 20 afios, a partir de éstos,
hasta los 28 afios inclusive, se forma una meseta mas o menos
irregular, en la cual toma su acmé la profundidad de la gestante
gemelar; a partir de los 28 anos, se origina un descenso gradual
hasta los 41 afios, a partir. del cual cesan las gestaciones geme-
lares, salvo un case aislado de 47 anos ak que nos hemos referido
anteriormente. b

Existe una observamén 1nteresante citada en el trat&do del
Prof. DopeErLING pér F. WrBER, de GOEHLERT, quien establece una
relacion enire el sexo de los gemelos v la diferencia de edad de
 los padm?s, de tal modo que si la edad de la madre, fuera mueho.

-mayor que la del padre; serian los.gemelos del sexo femenino, y
€n,caso COIItI'ﬂ.I‘,lQ ma?culmo en ca,mblo si la edad de los padres
fuera aproxnmadamente la misma, eci sexo de los gemelos, seria
diferente.

Con respeclo a la “talia’, hay opiniones opuestas entre los
aulores; la; mayeria de ellos son partidarios de que a mayor
lalla habria una incidencia mayor de partos gemelares, a pesar
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de la opinion opuesta de HeLLin y CHiaruGal citados por G. R.
WERNICKE.

También es importante la relacién que han encontragédo dis-
tintos autores, entre la multiparidad y la gemelaridad, coinci-
diendo fodos, en referirse a los bivitelinos y descartar a les uni-
vitelinos a este respecto y afirman que las mujeres que tienen
muchos hijos, son mds propensas a tener embarazos, sobre todo
cuando la diferencia de edad entre los hijos es muy pequena.

Una ratificacion de lo dicho, lo constatamos en la distinta
frecuencia de embarazos dobles que ocurre en los diverso$ pai-
ses, segin el indice de natalidad, efectivamente, en Islandia y
Rusia por ejemplo, es més frecuente la gemelaridad que en
Francia, donde es por todos conocida la gran baja del indice
de natalidad, ocurrido sobre tado en los 1ltimos tiempos.

Enfre las teorias que fratan de explicar este paralelismo,
nos parece la mas acertada, la que habla a favor de una altera-
cion en el parénquima folicular del ovario de la mujer adulta,
‘el que quedaria comosel parénquima folicular del avario recién
nacida, en la que no se ha producido la regresion del tejido fo-
licular, con reducciéon progresiva del numero de foliculos a ex-
pensas del tejido conjuntivo; dicha alteracion, se traduciria por
la ruptura dimultdnes de dos o més foliculos de De Graff al
mismo tiempo, con la expu]snon sincrénica de 6vulos maduros
capacés de ser! fecundado:. Se’ ha hecho adems, la observaclon,
de ‘que ests anomalia, tiene un-fondo heredltamo

U. FERNANDEZ, es contrario-a esta opihién (estda basado en
un nimero 1‘educld0 de casos) y concluye diciendo, que en los
{res primeros embarazos, existe la miayor predisposicion para
la gestacion oemelar ‘ocupando el primier puesto la primeriza.

Nosotros, haclendo un Studm ‘Sobre 384 casos, encontramos
las mgmenteq cm‘as

Prlmlp_ala_s 11 miich b moBtrea clahs Bl = s 08
MUBIDRTAS vl by s pmibpie sod a5 i brees iy, b 16

lo quie nos muestm la prioridad de este tipo de gestaeién en la
mhltlpara ‘péro hemos ¢itado én forma particular las conclu-
siones de U. FERNANDEZ, por que, si ‘como hace él,-desdoblamos
a'Tas multiparas‘en sefvundnparas t,erclparas cuartiparas, qum-
tlparas sextiparas, septiparas, etc., podemos elaborar e] si-
guieénte cuadro’gréfico;
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1 2 3 4 5 6 7 8 Q 10 4t 42 13 14 15,16

Hemos . citado en forma. especial las conclusiones de U.
FERNANDEZ, porque nuestro estudio. al respecto, nos conduce a
iguales hallazgos que él; es decir, que en las tres primeras ges-
taciones de la mujer peruana, es, donde existe la mayor predis-
posicion para el embarazo doble, ocupando el primer puesto la
primipara; tal: como se puede observar en la grdfica superior.

Como podemos ver, una edad y una paridad determinada,
influencia en forma precisa sobre la gemelaridad, ello en los
bivitelinos, se explicaria segiin ViraiLio Costa: entre otros, por-
que como es necesaria la biovulaciéon para engendrar gemelos dc
este tipo, también serian las mujeres en plena actividad sexual,
las mas capaces de tal poder o'vigor de biovulacié6n.

La "consanguinidad de los padres” de los padres, 'ha sido
considerada como otro de los factores-etiolégicos, propugnads,
sobre todo por.G. R. WERNICKE, pero no fiene tanta trascenden-
cia como los factores anteriormente seflalados. -

Terminando.con el estudio, de los factores etiolégicos en
los embarazos gemelares bivitalinos, debemos citar la “inciden-
cia del gemelo doble en relacién a las diversas razas y paises’.
Numerosos autores abordan el prohlema en forma exhaustiva,
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dando cifras y porcentajes hechos en millones de casos e incluso
el porcentaje de pais por pais y en distintas épocas.

Después de hacer un estudio panordmico de todas estas ob-
servaciones y datos, llegamos a la coneclusiéon escueta, de que
existe un predominio marcado de la raza blanca sobre la negra,
y de los paises frios sobre los cdlidos.

Nosotros, no hemos considerado este factor, por estar la
raza mestiza en wmayoria tan abrumadora que careceria el dato
de mayor importancia.

Haciendo un analisis sereno de los factores etiolégicos que
intervienen en el embarazo doble univitelino, encontramos
—contrariamente a lo hallado en el hivitelino, donde todos son
datos precisos y hien establecidos— que su estudio es superfi-
cial, que por mas esfuerzos que se hallan desplegado no han lle-
gado a la esehcia misina de la verdad” y que los factores que se
le atribuyen, ademas de ser simples suposiciones, son producto
de ohservaciones aisladas, que muchas veces estdn en contrapo-
sicion unas con otras. Efectivamente, al factor que méds se le da
importancia, la “ltes”, no es encontrada en forma constante,
otros autores.le merman importancia e incluso algunas la nie-
gan en absoluto.

No encontrando un factor etiolégico dommante que salis-
faga la opinién de los estudiosos, tralan de atribuir este tipo de
embarazo, & un sin nimero de taras, sobre todo al alcoholismo;
citando también como otros factores, a las infecciones genera-
les como la tuberculosis y el pa]udvsmo asi como a las intoxi-
caciones crénicas.

PATOGENTA

Nuevamenfe, vemos la gran imporlancia de la division del
embarazo doble, en univitelinos y bivitelinos, por ser la pato-
genia completamente distinta en cada uno. Kl embarazo doble
bivitelino, resulla de la fecundacion de dos évulos por dos es-
permatozoides, ¢l punto de partida de ambos 6vulos, puede estar
en un mismo foliculo de De Graff, en cuyo caso la inserccidon
uferina de dstos. una vez fecundados, estara muy préxima, este
tipo de embarazo, se denomina embarazo monofolicular.

Es factible también, que los dvulos procedan de foliculos
_distinfos, en cuyo caso la insercidn uferina de los huevos seri
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alejada o por lo menos ello nos insinua que estos Ovulos pro-
ceden de foliculos diferentes, a esta clase de gestacion se le lla-
ma embarazo bifolicular.

Teniendo en cuenta, que estos foliculos pueden correspon-
der a un solo ovario o 8 ambos, cabe también la denominacion
de embarazo monoovarico y biovdrico. '

Observaciones hechas por distintos autores, que han tenido
la suerte de constatar in vivo (laparatomia) o a la autopsia,
piezas anatémicas de ovario en los momentos preliminares de
la gestacion, ratifican lo dicho anteriormente; asi e¢itan, en los
casos por ellos encontrados, la existencia de dos cuerpos amari-
llos en el mismo ovario, lo que corresponderia a la deshicencia
de dos foliculos de un mismo ovario al mismo tiempo, con la
expulsién de dos 6vulos que posteriormente madurarian para-
lelamente y serian fecundados por dos espermatozoides; esta po-
sibilidad, segiin mas de un autor, seria la mds frecuente.

El hallazgo de un solo cuerpo amarillo en un ovario en
mujeres con gestacion doble, nos hablaria a favor de la exis-
tencia de dos ovulos en un solo foliculo de De Graff, que han
sido expulsados al mismo tiempo y que han seguido la evolu-
cion de los anteriores; esta ultima circunstancia, es por deméds
intéresante, ya que nos induce a pensar, —mas que en los otros
tipos de embarazo gemelar—, que la superfecundacidn, es hija
de la imposicién de un caracter regresivo, de una decadencia
gregaria, de una especie de atavismo, v este concepto, lo funda-
mentamos por el hecho de haber deserito varios autores, la con-
comilancia de multiparidad y polimastia, considerada esta ulti-
ma por PIERRE MARIE entre otros, como una regresion atavica,
de una forma ancesfral.

La explicacion de la formacion de dos ovulos en un solo
foliculo, estaria dada por la falta de maduraéién del parénqui-
ma folicular que se efectia normalmente por la interpretacién
de tejido conjuntivo entre los foliculos primordiales de la re-
cién nacida, cosa que al no producirse, daria lugar a la forma-
cion de aglomeraciones celulares que contendrian dos o més
ovulos, estadio que quedaria hasta la edad adulta; por otro lado,
también estd a favor de esta forma de pensar, la constatacion
de malformaciones genitales, polimastia, etc. en este tipo de
embarazo.
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En lo que de patogenia se trata, nos hemos ocupado hasta
ahora, de ver el origen de los dvulos que van a constituir la ges-
tacion gemelar bivitelina; debemos aqui, referirnos a ciertas
peculiaridades que se pueden presentar en relacién al momento
que estos Ovulos son fecundados por los espermatozoides; la
nomenclatura que existe al respecto, ha sido tomada en forma
caprichosa por cada autor o por grupos de ellos, por lo que tra-
tamos de sintetizarla y disponerla de acuerdo con los conceptos
mas modernos. '

Cabe la posibilidad de la llamada impregnacion o superfe-
cundacién, o sea cuando los dos évulos, ya hayan partido de
un solo foliculo de De Graff, o de dos de ellos, que han estallado
al mismo tiempo, han sido fecundados simultaneamente o suce-
sivamente en coitos distin{os, pero siempre que ambhos dvulos
pertenezcan a la misma ovulacion; y de superimpregnacion o
superfetacion, cuando los o6vulos tienen como cuna, foliculos
distintos, que han tenido su deshicencia en ovulaciones diferen-
les (que no pertenecen al mismo ciclo menstrual) y que pueden
ser fecundados en coitos distintos.

El concepto moderno de superimpregnacion o superfeta-
cidn, obliga para usar estos términos, la necesidad de anidacion
de un huevo fecundado en el utero ocupado previamente por un
feto o embridon en vias de desarrollo, por 1o menos de un mes,
ya que estos dos términos, presuponen toda fecundaciéon ulte-
rior durante un embarazo. La superfecundacion, es la fecunda-
cién durante el primer periodo de ovulacién o menstruacion de
un embarazo y la superfetacion, si se trata de una menstrua-
cion mas tardia.

Desde antiguo, se han constatado observaciones en anima-
les gue incluso se han provocado experimentos, que hablan a
favor de la posibilidad de la superfecundaciéon o impregnacion.
Asi una yegua que ha sido cubierta por un caballo y un asno
casi simultineamente, a dado a Juz a un tiempo, una mula y
un caballo; éste y otros ejemplos méds o menos convincentes,
han sido refutados por otros investigadores, quienes ponen en
tela de duda, la posibilidad de esa ocurrencia en la hembra
humana.

La superfetacion, que fué aceptada de primera intencion
desde muy antiguo, ha sido ultimamente reciamente combatida
por investigadores de la altura de A. G. PerarLTa RaMo0S, quien
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con otros eminentes investigadores ingleses y alemanes, niegan
los argumentos eregidos por franceses v aniericanos a favor de
esta hipotesis. En efecto, para que la superfetacion sea posible,
se requieren dos condiciones indispensables: primera, el pasaje
de un espermatozoide a {ravés de un ulero previamente ocupado
por un embrién en vias de desarrollo, de por lo menos un mes;
segunda, la ovulacidn durante la gestacion. Ahora bien, si la
primers condicion es perfectamente posible, ya que se sabe que
la caduca vera, sélo se suelda con la refleja a partiv del tereer
mes, desapareciendo sélo desde entonces la cavidad uterina,
que cerraria la entrada a un nuevo espermatozoide; la segunda
condicion, es negada por todos los adelantos ocurridos en ma-
teria de endocrinologia y de inter-relaciones glandulares.

Por ser las conclusiones anteriormente citadas, a pesar de
su fortaleza, puramente tedricas, vamos a citar un caso practico
gue ratifica lo anterior: se ha observado mujeres con uteros
dobles, en los cuales ha habido gestacion en uno de ellos y a
pesar de las 6ptimas condiciones de anidacién que ha provocado
el cuerpo amarillo en el ttero vacuo, no se ha producido la ani-
daciéon de un nuevo huevo a pesar de haber coitos rvepetidos;
lo que hace pensar en la falta de ovulacién durante la gesta-
cién debido a la preponderancia hormonal del cuerpo amarillo
de la gestacion. '

Al abordar el estudio patoginico del gemelar univitelino,
nos encontramos nuevamente con el desconcjerto de los autores,
como fiel exponente de la magnitud del problema. Como todo
problema interesanie v desconocido, ha sido v es campo propi-
cio de numerosas investigaciones, que hasfa ahora no han pa-
sado de la categoria de hipdtesis.

Uno de los primeros ractocinios de los virtuosos en el es-
tudio, se refiere a la posibilidad de la enirada de dos esperma-
lozoides en un mismo odvuio, con lo cual trataban de explicar
el origen patogénico de esle tipo de embarazo gemelar: pero
por los conocimicntos clementales de fisiologia, referentes al
proceso de la fecundacion, se sabe que el ingreso de un esper-
matozoide al 6vulo, provoca una serie de modificaciones en él,
siendo una de las primeras la formacion de nna membrana su-
perficial que impide la penefracion y supervivencia de un nue-
vo espermalozoide Yy aun si dejaramos de lado ecste concepto
basico ¥ aceptaramos la posibilidad de la entrada de dos o mis
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espermatozoides en un dvulo de poco vitelo, se producirian tales
trastornos en su interior, que ¢l desenvolvimiento normal del
huevo seria imposible y si se tratara de un ovulo con mucho
vitelo y sucediera la rara eventualidad de la entrada de varios
espermatozoides en su interior, solamente uno de cllos se uniria
al nucleo del 6vulo, como lo ha constatado SoBoTTA en sus de-
licadas cxperiencias.

~ Todos estos raciocinios, que destruirian la anterior hipéte-
sis, llevaron la mente de los investigadores a considerar la nece-
sidad “de la enlrada de dos espermalozoides simultancamente,
sin dar liempo a que se forme la membrana que impediria el
ingreso de nuevos elementos fecundantes masculinos y cono-
ciendo la existencia de cspermatozoides bicéfalos, con dos cuer-
pos o con dos colas, se admile la enlrada de uno de eslos ele-
mentos, —sobre todo de los primeros por ir el niicleo masculino
en la regién celilica-—, como razon patogénica del embarazo
univitelino, apovados en el hecho.de que justamente en los pa-
dres de vstos gemelos es donde predominan este tipo de esper-
matozoides, producto de sujelos larados, luéticos, cte.; la auda-
cia de unos investigadores, ha ido hasla el extremo de tratar de
hacer el diagnoéstico del tipo del gemelo, por la forma de los ele-
mentos fecundantes del padrec.

En conlra de esta hipoétesis, se cilan a los animales donde
ocurre este {ipo de gestacidn univitalina y no se ha encontrado
en ¢éstos, la morfologia descrita en los espermatozoides; de otro
lado, el doble aster que se formaria en caso de ocurrir este tipo
de fecundacion, no ha sido observado hasta la fecha.

La hipolesis anterior, ha sido resctualizada ultimamente
por el Dr. Fraxcisco A. »nEe LLucy, quien la ha modernizado dan-
dole ligeras varianles, asi como mayor vigor y fundamento; el
citado autor, al presentar su trabajo litulado “Por que se ase-
mejan los gemelos univitelinos™ en la Sociedad de Obstetricia
y Ginecologia de Cdérdoba, en Sesion del 7 de Junio de 1937, de-
nomina ‘“diploesperma’ a esta formacion espermatica doble,
producto de la incompleta scparacion de dos espermadtides, hi-
jos del espermatocito 11, y que traerian consigo todos los genes
nacidos de la division longitudinal cromética; capaces de en-
gendrar —cada espermadlide por separado— un nuevo ser. Si
a ésto se agrega, que este diploesperima ingresa al 6vulo cuando
estd en preparacion el segundo globulo polar, éste en lugar de
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ser eliminado como normalmente sucede, es atraido por uno de
los dos pares centrosémicos, cuya accion atractiva sobre el
oponente pronucleo femenino contenido en el segundo glébulo
polar, hace que éste se fusione con el respectivo pronucleo ma-
cho; a la vez que el otro par centrosémico del diploesperma,
atrae al pronucleo del dvulo, con lo que resulta una doble co-
pulacién pronuclear.

Por otro lado, asi como los espermaétides provenientes de
un mismo espermatocito II, tenian iguales genes nacidos de la
division longitudinal de cada uno de Jos cromosomas; asi tam-
bién, tanto el segundo gléhulo polar eomo el évulo maduro,
fendrian la misma dotacion genética, por igual mecanismo y
nacidos de los cromosonas de los ovocitos IT; y como es facil
comprender, Ja suma de cuatro milades iguales, daran dos ele-
mentos también iguales.

Fsta hip6tesis, tiene sélo el defecto de ser una especulacién
ledrica, pero es muy sugestiva.

Otros autfores, refieren la fecundacion de un 6vulo binu-
cleado, apoyandose en la afirmacién de numerosos investigado-
res, de haber ohservado 6vulos con dos manchas germinativas
o nucleos, siguiendo cada uno, un proceso de fecundacién in-
dependiente v originando asi dos embriones. U. FRRNANDEZ,
refiere haber observado una gestaciéon gemelar terminada a los
seis meses con un feto normal y el otro con una importante
malformacion; un epignatus (feto que lleva reunido a él, otro
feto parasitario, implantado en Ja bhoveda palatina), esta cita es
muy importante, pues un 6vulo unico con dos vesiculas germi-
nativas, nos da un feto normal y un feto doble malformado
(epignauls).

Esta apareute solucion del problema, es combatida con muy
buen criterio, al afirmar que Jas células de segmentacion, no
sdlo originan al embridén, sino también a Jas membranas, y si en
esta forma se obtuvieran dos embriones independientes, las
membranas v placentas también deberian ser, lo que estd en
contraposicion con la verdad de los hechos, pues sabemos que
los univilelinos tienen una euvoliura corial comun y las pla-
centas distan mucho de ser independientes. También, aunque
con menor fortaleza s¢ ha combatido esta hipotesis afirmando
que en puridad de verdad, ahora no se ha visto un 6vulo binu-
cleado en maduracion completa y si se aceptara la posibilidad
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de la fecundacion de los dos nucleos por dos espermatozoides,
la evolucién tan delicada de los husos cromaticos seria comple-
tamente imposible en numero de dos dentro de un mismo 6vulo.
Esta dltima opinidn, también se podria afrontar a la hipdtesis
del Dr. Fraxcisco A. bk Luca.

Como aporte a este problema patogénico, citaremos las
concepciones personales de NEwMmaN y Grelr, el primero de los
cuales, atribuye ademas de las influencias nocivas de un esper-
matozoide imperfecto, a una imperfecla anidaciéon, a la accion
del cuerpo amarillo o bien a un gene de cualidad hereditaria
recesiva. GREIL opina por una perturbacion en la formacion de
la cavidad amniodtica, fundamentiando la teoria de que pertur-
baciones primitivas del medio ambiente, pueden originar uni-
vitelinos.

Como las ideas patogénicas, expuestas hasta este momen-
to, no sastifacian ni explicaban en forma convincente la pato-
genia del embarazo gemelar univitelino, asi como por {ener ar-
gumentos contrarios de gran fortaleza, los virtuosos en el estu-
dio, tratando de acercarse mds a la verdad, emiten la “hipotesis
de la Biparticion blastomérica” o Blastotomia que descarta un
origen a partir de dos genes aislados, aceptando a una sola ve-
sicula germinativa, punto de partida de ambos gemelos; los
que se formarian a partir de la primiliva divisiéon hlastomérica,
en la gue cada blastomera primitiva evolucionando por separa-
do, originaria uno de los gemelos. Este criterio, esta basado en
¢l hallazgo e¢n animales, de un doble germen embrionario en
una sola vesicula germinativa; por otro lado, si ésto ocurriera
asi, s6lo daria lugar la formacién de un corion sencillo, es de-
cir no doble, tal como ocurre en la realidad. El hecho de que
exista a veces un amnios y otras dos, parece que se deba a la
separacion existente entre ambos embriones es decir, cuando
estuvieran cercanos se formarian un solo amnios y si se desa-
rrollan separados se originarian dos amnios; pero en puridad
de verdad es dificil explicarlo, dejamos también establecido a
favor de esta idea, que el mecanismo infimo, que da origen a la
formacion de las membranas se conoce en forma imperfecta.

Gomo se puede apreciar, el concepto emitido anteriormente,
salva sin mayor dificultad las oposiciones hechas a las hipdte-
sis anteriores, por Jo que ha adquirido mayor auge que ellas;
sin embargo ofros autores lanzan una nueva hipétesis, pero que
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siempre tiene el mismo fundamento es decir, una sola vesicula
germinativa como principio ultimo; esta toria se llama ‘‘teoria
de la fragmentacion tardia del huevo™ en la que debido a brotes
de nuicleo embrionario primitivo, se formaria una linea primi-
tiva de separacion en la fase de gasirula.

. Existe ultimamente una tendencia en el pensamiento de los
invesligadores, para aceptar como la mas probable a la teoria
de la fragmentacion lardia del huevo e incluso pruebas experi-
mentales hablan a su favor (STocKkArD) que refieren a causas
accideuntales, tales como canibios climaticos violentos, caquexia,
ete., que actuando inmediatamente antes o en la fase de gastiru-
la, originarian su separacion, que si llega a ser cownpleta, daria
lugar a dos embriones.

Concluimos el estudio palogenélico del gemelar univitelino,
afirmando que no hemos pasado, hasta hoy, de las especulacio-
nes mentales, que si es verdad que son bien dirigidas y algunas
muy sugestivas, nada prueban ni demuestran como un hecho
irrefulable.

De lo que si estamos seguros, es que cuando el embarazo
gemelar univitelino, ocurre en la especie humana, ello significa
un hecho patoldgico, sin tendencia hereditaria, una verdadera
anomalia esporadica.

SISTOMATOLOGIA Y DIAGNOSTICO

La trascendencia e importancia fundamental del diagnos-
tico, sobre todo del diagnodstico precoz del embarazo gemelar,
s6lo se puede aquilatar, cuando se tiene un concepto C)Io!)al $O-
bre la gestacion gemelar.

‘n efecto, el sin niimero de complicaciones, producto de
distintas anomalias, lanto de origen fetal como materno, sélo
pueden precaverse, si el médico sabe lo que liene entre manos,
recogiendo los datos.semiolégicos y valoréandolos con un crite-
rio eficienle o nd, segtin lo adquirido por su experiencia perso-
nal y sus conocimientos teoricos, fruto de las ohservaciones de
numerosos investigadores, que es lo que trataremos de exponer
aqui, escuetamente.

Es preciso desde el prinecipio, hacer hinecapié en la impor-
tancia capital del método palpatorio, corroborado por el auscul-
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tatorio y el radiogréfico, de valor decisivo, pero desgraciada-
mente de utilidad algo taydia, por lo que no podemos vanaglo-
riarnos de  un certero diagnodstico precoz; éste se basa en la
apreciacion de numerosos signos y sintoemas que aparecen des-
de el principio de la gestacion, v que si es verdad que son por
demds inseguras en forma aislada, su conjunto. constituye para
el médico avezado, .fuente de grandes recursos para la orienta-
cién precoz del diagnéstico del embarazo gemelar.

‘En primer lugar, tenemos que referirnos a los antecedentes
hereditarios de geslaciones gemelares en los padres; dato que
si carece de valor en el gemelar univitelino, en el bivitelino tiene
marcada importancia cuando es positivo.

' Como ya nos hemos referido en paginas anteriores, a noso-
tros nos ha sido imposible consignar este hecho, por no figurar
en cﬁm ninguna de las historias clinicas que han basado este
trabaJo estadistico.

Es de sefialar la aparicion precoz y generalmente masiva
de los signos vagosimpdticos del embarazo: nauseas, vomitos,
sensacidon de peso, sialorrea, palpitaciones, fatiga, taqmcardla
dlsnea ete.; asi como la precocxdad de percepcion por la madre
de los moumtentos fetal(*a ‘ \

La inspeccion, recogera datos relacionados con un gran
aumento del tamafio del utero, traducido por un gran volumen
&bdommal que no "U&l‘(]&, relamon con la edad de la oeata,cmn
esta sobredistencién a su vez origina signos también recogibles
por la inspeccion, tales como la aparicion precoz de edemas de
las extremidades infeviores, grandes labios, supraptibicos, pre-
seéncia de edémads en collar de perlas; formacion de estrias dér-
micas (dato seguro para el diagnéstico, segun algunos); asi
como ‘numnierdsos y grandes paquetes varicosos en miembros in-
feriores, vulva y 'ano. Aunque sin mayor trascendencia, ni de
apar i6ién precoz, se Ha citado la 'visién de un surco de direc-
‘cidn longitudinal u oblicua que divide al ttero en dos partes.

De todos los signos y sintomas citados anteriormente, nos-
otros hemos encontrado como el méas constante, ademas de la
:s0brddistension uterina, el edema de los miembros inferiores, ya
que sobre 210 casos en los que se ha consignado el dato, 91 pre-
-sentan dicho'edema, es decir, que el 43,27% de las mujeres pe-
ruanbs-eon gestacién doble, presentan: edema 'de los miembros
inferiores. Hacemos hincapié en el hecho de que el porcentaje
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anterior, sélo se refiere a los casos en que se circunseribe’ a los
mlembros inferiores; para encontrar el porcentaje global de ges-
tantes gemelares con edemas en ‘general, anadimos 6 casos' que
hemos encontrado de édema genéralizado o anasarca y otros in-
¢luidos entre los eclampticas y pre-ecldmpticas que nos arrojan
un total de 15, que agregados a los 91 de edema de los miembros
inferiores, nos dan 106 casos de gestantes gemelares con' edemas
de los miembros inferiores o generalizados, que elevan el por-
centaje anterior a 50,47%.

| Antes de entrar al estudio del método palpatorio, qué' como
ya hemos dicho es uno de los métodos mas certeros pero algo
tardio, debemos sefialar como hechos de gran valor en el diagnds-
tico precoz, los emitidos por la escuela dél Prof.'A. G. PERALTA
Rawmos, citado por G. R. WERNICKE, dicho profesor, basado en la
posibilidad de que la cantidad de proléan esté més en rélacidn
con la actividad placentaria que con su superficie, estudia su
concentracion en las presuntas gestantes gemelares, encontrando
en 9'casos en los que los signos precoces citados anteriormente
eran insignificantes, la cantidad de proldn fluctia entre 16,000
y 20,000 unidades por litro de suero, con lo que se hizo el dlag—
néstico, que fué ratificado a la hora del parto.

No menos importante es el dato aportado por Eess H. y J.
Scort W. A., quienes han encontrado en la gestacion gemelar
un aumento precoz de las fosfalasas, que algunas veces se han
encon_tra,do hasta triplicadas.

Gon tanta trascendencia como los datos anteriores, figura la
reaccién de ASCHHEIM-ZONDEK, que se encuentra fuertemente po-
siliva en este tipo de gestaciones.

Es:preciso sefialar que el método palpatorio, tan importante,
se ve obstaculizado por la gran distension de la pared abdominal
y. uterina, asi como la frecuente acumulacion de liquido amnio-
tico, que si bien dificulta la palpacion, no descarta el embarazo
_.gemelar, pues es justamente en el embarazo univiteline donde con
mucha freeuencia se presenta el polihidramnios.

En primer lugar, se reconocerdan los datos. abtenidos por la
inspeccion, sobre todo el gran aumento del volumen uterino. y
la serie de.signos que trae eonsigo.- La palpacién de un.surco
en la porcion anterior o fondo uterino, es de relativa importancia
. cuando es positiva,
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Su capital importancia, reside en poder palpar con absoluta
certeza por 1o menos tres polos fetales, dos cefdlicos y uno pelvia-
no o dos pelvianos y uno cefélico, e incluso dos polos del mismo
nombre, y hasta dos polos de diferente nombre, pero a tal distan-
cia uno del otro que no puedan pertenecer al mismo feto, ya sea
porque estdn demasiado cerca, o demasiado lejos —mads de 30
centimetros—; una rara y feliz eventualidad, es poder coger los
cuatro polos, dos pelvianos y dos cefélicos.

"El tacto vaginal, permite en ciertas circunstancias, palpar
un polo que estd muy lejos, o demasiado cerca de oiro palpable
por via abdominal, lo que puede raltificar o rectificar los hallaz-
gos obtenidos por el método palpatorio.

También es posible, constatar por el tacto vaginal, la des-
aparicién precoz del hocico de tenca, asi como la prematura di-
lataciéon del cuello uterino, ocurrido desde antes de iniciado el
parto, igualmente aboga a favor de este diagnodstico, el contraste
entre las escasas dimensiones de las partes que se presentan y el
gran tamafio uterino.

La “auscultacién™ junto con la radiografia, se encargardan
de ratificar o rectificar a lo obtenido por la palpacién. Todas las
ohras clasicas, citan la posibilidad de escuchar dos focos de la-
tidos, que corresponden a los dos fetos; unas les dan mayor valor
que otras a este método, pero eso si, casi todas refieren las pre-
cauciones que deben tomarse para evitar el error, siempre posible,
por intervenir un factor personal de apreciacién; asi indican,
que es indispensable que los focos donde se escuchan los latidos
estén hien separados'uno de otro, que los tonos tengan una inten-
sidad y una cualidad bien definidas, que exista una diferencia de
frecuencia, entre ambos focos mayor 'de 10 al minuto, siendo
imprescindible que cada foco sea auscultado por una persona, y
que ninguna de ellas sincronice los latidos maternos con los feta-
les y se debera repetir la cuenta varias veces. Como no seria raro
que ambos fetos, tuvieran igual frecuencia en sus latidos cardia-
cos, JoserH B. pE LEE y P GREENHILL, salvan este inconveniente
con una maniobra que consiste en estimular a uno de los fetos,
con el objeto. de que adquiera movimientos propios, lo que traerd
.consigo una alteracion en la frecuencia de sus latidos traducida
.por una taquicardia. : ' -

Un buen numero de autores, hacen hincapié en un segundo
dato auscultatorio, al que dan aun mayor importancia, que con-
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siste .en-una “zona muda” que se encuentra entre ambos focos
auscultatorios, donde no se percibiran latidos fetales; en caso de
existir esta zona muda, reafirmara grandemente el diagnostico
positivo. . il

Cabe la posibilidad de escuchar dos focos de latidos a pesar
de existir solamente una gestacion simple, lo que ocurre en for-
ma parlicular en los fetos colocados en presentacién cefdlica y
variedad de posicion izquierda posterior; pero los conocimientos
expuestos en parrafos anteriores, nos permilen precisar que se
trata de un embarazo simple descartando al gemelar; en efecto,
los foeos auscultatorios no estaran tan separados uno de otro,
en uno de los focos se percibirdin mndas intensamente los latidos
que en el otro, cada foco asentara en una fosa iliaca, la diferen-
cia de frecuencia entre ambos focos no exislird, no cgbria la ma-
niobra de estimulacion de uno de los fetos y si se creyera erré-
neamente que se ha efecluado ella no daria ningun resultado, y
por ultimo, no existiria la zona muda entre ambos focos. Aun
sin el requisito de esla posicién, cuando la. columna vertebral de
un solo feto estd erecta (actitud militar), se oye a veces un latido
a cada lado del titero; es factible también, que la placenta divida
la zona donde son audibles los tonos cardiacos fetales; estaria
demas insistir que en estos dos ultimos ejemplos cabe hacer la
distincion del lipo de gestacion —simple o doble— por todo lo
expuesto en lineas superiores.

En los ultimos anos, el adelanto enorme del “estudio radio-
grafico”, ha hecho que este método de diagnostico aplicado al
embarazo. gemelar tome una importancia tan grande que se ha
transformado en la ultima palabra ratificando o rectificando to-
dos los métodos de diagnostico citados anteriormente.

Su estudio sistematico y bien conducido, & permitido ultima-
mente hacer un diagnéstico muchisimo més precoz que el obte-
nido con el instrumental y personal radiolégicos de otros tiempos.
Es por lo demas, el método més popular de diagnostico, y todas
las gestantes que por sus antecedentes o por los signos propios
de la gestacion gemelar, se creen portadoras de un embarazo do-
ble, insisten ante el médico para que se les tome una radiografia.

La radiografia tomada en tiempo oportuno, no sélo muestra
claramente los dos fetos, sino que es muy util cuando precisa
averiguar, por ejemplo en las estrecheces pélvicas, si se trata de
dos fetos pequeios o:de uno grande; ademéas indica la situacién,



DE MEDICINA 223

posicion y presentacién de cada uno de los fetos, el probable me-
canismo del parto, la existencia de anomaltas, el crecimiento des-
proporcionado de uno de los fefos, la existencia de monstruos, ete.

Con respecto a los monstruos dobles, es preciso saber que
han ocurrido desagradables sorpresas al hacer un diagnoéstico
aventurado con el estudio de una sola radiografia. Es indispen-
sable en estos casos, para llegar a una conclusién certera, el
estudio de radiografias tomadas en forma sucesiva, que revelen
la invariabilidad de las posiciones fetales entre si.

‘L. PorTes y GrRANTON, recomiendan el estudio radiografico
de todo presunto emharazo gemelar, y una vez hecho el diagnos-
tico, insisten en la toma sistematica de radiografias seriadas, du-
rante toda la evolucion de la gestacidn gemelar, 1o que permite
hacer con certeza un diagndstico precoz de gemelaridad, evitar
inutiles y danosas versiones por maniobras externas, asi comao
prevenir a veces las complicaciones del parto.

Por todo lo escrilo en parrafos anteriores sobre diagnodstico
de embarazo gemelar, y en particular sobre diagnoéstico precoz,
llegamos a la conclusion, que este no es muy facil para el médico
comun, pero para el especialisla, compenetrado del valor de cada
uno de los signos y sinlomas de la gestacion gemelar, es un pro-
blema sencillo y pucde en forma elegante, llegar a un diagndstico
cerfero,

El “diagnoéstico durante el parto”, s mucho mas sencillo,
pues a los dalos oblenidos por la inspeccién, palpacion, tacto,
auscultacion y radiografia, se agregan los obtenibles durante el
mecanismo del parto. Asi es posible ver dos bolsas de las aguas,
o si se ha roto una, puede constatarse la otra integra, que per-
mite tactar a su travdés nuevas partes fetales; también es factible
constatar una cabeza baja, al mismo tiempo que otra en pleno
abdomen; tampoco es raro constatar un corddn umbilical o una
extremidad prolapsados, a la par que una holsa de las aguas in-
tegra; pensamos lambién en el parto gemelar de inmediato, si lo
que aflora son dos pies o dos manos del mismo lado, o si existien-
do signos de muerle en el feto que se presenta, se constata la
existencia de latidos cardiacos fetales en ¢l abdomen materno.
Existe un signo, llamado “signo de Gauss'™ que segun el autor, se
encucenira en el 50% dc los casos de partos gemelares y que con-
siste en Ja presentacion anormabmente acentuada del parietal
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anterior del primer gemelo, estando la cabeza profundamenie
descendida en la pelvis.

Una vez nacido el primer feto, el diagnostico es aun mas
facil, pues por los métodos habituales es perfectamente reconoci-
ble el segundo feto en vias de nacer; recordando siempre la po-
sibilidad de la confusidon con un fibroma uterino, para no hacer
un diagndéstico precipitado.

Cabe hacer el “diagnostico diferencial en el embarazo ge-
melar”, con otros procesos de diferentes indoles, desde el inicio
de él; asi, dijimos que uno de los primeros signos de la gestacion
gemelar, es el relacionado con el aumento desproporcionado del
utero en relacion a la edad de la gestacion; pues bien, esto mismo
puede ocurrir cuando se lrata de un solo feto, pero que desde el
inicio se hace muy voluminoso, pero en este caso, el aumento del
tamafo uterino no es tan desproporcionado ni tan precoz, por
lo demas tenemos notables diferencias que ya hemos citado en
paginas anteriores y que no hacemos aqui mencién por no caer
en repeticién; en cambio, la mola vesicular si podria’ producir un
aumento grande y precoz del utero, pero en este caso, no encon-
trariamos manifestaciones vitales de la parte fetal; también ten-
driamos que hacer esle diagnodstico diferencial con el hidramnios,
aunque éste no excluye la geslacion gemelar, pues es justamente
en los univitelinos, donde el polihidramnios es por demds comun;
procede tamhién la confusiéi, con procesos tumorales —fibro-
mnas uterinos, quistes y neoplastias del ovario, etc.—, pero es sobre
todo donde la acuciosidad y pericia del médico debe ponerse de
manifiesto, cuando a los procesos tumorales antes citados, se
agrega un embarazo simple, en estos casos, la situacién invaria-
ble de 1o que se cree son partes grandes y pequefias, la inmovi-
lidad de las mismas, la historia y sintomatologia propia de estos
tumores, asi como la radiografia, decidiran el diagndstico: el
problema se hace atiin mas dificil, cuando ademéds de hidramnios
en los embarazos univitelinos, por alteraciones en la tercera circu-
lacidn, uno de los fetos adauiere gran desarrollo en merma del
hermano y sobre todo, cuando el transfundido, por ser la altera-
¢ion cucu]atorla tan grande, fallece para ser luego comprimido
v momificado (feto papirdceo), en cuyo caso sélo aparece espon-
taneamente a la hora del parto, o lo que es mds comun, es descu-
bierto al hacer un raspado para evitar las hemorragias del post-
alumbramiento al querer extracr probables restos placentarios.
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Bs!fan.raro como dificil, que. un experimentado. tocdlogo
hayea podido en el curso de la géstacién, hacer el.diagndstico di-+
ferencial entre embarazo gemelar. propiamente dicho, es deecir,
intrauterino, de un embarazo gemelar en el que un feto es intra-
utérino'y ‘el otro es extrauterino --la literafura médica cita 276
casos, NEGEHAVER 1926-— por un doble motivo, primero porque
generalmente se interrumpen muy témpranameénte y luego por-
que aun evolucionen hasta una época avanzada (para lo cual es
indispensable que el extrauterino haya sido de tipo abdominal)
el diagnéstico —en los 10 casos que cita la literatura médica—
solo se ‘ha efectuado’ durante ‘el acto operatorio. José RABaco
refiere tin ‘caso ‘de éste tipo, en el que la gestacién evoluciond
hasta el séptimo mes, los fetos nacieron viables después-de una in-
veccién de 0,003 gr.-de lobelina y supervivieron cerca de 20 dias.

Al abordar el “diagndstico diferencial entre gemelares uni-
vitelinos y bivitelinos”, nos llama la atencién no haber encontira-
do en la bibliografia datos referentes a la posibilidad de hacer un
diagnostico al respecto durante la gestacion.- Nos parece que
aunque es imposible hacer un diagnéstico certero, es factible una
orientacién que conduzca a lal fin. En efecto, si alguno de los
padres, o amhos, poseen antecedentes heredifarios. en relacién
con la gemelaridad, y por otro lado, ninguno de ellos tiene taras
arganicas, al saber nosotros que el fruto de la concepcion es ge-
melar, es muy probable también que sean bivitelinos; y si por el
confrario,.ninguno de ellos tiene antecedentes hereditarios y en
cambhio poseen faras orgdnicas, es bastante probable que los ge-
imelos sean. univitelings. . Durante el parto, tampoco constatamos
que se aproveche Ja diferencia de sexo de los gemelos, para decir
desde ya, que se trata de bivitelinos, quizé porque lo tengan so-
breentendido,, En cambio, los datos que.aprovechan los autores
para hacer este diagndstico diferencial es muy variado y para lo
que & algunos es.un dato certero, para otros es muy insuficienle;
asi por ejemplo, como ya lo hemos referido al hablar de la fre-
cuencia de los gemelares, si para algunos autores, es.de valor
absoluto encontrar en el tabique de separacién de ambos huevos
tres membranas para afirmar que se trata de un embarazo bivi-
lelino, para otros, ni un estudio histoldgico de éste puede eon-
ducir a tal diagnostico y creen indispensable, hacer un estudio
prolijo del.reecién nacido para poder establecer dicho diagndstico.
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‘Segun Horario H. NEwman; FRAXK N. FREEMAN v KaRL J.
HoLziNGER, los mellizos son clasificados como wnivitelinos, sola-
mente si reunen estos requisitos:

1)
2)

3)

Deben ser tan parecidos en su-apariencia, general, que
puedan ser facilmente confundibles uno coen .otro.
Deben tener el. pelo idéntico en:lo que se refiere al co-
lor, contextura y forma. - FERTIEF ¥
Deben poseer el mismg color e igual disefip del pig-
mento del iris.

Deben tener el misimo color, y anecto de la plel igual
constitucion corporal especialmente. de la cars, cuello
Y IDanos.

Deben tener las mijsmas faccmm\s especmlmente en
lo que se refiere a Ja namz los ]&thb el meulou y las
orejas.

Degen tener igual morto]ogla dentaria e mcluw ]H.b
mismas irregularidades. ;e

Deben tener manos'y 'dedos de 1gua] forma y pI‘O-
porcion.

Lo fundamental de las huellas digitales son" 1gualeb
Una de las manos de uno de los mellizos debe’ ser' mas

‘parecida a la del hermano’ que a su‘otra'propia mano.

La presencia de imdgénes en esp€jo, en la mano, pelo,
denticion, disefios de la'palma, étc., es evidencia de que
son univitelinos, pero su ausencia no niega que 1o sean.

Luego refieren que’la diferencia enlre-ambas clases de geme-
los es mayor en los rasgos fisicos, luego en los tesls de habilidad
general (inteligencia), menos en los tests de adquirimiento y me-
nos aun, en los de temperamento. En ciertas ramas del saber,
por ejemplo: aritmética, historia natural y literatura; asi como
én'la voluntad y- dlSpOﬂ(‘]On nemollca los Ulll’Vli’PhnO\ henen
alguna mayor semejanza.

Otros invesligadores, han aprovechado los eoncienzudos es-
tudios anatomicos de las placentas de los bivitelinos y univitell-
nos, para valerse de ellas en el diaghdstico difereneial, ya que las
placentas delos bivitelinos-sen conpletamente independientes
una de otra, mientras que en les univitelinos, si no'es 'una sola.
existen multiples'anastomosis éntre ambas, motivo por'el eval;
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son estudiadas bajo un punto de vista anatomopatolégico-y son
sometidos a artificios radioldgicos.

Para olros. el inico indice para el diagndstico diferencial,
es el hecho de que los univitelinos estan envueltos por una sola
envoltura corial (exisliendo generalmente g-igual que en los bi-
vitelinos 2 bolsas ‘amnidtlicas): por olra parte, si los 2 fetos se
encuentran en una cavidad comiin quiere decir que sélo existe
un amnios, posibilidad exelusiva de los univitelinos.

El geme]o bivitelino por lo demas, se comporta poslerior-
mente como un sujeto nacido de embarazo simple, en lo que se
refiere a las relaciones que tiene con su hermano, en otras pala-
bras. lo unico que lo enlaza con su hermano gemelar es haber he-
cho durante algiin tiempo vida en comun en el claustro materno-

En eambio, el gemelar univitelino tiene multiples v estrechas
relaciones con su hermano gemelar, asi, se'constata igual grupo
sanguineo, impresiones papilares si no idénticas muy similares,
eseritura casi igual, ele....; la hibliografia, en lo que se refiere
a los gemelares univitelinos ests llena de citas en la que infinidad
de autores refieren la ocurrencia de iguales enfermedades orgd-
nicas y (rastornos psiquicos en esle tipo de gemelos y lo que es
aun Mm4as curioso, estas alteraciones ocurren a veces a la misma
edad, hasta se cilan casos de suicidios dobles, trastornos orgé-
nicos exactos v psiquicos de igual indole, gue ocurren simulta-
neamente, estando los Oemelos en ]ugavog distintos e incluso sin
conocerse.

Es 1un hecho de observacién corr wnte que estos nifios desde
muy lemprana edad, estén siempre juntos, ayudéandose en todo
lo ghie puédan v la esfera psiquica’es lan parecida que dan la
impresién-que pensaran con un mismo eerebro.

EVOLUCION '~

F1 estudio de 1a’ evolucion del embarazo gemelar es muy im-
portante, ya que permite que nos demos cuenta que este tipo de
geslacion es muy distinlo al de un embarazo siinple, debido a que
la éspecie humana no esta acostumbrada a estos esporadicos em-
harazos dobles, lo que se traduce en una acentuacion de todos los
Signos v bmtomas propios de una gestacion simple, cuyo origen
lo encontramos en el aumento desproporcionado del ttero en re-
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Jacion con la edad de la gestacidn, esta sobredistension produce
compresion de vasos, desplazamiento del diafragma, efc., que se
traduce por la aparicién precoz de edemas en las extremidades
inferiores, grandes labios, suprapubicos, edema en collar de per-
las, elc., fatiga, sensacion de peso, varices en los miembros infe-
riores, vulva y ano; pero més imporlante que esta cansa meca-
nica, es la intoxicacion gravidica de origen quimico, ya que el
aumento de la superficie placentaria da paso a la sangre materna
de mayor cantidad de produectos albuminoideos, fermenios feta-
les y sustancias excrementicias gque originan albuminurias de
¢éstasis con la consiguiente sobrecarga renal, que puede conducir
a procesos nefriticos, que a su vez pueden ser otra causa de ede-
mas, opresién, disnea intensa, oliguria con albuminuria y células
renales, que pueden llegar hasta la nefropatia pre-eclamptica y
eclamptica que son mas frecuentes en la gestaciéon gemelar wo-
no-ovular. Hay una cila curiosa, hecha por WirrLiam A. WHITTE
que quiza ratificaria lo anterior, refiere el caso de una mujer con
gestacion doble, que hace un cuadro de foxemia al séptimo mes,
que desaparece bruscamente al morir uno de los gemelos bivi-
telinos en el utero por isguemia y necrosis de su placenta; esfe
autor no le da una inlerpretacion a esta observacién hecha por
él, nosotros pensamos tal vez audazmente, que ello se deba a la
desaparicion de esa superficie placentaria en demasia.

Distintos autores, hacen estadisticas referentes a la frecuen-
cia de procesos eclamplicos en las gestaciones dobles y llegan a
conclusiones que hacen fluctuar esta eventualidad en un propor-
cion de 3,95% a 15,37% de los casos.

Nosotros, sobre 210 gemelares estudiados en la Maternidad
de Lima bajo este punto de vista, hemos constatado 3 casos de
eclampsia v 11 de pre-eclampsia, o sea un total de 14 gestantes
gemelares que han padecido de estas nefropatias; en otras pala-
bras, el 6,66% de las gestantes gemelares peruanas hacen nefro-
patias pre-eclampticas (5,24%) o eclampticas (1,42)%).

Fuera del rapido y gran aumento del volumen uterino, otros
de los factores que pueden provocar fendmmenos compresivos es
el polihidramnios, tan comun en los gemelos univitelinos, que a
veces puede hacerse en forma aguda con los consiguientes v gra-
ves trastornos respiratorios, violentos dolores en el hipogastrio,
neuralgias de las extremidades inferiores y los demas sintomas
de compresion ya citados; es inferesante saber que el polihidram-
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nios generalmente ocurre solamente en uno de los fetos, acompa-
nandose de oligohidramnios en el saco amnidtico del otro; esto es
debido a alteraciones en la tercera circulacién placentaria, ocu-
rriendo el polihidramnios en el-mejor nutrido, por poliurea, y el
oligohidramnios en el transfundido que puede llegar a convertir-
se en un monstruo acardico e incluso hasta en un feto papirdceo.

La sobredistensién uterina acarrea otros trastornos, asi, obs-
taculiza la normal evacuacién del intestino y perturba la miceion.
Igualmente el enorme peso ulerino y la sobredistensién abdomi-
nal, treen consigo un fuerte reblandecimiento y relajacion de las
articulaciones pélvicas, lo que se {raduce en una dificultad en la
deambulacion, asi como fenémenos nerviosos reflejos causantes
de violentos vomitos matutinos.

Otra atingencia propia del embarazo gemelar es “‘el aborto”.
Tralando de hacer un estudio esladistico al respeclo compara-
mos cifras dadas por distintos aulores y encontramos como li-
mites las dadas por PorTES y GrRANYON 6% vy las de RECANSES 20% ;
nos sorprende esla diferencia tan grande en dos estadisticas se-
rias y lo atribuimos a que los primeros no han considerado los
abortos provocados y traumaticos y probablemente el segundo,
los ha incluido en su estadistica.

Observaciones realizadas duranie 32 afos (1892-1943) en la
Clinica Obstéirica de Baudelocque, han permitido a PORTES y
GRANJON fener gran autoridad en sus datos sobre abortos durante
el embarazo gemelar. Asi, constatan que la mayor parie de los
abortos no provocados son tardios y sobrevienen en el transcurso
del quinto al sexto mes; que también ocurren en més de los dos
tercios de los casos en mujeres de menos de 30 anos, de las que
casi la totalidad eran primiparas y secundiparas, siendo.casi el
doble en las primeras que en las segundas.

Citan a la sifilis ecomo la primera de las causas abortantes
del embarazo gemelar, y no sin razoén, ya que como hemos visto
al abordar la etiologia, es a ella a quien se. atribuye principal
causa en la génesis de los embarazos univitelinos y por otro lado
la ldes en si, también predispone al aborto; en segundo lugar,
encuentra en su trabajo estadistico a la tuberculosis, ya que si
ella es influenciada tan desfavorablemente por un embarazo sim-
ple, es l6gico suponer, y ello ocurre, que cuando se hace en forma
simultinea con un embarazo gemelar, se hace rapidamente evo-
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lutiva, lleva a un estado caquéctico extremo, sobreviene la asfixia
precoz y por detencién de la hematosis se produce el aborto.

Entre las causas locales enconiramos a la endometritis en el
15% de los casos y el olro 15% al polihidramnios agudo del em-
barazo univ nte]mo, en los embarazos bivitelinos con méas frecuen-
cia que en los univilelinos, se encuentra como causa de aborto
ja insercidn baja de la placenta, que sangra enormemente y con
mas precocidad que en un embarazo simple, por el prematuro
desarroilo del utero; MUrIiLLO QUEIROZ DE BaRROS y RUBENS Souza
Niro, hacen un estudio interesanle al respecto.

Se considera también al hemaloma rétroplacentario, como
factor mds frecuente en este tipo de aborto que en el embarazo
simple.

Los abortos provocados no tienen la oravedad que se les asig-
na generalmente.

Las complicaciones de estos abortos, cuando ocurren entre
el tercero y cuarto mes, son las retenciones placentarias, pero de-
jamos constancia que no son mas frecuentes que de ordinario;
los que ocurren entre el quinto y sexto mes se complican con he-
morragias, pero no tienen la gravedad que las del parto comun.

Continuando con e! estudio de la evolucién de la gestacion
doble, observamos que ‘el parto prematuro” es muy frecuente
en esta eventualidad y ello parece debido en el gemelar univite-
lino, a que las causas que intervienen para originar este tipo de
gemelos, también pueden conducir a la prematurez (hies, &lco-
holismo, tuberculosis, ete.), pero fuera de estas causas externas
que actian sobre el univitelino, condicionan el parto prematuro
en las dos clases de gemelos v esto es de importancia capital, el
heého de que el wtero alcarice precozmeénte el médximo de su dis-
tensibilidad pasiva v esta distension considerable, trae consigo,
la prematura distensién- del segmento uterino inferior, esto a su
vez origina la caida del polo fetal -que se presenta y la presién
de ese polo sobre el cuello produce su despegamiento; todo ello
contribuye en forma eficaz-a la produceion del parto prematuro.

Hemos tenido oportunidad de consultar numerosisimos tra-
hajos estadisticos sobre partos prematuros en el embarazo geme-
lar y halanceande todos ellos, basados en el nimero de casos que
presenta cada une, llegamos a la conclusién de que éste se pro-
duce en el 60%' de los casos, hahiendo encontrado como- cifras
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méaximas las dadas por GErNEz y OmEz (85,85%) v la minima la
constatada por GUTTMAGHER (447 ).

Nosotros, encontramos en la Maternidad de Lima, que el
71,439% de los gemelares peruanos son prematuros, cifra que co-
mo puede ver estd de completo acuerdo con lo encontrado en
ofros paises y que ratifica una vez més la gran frecuencia de
prematuros gque se encuenira en los nifos gemelares y que es una
de las principales causas de mortalidad infantil, tan frecuente en
eslos casos.

Ofra evenlualidad propia del cuadro evolutivo del embarazo
gemelar es Ja “muerte de uno de los gemelos dentro del elaustro
materno”’, ocurrencia mas comun en los univitelinos por defectos
en la corrienfe sanguinea de la tercera circulacion; este feto
muerto puede seguir dos camminos: o es abortado, permitiendo la
supervivencia de su hermanoc en el utero materno, cosa rara y
s6lo propia de los bivilelinos; o lo que ¢s mds comun, el feto
muerto continua en el titero —unica evolucion para los univite-
linos— y es aplastado vy comprimido por su hermano que sigue
su evolucion normal; el felo muerlo puede reabsorberse o momi-
ficarse para ser expulsado posteriormente a la hora del parto de
su hermano, juwilo con las membranas y restos placentarios, pero
puede ocurrir, gue este felo sc¢ presente anles que el feto normal,
dando lugar con ello a errores en el diagnéstico, o también en
Jugar de salir con las mewmbranas.y restos placentarios, quede
oculto en la cavidad ufevina, dando tugar a infeccioues y hemo-
rragias, por Jo que se recomienda, en la ocurrencia. de eslas com-
plicaciones, la husqueda y extraccion del posible feto papirdceo,
sobre todo, si junto con la placenta del hermano, ¢l tocologo en-
cuentra una placenta separada de la auterior, con caracteristicas
cspeciales y propias del felo papirdceo, que es muy conveniente
conocer por todo lo dicho anteriormente; ellas son, placenta dura,
fibrosa, blanca, con puntos de infartos, negruzea y aislada.

HaLBaX, cilado por muchos autores enire ellos por F. WERER
en el Tralado de Doderlein refiere haber cncontrado sintomas en
relacion coun la muerte de uno de los fetos, tales como la for-
macion de un polihidramnios agudo, que sin wolivo aparente,
desaparecc mds o menos bruscainente v que es seguido de la apa-
ricion de coutracciones pronunciadas que persisten hasta el final
del emibarazo, también refiere la formacién de un surco de di-
reccion lransversal. Esta sinlomatologia, annque no es patogno-
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monica de la muerte de uno de los fetos, tiene su importancia,
por constituir los unicos datos de muerte de uno de los gemelos
durante la gestacién.

Algunos autores, hacen ret’erenom a la posibilidad de la de-
generacion molar de uno de los fetos. La muerte de ambos fetos
tampoco es una ocurrencia excepceional.

Haciendo un estudio sobre 238 casos, referente a la duracion
de la gestacion gemelar en la mujer peruana, nos encontramos
que 68 llegan a cumplir sus nueve meses, o sea que solo el 28.57%
de las gestantes gemelares han logrado en nuestro medio, llegar
al término del liempo normal de una gestacion. En cambio cons-
tatamos, que el enorme numero que representa el 24,36%, han
correspondido a gestantes que han dado a luz entre el sexto y los
siete y medio meses. EIl reslo corresponde a las que han tenido
su parto a los ocho v ocho y medio meses, siendo algo mayor en
las primeras quc en las segundas (62 y 50 casos respectivamente).

Aunque no es comut, es interesante saber que pueden exis-
tir anomalias en la evolucién del embarazo doble por 1o implan-
tarse uno de los dos huevos o ambos en el iitero, asi refieren los
autores haber encontrado gestaciones en las cuales existia un
huevo implantado en el utero v otro en la trompa, también re-
fieren la exis{encia de embarazos tubarios bilaterales, embharazo
gemelar ulerino v abdominal, incluso, embarazo tubario gemelar
unilateral como cl presentado por el Dr. Arivio F. Parovr que
como es logico suponer termino con la ruptura prematura de la
trompa, epilogo de la mayvoria de esfas eventualidades. 1 mas
comtn de todos ellos, es el embarazo gemelar que asienta en el
utero y la trompa simultaneamente, como lo podemos constatar
por la observacion de Josg JuaN Grorpano quien refiere haber
diagnosticado 5 casos de este lipo v hace hincapié en el hecho
sintomatoldgico de este proceso, basado en la irrégularidad de
las menstruaciones que no se presentan ni periédicas ni nor-
males. Para que estos embarazos dobles puedan ser viables, es
preciso que el feto que no se encuentra en el utero anide en el
ahdomen. También han sido citados embarazos simullaneos en
titeros dobles.

Con respeclo al parto, podemos decir de acuerdo con el eri-
terio de la mayoria de los autores, que el periodo de dilatacion,
va acompanado de intensos dolores musculares debidos a la so-
bredistension uterina; pero en general es de fdcil realizacién, ya
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que la pequeiiez de los fetos permite generalmente que éstos sean
expulsados sin mayores accidentes, en forma sucesiva y rapida;
sin embargo, en la inmensa mayoria de los casos, trae consigo
anomalias por la sobredistension de la fibra uterina, que se tra-
duce por hipotonia e hiposistolia primaria, que no permite que
se termine la dilatacién completa, prolongandose la fase expul-
siva, lo que trae consigo el agotamiento de la paciente. Por eso,
se recomienda solicitar en estos casos un partero para evitar
mayores accidentes, que ocurren generalmente cuando estos ca-
sos son alendidos por parteras o curiosos; el Dr. Leo RobricUEz
LmMa pE GOUVERa cita varios casos al respecto, con muerte fetal,
por empleo de malas técnicas, a pesar de que su asistencia es
bastante simple para un tocologo experimentado.

En el alumbramiento, son bastante frecuentes las hemorra-
gias v también pueden originarse infecciones a raiz de la ejecu-
cion de malas maniobras. También debe pensarse, en la posi-
bilidad de la existencia de un feto papirdceo, eventual punto de
origen de las dos ocurrencias anteriores.

Ya nos hemos referido en extenso en parrafos anteriores,
sobre las numerosas causas coundicionantes de la prematurez en
este tipo de embarazo; pero aun si ello no ocurriera y los nifios
producto de un embarazo gemelar nacieran a los nueve meses,
légicamente nacerian en condiciones inferiores & un nifio nacido
de parto simple, va que las sustancias alimenticias que le propor-
ciona la madre deben ser divididas entre los dos. Esta evidente
debilidad congénita, la muesiran en forma clara numerosos tra-
bajos estadisticos hechos al respecto, que concluyen afirmando
que la mortalidad de los gemelares, sobre la de los ninos nacidos
de partos simples en las primeras semanas, es de dos a tres veces
mayor. :

El Dr. Josz DuTrEY, hace un interesanle estudio estadistico
en mellizos varones nacidos en la Capital Federal Argentina, rela-
ciondndolos con los mismos enrolados al cumplir los 18 afos, v
ohserva que sobre 1,284 mellizos varones que habian nacido via-
bles de 1916 a 1923, s6lo se habian enrolado hasta 1941, 587, es
decir el 45,73%, al que agregando el 5% de desertores (promedio
de los habiluales en ese pais), llegaba en nimeros redondos al
50% de enrolados, o sea, que el otro 50% habia fallecido —por
debilidad congénila y prematurez— antes de alcanzar los 18 afios;
contrastando estas cifras con las de los no mellizos, que sdlo al-
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canzaban el 179 de fallecidos ep. igual ndmero de anos. Esta. ci-
fra del 50% de fallecidos, se hace ain més importante si nosotros
recordamos -que del 20 al 50% de los mellizos engendrados, fer-
minan su vida dentro del ulero. Comparando los univitelinos y
bivitelinos, llega a cifras casi idénticas con respecto a la morta-
lidad, a igual que si son dos varones los nacidos o un varén y
una mujer.

Es relativamente facil comprender la alta mortalidad que
ocurre en los gemelos, si sabemos que éstos son preraturos en el
60 al 709 de los casos v que los ninos en estas condiciones con
muy fragtles para soportar el parto y la vida exlrauterina; su
eraneo incompletamente osificado hace que las hemorragias me-
ningeas scan aqui hastante {recuentes, a lo que se afiade ruptura
de vasos demasiado fragiles; eslas ocurrencias explican adernds
los diferentes defectos mentales v nerviosos que a veces presentan
cslos ninos.

Iistadisticas hechas en IEuropa y Ameérica, ciladas también
en el frabajo del Dr. DUTREY, arrojan en promedio, un natimuérto
entre 8 a 49 ninos que nacen viables, traténdose de gemelares,
dato que countrasia cov lo encontrado en los productos de partos
simples, en los que se encuentra 1 natimuerto entre 20 a 50
viables. ‘

Dicho autor, hace lambién la observacion de que ]as melli-
zas tienen menor morlalidad que los mellizos v refiere las esta-
disticas de Fruxno1z v GErNEz v OMEz, quienes encueniran que
la mortalidad en el segundo feto es supervior a la del primero,
23% y 18% vespectivamente. También observa que la mortalidad
de mellizos provenientes de madres jovenes es superior, conltra-
riamente a lo que ocurre en partos simples.

Posteriornyenle la mortalidad sigue progresando, a Jos 10 —
15 dias del parto, ésta es del 20 al 23% ; siendo mayor en los uni-
vitelinos por defeclo de corriente sanguinea en la tercera circu-
lacion, que origina un transfundido v uu transfusor, lo que tra-
duce a su vez por una desigualdad en el peso v fortaleza entre
amhos, para defenderse de los ataques del medio ambiente.

Entre las causas mas comulies de muerte en los gemelos has-
ta los 18 anos, encuentra las siguientes: dehilidad congénita en
¢l 289 de los casos, es decir, esta alteracion se lleva a 1 entre 3
a 4 mellizos. Knfermedades del tubo digestivo 21 ¢, es decir, otro
mellizo sobre 4. Las enfermedades agudas del drbol respiratorio
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20% o sea, 1 de cada 5. Enfermedades cardiacas 5% ; tuberculosis
1,5%:; las infecciosas, especialmente las eruptivas 3%.

Tomando lo anterior ddesde otro dngulo, encuentra que el
primer afo:se:lleva al 83%, (del 50%de muertos hasta los 18
afios) ( ‘el segiindo- aﬁo el 5% y desde el tercero hasta los 18 el
resto; ¢ sea'el. 10%: Y llega a la conclusion .de que pasado el pri-
raer ahio fos melllzos que-sobreviven tienen la misma chance que
los demas seres humanos; siendo la zona mas peligrosa la de:las
primeras. Para CHAVANNE v PIrTaLvea, los 45 primeros: dias, se
lévan:al 20,6 % de los felos nacidos viables.

En nuestro medio hallamos, que sohre 424 partoq geme]os
o!seasobre: 848 inacimientos, han habhido 56 natimuertos, lo que
représenta 4 natimuerto cada 15,14 nifios viables (6,609 ), que
coinoise puede observar es una cifra bien creeida de natimuertos
comparadd con la que ¢ obtiene de los natimuertos en Jos: partoq
simples.

Si consideramos en nuestro anmbiente el nimero total de ge-
melares: fallecidos, (natimuertos y - falleeidos en la :Maternidad
antes-de.dar de alta a Ja madre), nos encontramos que sobre 848
zemelos 159:han. desaparecido: en otras palabras el 18,759 de
los-gemeldos. nacidos en nuestras maternidades desaparecen por
racer.muertos. o porque fallecen a las primeras horas o-primeros
diags de-naoides. Nos parece. que en: puridad de verdad, estas ci-
fras-deberianiser discretamenie mas elevadas aiin, ya que no nos
ha:sido posible oncontrar algunas historias clinicas, que aunque
muy poeas, es de suponer contengan los informes de mas de un
fallecimienio fefal. s facil constatar que el porcentaje encen-
‘tradopor- hosotres es muy parvecido al hallado por CHAVANNE ¥y
Prrranuéa respecbo’d lar mortahidad fetal de los gemelares en los
primeros: dias de--nacidos, pues si nosotros consideramos a los
natimuertos iy .ellos n6, nuestras cifras crecen algo y se acercan
aun mas a las.dadas por dichos autores. -

~Ne hemos podido .¢onstalar como lo hace el Dr. DUTREY, que
Jas melizas tengan una morfalidad menor que los mellizos, pues
-sobre 149 casos de mueele fetal en los:que figuraba el sexo; he-
mos-encontrado 73 anellizos. fallecidos v 76 mellizas fallecidas. -

Gon respecto a lo afirmado por- FRUHINHOLZ vV GERNEZ 'y
Onpz; de que Ja mortalidad es mayor en el segundo feto, nuestro
estudie radifiea:tal oerteza, pues sobre 159 fallecimientos encon-
ramos.ique 70 eorresponden al!primer feto.;y 89:al segundo.
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PARTO

La mayoria de los autores, estdn de acuerdo en afirmar que
el parto gemelar es generalmente autécico, presenténdose los fe-
tos en forma sucesiva y separadamente; pero casi todos ellos re-
ficren la eventualidad del parto distdsico que es necesario preveer
y tratar en momento oportuno y en la forma mas convenienle
para cada caso, va que ella puede ocurrir por diversas circuns-
tancias que es preciso citar, asi puede ocurrir, por el enganche
de la caheza del primer feto que se expulsa en pelviana:con la
cabeza del segundo que se encaja antes que la del primero, ésto
generalmente ocurre en el estrecho superior o por encima de.él;
circunstancia que muchas veces es confundida con la estrechez
pelviana, los tumores uterinos o yuxtauterinos, con el exceso.de
volumen fetal, efe.: lambién es motivo de distocia, la procedencia
de los miembros del segundo feto por delante de la presentacién
del primero. Por otro lado, cuando la pelvis es muy amplia, los
fetos son pequefios v el Gtero es hiperténico, sucede con relativa
frecuencia el encaje simultaneo de~xambos fetos, en éstos casos,
méas que a un accidente espontineo, la distocia ocurre como con-
secuencia de maniobras itempestivas. Aun sin la ingerencia de
las ocurrencias anteriores, encontramos motivos de distocia en la
insercion velamentosa del cordén, en cuvo caso, debera conser-
varse lo mas que se pueda la integridad de la bolsa de las aguas
y si se produce hemorragia se extraeran ambos fetos en forma
rapida.

No es pues muy justo decir que el parto gemelar es sencillo
y eutocico, sahiendo que todas las eventualidades anteriores son
propias de la naturaleza de la gestacién que estamos tratando y
que cllas como es ldgico de suponer, se aitaden a todas las causas
que de por si producen distocias en un parto simple (estrechez
pelviana, inercia uterina, etc.). Si a todo ésto, afadimos la hi-
potonia e hiposistolia primaria tan frecuente en el postpartd, po-
demos concluir afirmando, que es necesario tener presente la po-
sibilidad de la ocurrencia de bastanles complicaciones inheren-
tes a la gestacion gemelar.

En un estudio basado sobre 408 partos gemelares realizados
en las maternidades de Lima y Bellavista, nosotros encontramos
que 338 han sido-eutdcicos y 71 han sido distécicos, es decir que
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el 21,00% de los partos gemelares en la mujer peruana han re-
querido la intervencién del arte; este porecentaje, estda de acuerdd
eon el encontrado por numerosos autores, salvo excepciones ¢o-
mo el porcentaje referido por Ul. FERNANDEzZ, de 67,3% de inter-
venciones; entre los autores que hemos revisado, nos encontra-
mos que nuevamente nos acercamos a las cifras proporcionadas
por C. CuavaNNE y L. PITTALUGA, pues éstos refieren en su traba-
jo un 15,95% de operaciones.

Si comparamos estas cifras con las ohtenidas de partos sim-
ples, constatamos que en el parto gemelar ocurren méas del doble
de partos distécicos que en el parto simple.

El parto fué eutécico en el primer feto y distécico en el se-
gundo en 29 casos; a la inversa, fué eutécico en el segundo y dis-
técico en el primero en 5 casos. [n 37 oportunidades hubo in-
tervenciones en ambos fetos.

Como se puede apreciar por lo anterior, ohservamos que el
segundo feto da lugar a 6 veces mayor numero de intervenciones
que el primero; pero donde el auxilio del arte ha sido méas ne-
cesario, es en los casos en que se ha intervenido sobre ambos
fetos.

En los 71 casos citados, se ha realizado una embriotomia; 5
aplicaciones de forceps, que han correspondido a 1 caso de iner-
cia uterina, en otro ademds de la inercia uterina habia sufri-
miento fetal, y en los otros 3, ademas de 1o anterior, se anadm
una persistencia de la cabeza fetal en oxipito sacra.

Se realizaron 4 operaciolies cesareas, que fueron motivadas:
en 1 caso por hidramnios; en otros 2 por la existencia de placen-
tas previas, una de ellas haja y hemorragipara y la otra oblite-
rante: el olro caso, se realizé en una ecldmptica.

Entre estas intervenciones, se realizaron 58 versiones por
maniobras internas, de las que 4 se realizaron por estar el feto
en situacion fransversa: en otros 2 casos, ademés de lo anterior,
habia procidencia de mano; en otro caso, la situacién transversa
se acompaid de procidencia dc codo y sufrimiento fetal; y en
otro habia ademas hemorragia. Es decir, en total 8 snuaclones
transversas provocaron dicha maniobra.

En 4 caso, la version por maniobras inlernas, se realizé a
raiz de tener el feto una situacidn oblicua, con presentacién A1D
dorso posterior, a lo que se agregaba inercia uterina y sufrimien-
to fetal.
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En-4 casos, se realizé la maniobra antedicha por presentacidn
de hombro. En 1 caso por presentaci()n AillP con procidencia de
miembro. En otro caso por presentacion de cara.

Por procndenma del cordon, se efectud en 6 opmtumdades
de las que dos se acompafnaban de sufrimiento fetal. Se realiza
en-dos casos por procidencia simultdnea de mano y cordon y en
una por procidencia de sélo la mano. En 1 caso ocurre por pro-
cidencia del miembro superior y en otro por procidencia de la
cabeza y miembro inferior izquierdo.

Por inercia ulerina solamente, ocurre en 2 oportunidades y
en olras 2 porque a clla se agrega sufrimienlo fefal.

Una vez se vealjza por eclampsia y otra por preeclamp%la y
sufrimiento fetal. Por solo sufrimiento felal se rcaliza en 3 oca-
Sl()l)l.‘

]~ n 1 caso hay circular al cuello y en otro la cir cular se hace
lriple.

Se realiza la mamobra en 2 ocasiones por placenta prevm
Jateral hemorragipara; en otra por cabeza fija; v en una ultima,
por rotura uterina, inercia y sufrimiento fetal.

IEn la inmensa mavoria de los casos, esta version por manio-
bras internas ha sido seguida de extraccion pelviana, que sc¢ ha
realizado en 46 oportunidades.

Cuando el parto es eutdcico, su duracion es aproximadamen-
le igual a la de un parto sencillo, debido sobre todo, a que gene-
ralmente los fefos gemelares a término son mas pequeios que
los de un parto simple, a lo que se agrega la frecuencia de la
premalurez; en la inuensa mayoria de los casos, solo es mas
prolongado el periodo de dilatacidon como consecuencia de la so-
bredistension uterina, que no permite efectde el utero contrac-
ciones fuertes y eficaces.

También como consecuencia del exceso de sobredistension
uterina, los dolores aparecen tardiamente.

Si el primer feto se encuenlra en situacion longitudinal, ya
sea en presentacion cefdlica o pelviana, su expulsidn es espon-
tanea, tal como sucedcria en un parto sencillo con un feto pe-
queno; luego el utero reposa de 10 a 30 minutos —segun CARSON,
el inlervalo entre uno y otro parto, varia entre 4 minutos. y 44
dias para reiniciar sus contracciones que se hacen nuevamente
enérgicas, aparece la segunda bolsa de las aguas, que se rompe
en forma esponténea o artificial, a lo que continia el .encaja-
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miento y expulsién - del segundo feto en forma facil, ya que el
primero le ha ‘abierto: camiino.
Es comum observar la expulsién de las secundinas después
e la expulsién de ambos fetos. Excepcionahmente, v desde lue-
go cuando la implantaciéon de la placenta ocurre en 'sitios dife:
rentés de la mucosa ulering, la placenta del primer feto sigue a
la expulsién de éste, continia la expulsion del segundo feto, para
terminar con la expulsion de su placents, desde luego tratdndose
de bivitelinos. ‘Es atin més raro que las dos: placentas salgan jun=
tas después del primer feto, lo que indica como se comprendem
una extrateién rapidisima del segundo. ‘
Una vez iniciado el trabajo del parto, se constatara las de-
finitivas presentaciones y posiciones fiétales, que dependerdn de
las que-tenianlos fetos durante el embarazo, sobre todo al final
de éste; por lo demas, generalmente son las mismas, sobre todo
tratdndose del primer felo; es bastante raro que los fetos carhbien
de posicién en los ulfimos meses, por-impedirselo el uino al otro
en-cambiob una vez salido cl primero, el segurido puede cambiarla.
Los sacos ocupados por los gemelos estan generdlmente uno
al lado del otro, pocas veces uno frente al otro (o0 sea uno delante
y ofro atrés), y mds raramente uno arriba y otro ahajo, en este
caso, la salida del segundo se ve complicada porque en priwer
lugar ha de atravesar el tabique que lo separa del prinero, pene-
trar tuego en la cavidad de] feto ya expulsado y de alli salir al
exterior. Es sumamente raro pero:posible que ambos estén en
situacion transversal. Lo habitual es que esté uno a cada lado
de la cohunna vertebral y por la forama del utero el que esta en
el lado izquierdo se encuentra-mas -hajo v sale.el primero.
Hemos lenido oportunidad de revisar numerosos’ trabajos
estadislicos refeventes a los distintos tipes de situaciones, presen-
taciones vy posicione, que no permiten Hegar a la conclusién de
que la situacion longitudinal-es- muy frecuente y como por lo
dicho anteriormente, sabemos qué esta situacion favorece el de-
sarrollo del parto normal, es quiza ésta la razon que justifica la
denominacién de parto eutécico al parto gemelar; la presenta-
cion cefdlica es también bastante comun y solamente réfiriéndo-
se a este tipo de presentacién‘en los dos gemelos (presentacion
cefdlica de ambos fetos), llega casi al: 50% de Ios casos en-las
estadisticas de buen numero de autores.
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También se deduee de estos trabajos estadisticos, que la pre-
sentacion de nalgas y la siludcion transversa, son mas frecuen-
les que en partos.simples; esta ultima situacion, como hemos po-
dido observar por nuesiro propio trabajo estadistico, favorece el
parto distdceico.

Es interesante la observaciéon descrita por U. FERNANDEZ,
referente & los cambios de posicion y presentacion que efectian
los gemelos, sobre todo el segundo feto (en el primero, la pre-
sentacidn es casi siempre la misma, variando sélo algunas veces
la variedad de posicion) y que se constatan al iniciarse el parto,
al compararles su presentacién y posicién con la que {enian du-
rante el embarazo. .

Nosotros en un esfudio hecho al respectlo, hasado sobre 341
casos (622 gemelos), hemos obtenido los siguienfes resultados:

Awmbos felos en presentacion cefialica 142 casos

Un feto en presentacion cefilica y
el otro en presentacion poddlica 132 casos

Los que se descomponen asi:
151 primero en cefalica y
el segundo en podilica 94 casos
El primero en podélica y
el segundo en cefalica 38 casos |
Ambos en presentacién podalica 15 casos
Total de fetos en situacidn longitudinal 289 casos
Primer feto en situacion longitudinal
segundo feto en situacion transversa 17 casos
Los que a su vez han correspondido a:
El primero en cefdlica y
el segundo en lransversa .. .. .. 13 casos
El primero en podélica y
el segundo en fransversa, .. .. .. .. 4 casos
El primero en situacidon (ransversa y
el segundo en situaciéon longitudinal 1 caso
Este caso correspondio:
El primero en presentacion podalica y
el segundo en situacién transversa.
Total de fetos en los que uno adquiere la situa-
cion longitudinal y el otro la transversa .. . 18 casos
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Telal de fetos en situacién longitudinal y obli-

_ CUR .. vv v vt ve i e e e e e 2 casos
Total de fetos en situaciéon tranversa y trans-
CVEPSA L. L. e e e e e e e e 1 ecaso

Como se puede apreciar, hemos encenirado gran predomi-
nio de las situaciones longitudinales en ambos fetos pues los 289
casos encontrades, corresponden al 9292% y como va sabemos,
ello favorece la ocurrencia de parlos eutdcicos. :

La gran frecuencia de las presentaciones cefdlicas; de que
hablan los autores, se dejé ver al ocurrir, sélo tratandose de los
dos felos en presentacion cefdlica, en 142 casos que equivalen
al 45,659 . :

Igualmente, constatanios que las siluaciones {ransversas y
las presentaciones podalicas son mag fecuenies que en el parto
simple, v como es de todos conocido, las primeras contribuven
a que sea imprescindible el auxilio del arte.

ALUMBRAMIENTO

Con respecto al alumbramienlo, ya sabemos que por lo ge-
neral la expulsion de las membranas, se produce después de ha-
ber nacido ambes felos: pero en los bivitelinos, la placenta que
corresponde al primer feto puede countinuar lasalida de aquél,
dando lugar a la ocurrencia de dos partos sucesivos completos,
cada une con su respectiva placenta; pero puede ocurrir que des-
pués de nacide el primere, su placenta al ser expulsada traccione
la del hermano y proveque su despegamiente e incluso su expul-
sién. dos eventualidades que como es ficil suponer indican la
rapida ex{raccion del segundo feto.

La gran sobredistension uterina, y el enerme esfuerzo rea-
lizado por el utero durante el parto, condicionan una frecuente
inercia ulerina en este periode; a lo que se suma la enorme su-
perficie de implantacion placeniaria para dar explicacion a las
frecuentes hemorragias del post-alumbramiento.

Fuera de eslas particularidades, esle importantlisime tiempo
del parto, no presenfa caracteres especiales.

Hemos lenido oportunidad de insistir sobre esle topico en los
partos gemelares de la Mafernidad de l.ima y hemos constatado
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que sobre 227 casos, enéontramos que el aludibramiento ha sido
matural en 223 casos'y en 4 ha requerido-la extraccion manual,
es decir, el 1,76% de 105 alvmbramientos bai'sido artificial. '}
En el mismo trabaje, hemos hallado 26 casos de. inercia, que
representan un 11,45% de tal eventualidad en al &lumbramlento
de'la gestante gemeldar peruanas: i s A
Tgualmente, se han prodiucido en 12’ eportumdades hemm
rragias ‘de} ;post-aluinbramieiito y en-otras 2 la hemorrsagia -ha
precedido al alumbramiento; estosi14 .casos de hemorragia :déel
aluntbramiento; representan-un; (‘716% (ASTR\%M,\NV refiere un
10% «de casos). bl
También se ha- obser vado 1 caso de- pequena retenmén de
-membranas v otro de shock post-alumbramiento. En otros 2
caso0s, se-ohservo la expulsion de una placenta y los dos cordones,
asi ‘como retencion de la otra; y 1 easo de placenta: dlswvegadzi
queicorrespondia:al ‘primer fe'm iy bl b
En conclusion, hemes-encontrado en lotal, 49 casos de alumq
bramiento accidentado, que representan el 21,589 de los casos.

PUERPERIO

" En-lo que se refiere al-puerperio, eonro-ss 1égiqo - suponer;
la' gran sobredistensioi uterina. condiciorara un’ mayor-{iempa
de involucibn que muchas veces n@ se llega. a hacen .en forma
comp]eta i - ' fi

Ya. hemos insistido-que . h&x muchos factores que: predmpo«
nen:a la’infeecion ‘puerperal; siendo los - principales:las. misimas
causas provecadoras de la-hemorragia del: post-alwmnbramiento;
asi-como’ los traumatismos uterinos predueidos por -las - inume-
rosas intervenciones quirurgicas —ieeesarias o no-— 4 queé son
sometidas estas gestantes,’a le que se agrega la dehilidad a.Veces
intensa en: que queda: el organismo despuésdel:parto. -

i~ Avipesar del raciocinio; anterior, las estadisticas: de :diferentes
autores;'no acusan un abrumador ntimero deinfeceiones puerpe-
rales en este tipo:de gestacién: y séle encuentran un disdreto 1in-
cremento dée infecoignes puerperales sobre los embarazos simples.

Nuestro estudio personal; s6lo ratifica tal'certeza, pués:spbre
408 casos estudiados en las maternidades de:Lima y -Bellavista,
bajo este punto devista. nos da!ceomo: resuitade 354 puerperios
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normales y 57 con complicaciones, es decir, un 14,00% que co-
rresponden a 26 casos de infeccién puerperal, 13 de reaccion
febril, 3 subfebriles, 1 de nefrilis, otro de colitis, 1 con gripe, otro
con pielitis, 1 cardiorenal, otro con niiltiples ahscesos de Ja mama
y olro con pre-eclampsia; hemos sido tan praodigos al dar esos 57
casos de complicaciones puerperales, que hemos incluido en ellos,
12 casos que se complicaron de malaria.

CONCEPTOS ANATOMICOS SOBRE LOS FETOS GEMELARES,
SUS PLACENTAS Y MEMBRANAS

. Una vez mas y como todo lo abordado hasta ahora, vemos
la necesidad imperante de separar a los gemelos en bivilelinos
y univitelinos v es sobre todo en el tema que nos ocupa donde
esla divisién cobra mayor importancia por las marcadas diferen-
cias que vamos a encontrar en el estudio anatomico.

Hablando en términos generales, podemos afirmar que los
telos getelares son de un volumen, peso y talla inferior al de los
fetos productos de un parto simple.

Al revisar numerosos trabajos estadisticos hechos sobre el
fema que nos ocupa, encontramos grandes diferencias en las ci-
fras que proporcionan los distintos autores; ello nos parece de-
bido a que unos autores toman al respecto un promedio basado
en la totalidad de los gemelos viables, incluyendo a los prema-
turos; mientras que otros, sélo se refieren a los nacidos después
de haber permanecido nueve meses en el claustro materno; de
tal manera que el peso del gemelar para los primeros es algo
menor de 2 kilos y para los segundos el peso se encuentra alre-
dedor de 2,500 gramos.

Algunos autores, han referido sus estadisticas ponderales en
relacion al sexo, dando ligero predominio al femenino; otros lo
han hecho en relacién a las condiciones del embarazo, referida
sobre todo al grado de actividad malerna, hallando un predomi-
nio de peso en Jos gemelos nacidos de madres que permanecieron
en reposo durante su gestacion.

En lo que si todos estdan de acuerdo, es en aceptar un mayor
peso para los bivitelinos, diferencia que también se observa en la
talla y sobre todo en el desarrollo corporal. La diferencia de peso
que han encontrado los distintos autores, fluctua para unos de
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100 a 200 gramos y para olros de 300 & 400 gramos; habiendo
encontrado como dilerencia maxima 2,200 gramos, y en lo que
se refiere a la talla una diferencia maxima de 4 centimetros.

Nosotros, en un estudio basado en 754 gemelos, de las ma-
ternidades de Lima vy Bellavista, llegamos a las siguienies con-
clusiones: -

El peso del gemelar peruano, promedio.de los 734 casos, es
de 2,402 gramos; cifra que comio s¢ puede ohservar, es muy infe-
rior a la de los nacidos de un parto simple.

También hemos tomado el peso promedio del felo expulsado
primero y del salido a conlinuacidn, habiendo encontrado los
datos siguientes:

Peso promedio del primer feto .............. 2.395 gramos
Peso promedio del segundo feto ........ 2409 ,,

Como se puede ver, casi no hay diferencia entre ambos, sal-
vo un discretisimo predominio ponderal en el segundo.

Tgualmente, hemos constalado el peso promedio de todos los
felos que han permanecido nueve meses en el utero, hallando
pava ellos 2972 gramos, que como se puede apreciar, ni atin en
estas condiciones alcanzan el peso e los nacidos comno producto
de un parto simple; lo que ratitfica una vez mas lo dicho por
numerosos aufores: que ni aun los pocos gemelos que llegan a
los nueve meses, poseen iguales condiciones que los nifos naci-
dos de partos simples, para defenderse de los ataques del medio
ambienle.

Conirariamente a lo enconlrado por algunos aulores, nos-
olros hemos hallado un predominio de peso a favor del sexo
masculino; en efeclo, los resultados que hemos encontrado son:

Peso promedio de los gemelos de sexo masculino 2,467 gramos
Peso promedio de los gemelos de sexo femenino . 2,358 "

Con respeclo a la talla, hemos heeho un esludio sobre 446
gemelos nacidos en Ja Maternidad de Lima v encontramos una
estatura promedio de 45,5 centimetros, que también es inferior a
la de los nacidos de un parlo simple.

Algo muy importante ¢s lo relacionado con el sexo de los
gemelos, va que hay una difercncia capital al respecto entre los
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bivitelinos y los univitelinos; sélo en los bivitelinos el sexo pue-
de ser igual o distinto en ambos gemelos, ocurriendo el sexo
masculino y femenino en un numero casi igual de casos, sin em-
hargo, las cstadisticas a veces dan un discreto predominio a los
varones v otras veces a las mujeres; la mayoria esta a favor de
las ultimas. En nuesiro trabajo, enconiramos también un pre-
dominio del sexo femenino, que en nimeros redondos correspon-
de a 6 gemelos del sexo femenino por 5 del masculino.

Los univitelinos son siempre del mismo sexo, sin exeepcion
de ninguna clase.

Los caracteres fisondmicos de los gemelos bivitelinos son
diferentes, en cambio el grado de desarrollo corporal es seme-
jante; sucediendo lo inverso en los univitelinos, es decir, que en
‘estos ultimos, los caracteres fisicos son muy semejantes, en cam-
bio cl desarrollo corporal toma con gran frecuencia una diferen-
cia marcada como expresidn de frecuentes alleraciones en la
corriente sanguinea de la tercera circulacién placentaria, que
condiciona un mayor aporie sanguineo a uno de los dos fefos y
por ello su mayor desarrollo. Por otro lado, s6lo en este tipo de
gemelo es posible la ocurrencia de monstruosidades dobles.

El estudjo de “las placentas”, es muy importante v de gran
valor por tener caracteres precisos y diferentes en las dos clases
de gemelos.

Las placentas de los hivitelinos son dos, una para cada feto,
cada una posee un cordén umbilical propio, son de menor volu-
men -que las de los embarazos simples, R. PRINI encuentra como
término medio un peso de 828 gramos para las dos placentas, da-
lo corroborado por F. WeBER cuando dice que poco les falta para
pesar 1,000 gramos en conjunto. , _

Nosotros hemos revisado los pesos de las placentas corres-
pondieniles a 223 partos gemelares, efectuados en la Maternidad
de Lima, y pesadas ambas en conjunto, nos dan un promedio de
867 gramos; cifra que como se puede apreciar es algo superior
a la encontrada por PriNI e inferior a la hallada por F. WEBER.

Pero el rasgo caracteristico de estas placentas, lo constituye
su independencia absoluia tanto desde el punto de vista anato-
mico como fisioldgico y a pesar de observarse a veces aparente-
mente soldadas, al intentar separarlas, la soldadura se despega
con relativa facilidad previa apariciéon de un surco de unién;
hacemos hincapié en el hecho de que no existe anastomosis en-
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tre ambas, salvo muy excepcionales casos de un eventual sislema
capilar comun de alguna vellosidad.

Las placentas de los univitelinos por el contrario, se carac-
terizan por la gran cantidad de anastomosis que existen entre
ambas, que pueden scr superficiales en cuyo caso la comunica-
cion se efecliia de vena a vena o de arteria a arteria; y anastomo-
sis profunda entre arterias y venas o venas y arterias, por intet-
medio de capilares; de tal forma que se origina una corriente
sanguinea en doble senfido, una que parte del corazdén izquierdo
de uno de los gemelos y termina en el derecho del congénere, la
otra que partiendo del corazdn izquierdo de ésle, y eontinuando
la corriente sangninea, termina en el corazén derecho del prime-
ro; de tal manera, que esto origina una circulacion intermedis.
entre ambos gemclos que es llamada “la tercera circulacion’.

Cabe la posibilidad de que el corazon de alguno de los dos
fetos sea mads potente que el del hermano y sabiendo que existcn
anastomosis de artevia a arferia, el feto de corazén mas potente
toma el comando circulatorio, algunos de sus cotiledones inva-
den a los del mas déhil, de lal suerte, que ¢ésle toma la mayor
parte de su sangre a través de venas que se encuentran en sus re-
ducidos y alréficos cotiledones; en estos momentos es necesario
para Jograr la supervivencia del més débil, la formacidn de nue-
vas anastomosis que equilibren la alterada corriente circulatoria,
a favor de una circulacion en sentido conlrario; si ello no sucede,
la prepotencia del mas fuerte, se hace sentir cada vez con mayor
intensidad, terminando el mds débil por convertirse en simple
apéndiee del primero, originando los monstruos acardicos-acé-
falos, amorfos, cle., y si no llega a ese extremo, se produce en él
edemalizacion de los tejidos, retardo del crecimiento, ete.; en
otros términos, uno de los gemelos se ha convertido en transfusor
y ¢l olro en transfundido.

Autores franceses hacen un estudio prolijo de la circulacién
cuando existe un gemelo v un monstruo, hacen hincapié sobre la
complejidad de la circulacién y 1‘ef1eren que el corazén del feto
normal asegura la circulacién del monstruo (acdrdico general-
mente, o por 1o menos con un corazén mal desarrollado que se
limita ‘a recoger la sangre mandada por el hermano); insisten
en que esta circulacién se efectiia por las anastomosis de vasos
onfalomescntéricos o umbilicales de ambos, o por la placenta co-
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mun en cuyo caso es capilar, de arteria a arleria, de vena a vena,
o de arterias a venas al mismo tiempo.

Sc ha calculado la amplilud nérmal-de la lercera circulacién
y se ha encontrado que fluctua entre la décima y la veinteava
parte de la totalidad de la corriente sanguinea de uno de los ge-
melos; y a veces algo mds. La {ercera circulacidon se constata
al poder inyveclar ambas placentas desde uno cualquiera de los
cordones.

En cuanto a “las membranas™, los bivitelinos poseen cada
uno de ellos, en forma independiente, un corion y un amnios;
contrariamente a esto, los univifelinos sélo tienen un corion y
en la inmensa nayoria de los casos dos amunios, aunque es fac-
tible la existencia de un solo amnios en este, tipo de gemelos;
trabajos estadisticos refieren que esla eventualidad ocurre en el
0,88% de los gemelares en su tofalidad v en el 2)7% de los uni-
vitelinos; MuLLER constata un monoamniotico cada 6,000 gesta-
ciones; AHLFELD sobre 62 univitelinos, encuentra 3 monoanmnié-
ticos; RBSINELLI da 2,11 mouoamnidticos sobre 100 univitelinos;
ALFIERI sobre 256 univitelinos, refiere 6 monoamnidéticos, o sea
2,409 de los univilelinos y 0,45% de los gemelares en su totalidad.

En el caso de los bhivilelinos, como constan de un corion y
de un amnios para cada gemelar y estas membranas se unen por
su superficie sin fusionarse, originan un tabique de separacion
a cuatro membranas, dos coriones y dos amnios; a veces en este
tabique se cncuenlran restos deciduales provenientes de las ca-
ducas capsular o refleja —nunca encontrados en el tabique de
separacion de los univitelinos— por lo que se puede decir que ese
tabique constaria de dos caducas, dos corioies y dos amnios, es
decir, poseeria seis membranas, sobre todo si los dos huevos anij-
dan a cierta distancia uno de otro, lo que daria lugar a la forma-
cion de una caduca doble, que se constata sobre todo al inicio
de la gestacion.

En cambio, como los univitelinos tienen un solo corion que
envuelve a los dos gemelos y generalmente poseen dos amnios,
el tabique de separacion en estos esta formado solamente de dos
membranas, los dos amnios. En los raros casos en que sélo exis-
te un amnios, habra también una sola cavidad en la que se en-
contrardn los dos gemelos; esta ultima eventualidad, a veces da
lugar a la formacjon de asas y nudos de los cordones umbilicales,
que generalmente son en punto de cadena, con la consiguiente
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paralizacion de la circulacidn v muerte fetal; QUIGLEY copila sélo
de este accidente 109 casos.

Estaria demds insistir sobre el valor que han dado los dis-
lintos autores al niimero de membranas que constituyen el tahi-
que de separacién como fuente de diagnéstico diferencial entre
los gemelares univitelinos y bivitelinos, ya que sobre él nos he-
mos explayado en paginas anteriores.

Refiriéndonos a las caracteristicas de “los cordones umbili-
cales”, como es de suponer los bivitelinos tienen dos cordones
independientes que insertardn cada uno en su respectiva placen-
fa; los univitelinos por lo general también poseen dos cordones
independientes y a igual que los bivitelinos pueden hacer una
insercion velamentosa (los trabajos estadisticos hechos al res-
pecto arrojan un promedio de la ocurrencia de esla eventualidad,
en un 5% a un 9% en todos los casos), y como es logico suponer,
esta ocurrencia originara frecucntemente hemorragias bastante
peligrosas.

En los univilelinos, los cordones pueden estar parcialmente
fusionados, 1o que ocurre sobre todo en los monoamniéticos, 1o
que traerda consigo los anudamientos y complicaciones hace poco
rcferidas.

Existe una comunicaciéon interesante que refiere la consta-
tacion de complicados nudos en numero de 6 o 7, entrelazados
enlre si, con la particularidad de que no se produjo paralizacion
de la circulacion y los fetos nacieron viables; como refiere el
mismo autor, este hecho es sumamenie raro.

Aun con menor frecuencia que lo anterior, se ha constatado
en gemelos unidos, un solo corddn umbilical para ambos.

<n general, en la gestacion gemelar se encuentra una mayvor
cantidad de “liquido amnidtico™ que en el embarazo simple.

El polihidramnios es mas frecuente en el univitelino que en
el bivitelino y su presencia en una gestacion, nos hace sospechar
en la posibilidad de un embarazo gemelar, sobre todo de gesta-
cién doble univitelina.

Es inleresante recordar que el aumento del liquido amnidtico
se produce a raiz de un marcado polihidrammnios en una de las
bolsas amniodticas con un simultaneo oligohidramnios de la otra
bolsa que correspondera al feto menor desarrollado, en cambio
¢l polihidramnios ocurrird en la bolsa que contiene al feto mejor
desarrollado, y se originard, por una intensa poliurea que depen-
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derda de una mayor oferta de liquidos al rifién, la que a su vez
sera consecuencia de una hipertrofia cardiaca.

PRONOSTICO

Efectuando una vista panordmica al prondslico de la gesta-
cion gemelar, constatamos una serie de datos interesantes que
nos inducen a pensar en la necesidad de ver el asunto desde un
punto de vista médico-social, que redundaria en una. proteceion
a la madre y al producto de su gestacién. También nos pareee
indispensable estudiar el pronédstico de la madre, de los fetos vy
en lo que se pueda diferenciar éste en los unjvitelinos y en los
bivitelinos.

Aunque el pronoslico malerno no se puede calificar de ma-
lo, es menos favorable que el de un parto simple, efectivamente,
desde los primeros meses de la gestacion, a causa del aumento
desproporcionado del utero, asi como por frecuentes polihidram-
nios, se originan una serie de {rastornos de origen mecdanico que
se traducen por alteraciones cn los aparatos: cardiovascular, res-
piratorio, digestivo, renal, locomotor y nervioso que son muy
importantes y significativos, pero que no citamos por estar ya
referidos cuando nos ocupamos del estudio de la evolucién; a Jo
que se agrega una intoxicaciéon gravidica de origen quimico de-
hida al aumento de la superficie placentaria, que lesiona todos
los aparatos anles citados, pero sobre todo al aparato renal, pro-
duciendo una serie de trastornos de diverso grado, pudiendo con-
ducir hasta la nefritis o basta la nefropalia pre-eclamptica que
son mucho mds frecuentes y graves que en los embarazos simples
v que representan una de Jas.causas principales de muerte ma-
terna, sobre todo (ratandose de univitelinos.

“-Ya nos hemos referido en extenso sobre ¢l aborto en el curso
de la gestacion gemelar, por lo que aqui solo diremos que su ma-
vor frecuencia frae consigo todos los peligros concernientes a él,
sobre todo la hemorragia y la infeccion post-aborto.

También ensombrece el prondstico materno, la muerte de
uno de los fetos en el claustro materno, sobre todo si supervivien-
do uno de ellos, el otro queda oculto en la cavidad uterina bajo
la forma de feto papirdceo y dando origen después del nacimien-
to del primero a infecciones y hemorragias; igualmente, ensom-
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brece el pronéstico la posible degeneracién molar de uno de los
fetos; 1o mismo podemos decir de la no muy rara anidacién ané-
mala de uno o de los dos huevos, con el consiguiente peligro
materno; ruptura de la trompas en la grau mayoria de los casos.

Pero mas importante que lo anterior y con relacién al pro-
nostico, lo constituye la frecuencia de las situaciones, posiciones
y-presentaciones anormales —como ya hemos referido en nuestro
cuadro estadistico— y que traen consigo la necesidad de una ma-
yor cantidad de infervenciones quirurgicas con la consiguiente
lesion de 6rganos genitales maternos que se traducen posterior-
mente por la frecuencia de hemorragias e infecciones.

El Dr. Ismar PinTo NoGUEIRA presenta 1 caso de muerte ma-
terna, durante el parto en una versiéon por maniobras internas,
por shok obstétrico producido en una sujeta con lesiones cardia-
cas e intoxicacion gravidica, el acto operatorio lo realiza por
tratarse de un embarazo gemelar con un feto en presentacién
transversa.

La sobredistension que ha estado sometido el ttero, hace que
se produzca una hipotonia e hiposistolia primaria de la fibra
uterina que impide se termine la dilatacién completa, tomando
mayor tiempo la fase expulsiva, lo que traerd consigo el agota-
miento materno y la posibilidad de posteriores infecciones puer-
perales como resultado del pario prolongado.

Igualmente, la enorme distensién uterina unida a su rapido
vaciamiento, hacen que su contractibilidad en el alumbramiento
sea muy débil y lenta, esta marcada inercia uterina hace que el
desprendimiento y expulsién de la placenta sea morosa y muchas
veces accidentada; en otras oportunidades son el origen de su
eliminacién parcial, estos restos placentarios en caso de no ser
extraidos oportunamente produciran profusas y temibles hemo-
rragias del alumbramiento y post-alumbramiento que se produ-
cen a veces sin necesidad de que queden restos placentarios, pues
a la atonia uterina se agrega la enorme superficie de implanta-
cion placentaria.

Por todo lo dicho con respecto al pronéstico materno, es fa-
cil deducir la mayor frecuencia de la morbilidad y mortalidad
materna en la gestacion gemelar comparada con las de las ges-
taciones simples. Trabajos estadisticos, arrojan un promedio de
2 a 4 muertes de madres gemelares por 1 de embarazo simple.
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En nuestro medio, el parto gemelar ha sido algo mas condescen-
diente con la vida de las madres. ’

Si el pronoslico materno de las geslantes gemelares es me-
nos favorable que el del parto simple, el prondstico del producto
de su gestacion es menos favorahle ain, en efecto, casi el 50%
de ellos mueren anies de nacer, si nacen viables son prematuros
o débiles congénitos en la inmensa mayoria de los casos, sobre
todo tratindose de los univitelinos por agregarse en ellos la tara
toxica o infecciosa de sus anlecesores; si a ello agregamos la
serie de traumatismos a que son sometidos como consecuencia
de las numerosas intervenciones quirurgicas cfectuadas para
subsanar los frecuenles partos andémalos, generalmente produeto
de situaciones y presentaciones viciosas, no nos llamara la aten-
cion la enorme proporcion de muertes que ocurren en estos ge-
melares, ni lo referido por Hirst en 1938 en Filadelfia, quien
afirma que el 68% de la muerle dc gemelos y del producto de los
embarazos triples (recién nacidos), fueron debidos a su prema-
turidad. Asi y sélo por citar un ejemplo, tenemos los casos en
que después de nacer el primer gemelo, muere el segundo en ple-
na fase expulsiva por desprendimiento prematuro de la placenta
comun o por disminucion brusca de la presién intrauterina, asi
como por la reduccion de la superficie placenlaria y con alguna
frecuencia como resultado de la extraccion instrumental. Esto
también explicaria la mayor morlalidad del segundo feto sobre
cl primero, hecho que hemos referido ya en la evolucién y cons-
tatado en nuestra propia estadistica; en la primera, también in-
sistimos sobre la gran frecuencia de natimuertos que es de 2 a 3
veces mayor que en los partos simples, como también ratifica-
mos en nuestro trabajo. .

Los prematuros alcanzan de un 50% a un 60%, nuestro me-
dio es aun mds prodigo al respecto, pues hemos constatado en
nuestro ambiente que éstos alcanzan un 71,43%.

Su fragilidad los hace sufrir hasta e] momento de nacer, asi
como durante cl parto donde muchas veces se producen hemo-
rragias meningeas. Por otro lado, los nifios nacidos en eslas
condiciones son victimas de las agresiones del medio ambiente
y su inferioridad fisica los hace receptivos a una serie de enfer-
medades que en estos casos toman una gravedad inusitada.

Si nosolros pensamos que estos nifios desde su desarrolio
intrauterino tienen un menor aporte de sustancias alimenticias
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(por tener que dividirlas entre dos); que pueden ser portadores
de tarashereditarias; que generalmente nacen con menor liempo
que- el que requiere su completo. desarrollo; que son sometidos
posteriormente con mucha frecuencia a traumalismos instru-
meniales durante el parto; que por lo general las clinicas mater-
nales no tienen con ellos un cuidado especial y que sdélo en raras
ocasiones se reducen a las que pueden tener con un prematuro
ordinario; a quc la debilidad materna en la mayoria de los casos
fuera de nutrirlos mal en su claustro materno, hace.que después
del parfo carezcan muchas veces de leche y generalmente las
madres no lienen ni medios para adquirir la artificial; no nece-
cesitamos de gran imaginacion para comprender que estos nifios
inician una vida extraulerina en condiciones muy inferiores a
las. que poseen los ninos producto de un parto simple y como
nosolros sahemos que la naturaleza hace una seleceién natural
que solo permile la supervivencia del mas fuerte, el gemelar en
estas condiciones lenderia a desaparecer en las primeras semanas
de su vida extrauterina, o por-lo menos habria en esta época de
su vida una gran mortalidad. Esta ultima consecuencia es muy
cierta, como lo demuestran todas las estadisticas que hemos re-
wsado al respecto e incluso la nuestra.

‘ El conocimiento de este. hecho, nos induce a pensar en la
necesidad imperante de esiablecer medidas efectivas para dismi-
nuir en lo posible esta mortalidad tan-elevada, para lo cual es
necesario un diagndstico precoz v certero, que nos permita velar
por los intereses del futuro nifio, desde su.permanencia en el
claustro materno, lo que se lograria con un conocimiento amplio
de las complicaciones propias de este tipo de embarazo; se tra-
laria de modificar en lo posible faras hereditarias téxicas e in-
feceiosas; evitando el aborto y en lo que se pueda, prolongar la
vida del felo dentro del utero; controlando a la embarazada en
todo el curso de su gestacion tanto desde el punto de vista clinico
como de.laboratorio y si fuera posible con radiografias seriadas;
con un conocimiento firme de las complicaciones propias. del
parto, asi como la forma de prevenirlas o tratarlas si ya se han
producido, no haciendo o evitando que otros hagan maniobras
quirurgicas intempestivas o innecesarias; vigilando a los nifios
recién nacidos y someterlos al tratamiento propio de los débiles
congénitos en una clinica por lo menos un mes después de naci-
dos y controlarlos posteriormente con visitas domieiliarias, o si
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la cultura de la madre lo permite, hacerlos llevar a la misma cli-
nica donde han nacido cdda cierto'tiempo, hasta que cumplan
un afno de edad.

Aunque lo expuesto en lineas anteriores no se refiere cn. for-
ma estricta al prondstico, hemos creido conveniente citarlo por
ser fundamental para el tema que nos ocupa; ya insistiremos en
é1 al abordar el estudio del tratamiento.

La mortalidad de los univilelinos es mayor, casi el doble,
que la de los bivitelinos; ignalmente, la fragilidad de los varones
parcce ser mayor que la de las mujeres (recordaremos‘que nos-
olros hemos encontrado por el contrario una disereta mayor mor-
lalidad en las mellizas).

Todos los trabajos estadisticos que hemos revisado, refieren
la mayor mortalidad de estos ninos en el curso del primer afo
de vida que se lleva casi la mitad de los gemelos que nacieron
viables; la mortalidad en ellos se efectia en tal forma que el nu-
mero de muertes es mayor euando mas cerca se encuentran eslos
nifios del dia de su nacimiento, descendiendo el indice de mor-
talidad progresivamente con el transcurso del tiempo, encon-
trandose que la mortalidad toma su acmé durante las primeras
semanas de vida intraulerina.

I£s un hecho de observacion corriente que a partir del primer
ano de vida, mental y tisicamente dejan de ser inferiores al resto
de los nifios, en lal forma que se hallan a esta edad en las mismas
condiciones que un nino proveniente de un parto simple para
afrontar la lucha por la vida v ello lo demuestra trabajos estadis-
ticos que refieren igual mortalidad a partir de esta época tanto pa-
ra los gemelares como para Jos productos de embarazos simples.

IEn un estudio hasado sobre 377 gemelares de la Maternidad
de Lima, en los que ya hemos descartado los gemelares fallecidos
.en el curso de su estadia en la maternidad y entre los que tam-
bién estian excluidos los natimuertos, con el objeto de referirnos
solamente a los que han salido viables del referido nosocomio;
encontramos un promedio de permanencia de 10 dias, 1 hora y
12 minutos, que como es facil observar es cortisima, comparada
con’la estadia que deberian tener en la maternidad o en un lugar
adecuado, para poder vencer con la ayuda de la ciencia los pe-
ligros que representan para ellos los ataques del medio ambicnte
durante las “‘primeras semanas” de su vida extrauterina.
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TRATAMIENTO

El tratamiento esld dirigido a prevenir y enmendar en lo
posible las anomalias y complicaciones propias de este tipo de
gestacion, por lo que su éxito depende de un diagndstico precoz,
asi como del conocimiento mas o menos global que tenga el to-
cologo sobre el asunto.

Una. vez scentado el diagnoéstico se transmiliva al pariente mas
proximo. o a quien crevere nnis conveniente el médico, evitando
en lo posible que lo sepa la propia interesada por los inconve-
nientes que pudicra lraer consigo: temor a lo desconocido, an-
gustia, acentuacion de los signos y sintomnas de la gestosis, ele.

Sabiendo que desde el principio de la gestacion hay acen-
tuacion de los signos v sintomas propios de la geslosis, que ade-
mas de un origen meedanico obedecen a una etiologia quimica,
que desde una simple albuminuria pueden llevar hasla ana ne-
fritis, eclampsia, elc.; es deber ineludible del médico tratante,
velar por la inlegridad y el buen funcionamiento de todos los
emuntorios desde el inicio y duranle todo el curso de la gestacion,
evitando la ingestion o administracion de toda sustancia, sobre
todo medicamenlosa, que pueda danarlos o menguar su capa-
cidad de trabajo, que ya estd ilevada al maximo por tener que
desintoxicar a la madre de la sobrecarga de productos albumi-
noideos, fermentos fetales y sustancias excrementicias de elimi-
nacion fetal.

También una vez hecho el diagnodstico, se tratard lo mas
pronto que se pueda de hacer ingresar a la gestanie a una cli-
nica especializada si ello fuera factible, o hablando mas claro,
si existe dicha clinica. Ya en ésta, o en su propia casa, se im-
pondrd un severo régimen higieno-dietético, que si es tan funda-
mental en el embarazo simple, aqui cobra su maxima importan-
cia, como es facil comprender, el régimen alimenticio tendré que
ser muy rico en calorias y minerales, igualmente serd esencial-
menie hipotoxico. , .

Es indispensable una prolija higiene corporal y mental, asi
como un mayor reposo que eun el embarazo simple, sobre todo
durante el tercer trimestre.

‘Conociendo por otro lado, la enorme frecuencia de abortos y
partos prematuros, asi como su unico tratamiento: su preven-
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cién; debemos emplear lodas las medidas que conduzcan a tal
fin, para lo cual fuera de un buen régimen higieno-dietélico, de
tratar las enfermedades en si abortantes y concomitantes con la
gestacion, de evitar la ingestion de sustancias y sobre todo me-
dicamentos abortantes, etc.; administraremos una conveniente
cantidad de progesterona y vitamina E. En caso que se produzca
a pesar de todas Jas medidas adoptadas, se practicarda siempre
un raspado para tener la seguridad del completo vaciamiento
uterino. A

La conveniencia de que la gestante se establezca en una cli-
nica especializada, reside en la necesidad que tiene de ser some-
tida a una constante expectacion armada, hasada en examenes
repetidos tanto clinicos como de laboratorio, que pueden poner
de aviso sobre inminentes complicaciones y por tal poder ser
evitadas o combatidas en forma precoz, rapida y eficiente. Si
ello no fuera posible, el médico estara en la obligacién de hacer
frecuentes visitas domiciliarias, constatando la evolucion de la
gestante y tratando de prevenir la tan frecuente autointoxicacion
gravidica.

Igualmente, se mejorardan en lo posible las situaciones fe-
tales, para lo cual es necesario saber que solo se debe actuar sobre
el feto situado inferiormente y unicamente cambiar la situacion
lransversa en longitudinal (cefdlica o poddlica), ya que las ma-
niobras externas para hacer la version de poddlica en cefdlica
estdn proscritas en el embarazo gemelar; por lo demas, el cambio
de transversa en longitudinal sdlo sc hard si no se presenta gran
dificultad para las maniobras externas.

En muy raros casos serd preciso una disminucion terapéu-
tica de la presion intrauterina (acentuacion marcada de los sin-
tomas y de los signos de la gestosis), y en escasisimas eventuali-
dades la interrupcion de la gestacidn (grave compromiso renal).

No se olvidard la administracion de fuertes cantidades de
vitamina K, durante el ultimo {rimesire de la gestacion.

Es conveniente también saber, que al fin de la gestacién se
producen dolores que simulan a los del parto, lamados “dolores
de las ultimas semanas’ para no creer que se ha iniciado el parto.
Una vez iniciado éste, es necesario poseer todo lo indispensable
para tratar cualquier complicacion o eventualidad que se pro-
duzca en el curso de su desarrollo: ocitécicns, material de extrac-*
cion quirtirgica, ete,
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-Ya hemos dicho en repetidas oportunidades y hemos expli-
cado su causa, que el periodo de dilatacion es por lo general pro-
longado v que las débiles y escasas contracciones uterinas son
con frecuencia dolorosas; en estas condiciones, la actitud del
meédico sera la de “espera vigilante”, haciendo uso de la auscul-
tacion repetida para conocer el estado en que se encuentran los
dos fetos; esta situacion expectante no debe prolongarse mucho
tiempo, pues la prolongacién excesiva de este primer periodo
puede agolar a la enferma y restarle energias que pueden hacerle
mucha falla en los periodos siguientes; sohre todo, si ademas de
la marcada inercia ulerina, se constata una situacion longitudi-
nal del felo que se presenta y la dilatacion ha. alcanzado casi el
tamano de la palma de la mano; en estas condiciones esta per-
fectamente indicado el uso de ocitécicos, e incluso la rotura ar-
tificial de la holsa de las aguas, permitiendo sdlo la salida lenta
del liguido amnidtico v evitando los prolapsos del cordén o de
las pequenias partes fetales, tan frecuentes en estos casos por
razones obvias.

Con el empleo de esta dltima maniobrs y aun sin el empleo
de ocitocicos. las contracciones uterinas, por la retraccion de las
fibras uterinas, sc hacen mas potentes y eficaces, a la par que
1menos dolorosas la pr esentacnon baja y la dilatacién se hace mas
facil y rapldamente

Pero si las maniobras antel iores no surten el efecto deseado,
2 lo que se anade la falta de colaboracion de la prensa abdominal,
debido a la sobredistension uterina.y por tal del vientre y si a
eslo se agrega la no rara eventualidad de que la fuerza imprimida
por el fondo uterino se pierde, por no obrar sobre el eje longitu-
dinal del primer feto; entonces ocurre la paralizacion de este
periodo, con los consiguientes peligros para la madre y su pro-
ducto, circunstancia apremianie que exige la intervencion del
arte, que se encargara de hacer una extracciéon manual si la pre-
sentacién es podélica y empleara el forceps si es cefdlica.

Por lo que vemos. hasta ahora, si es verdad que lo funda-

“mental en este periodo expulsivo cs el de revestirse de gran pa-
ciencia y evitar intervenciones precoces; no lo es menos, las
eventualidades gque pueden exigir una intervencion estrictamente
indicada.

. En los raros casos (sobre todo tratindose del primer feto),
en los que el feto se encuentra en situacion oblicua o transversa,
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sc tratard en lo posible y tedo el tiempo que se pueda, conservar
la integridad de la bolsa. de las aguas, y se hara la versidn poda-
lica, la que sera seguida inmediatamente de la extraccion. Estas
dos operaciones, deberan efectuarse también cuando ocurre pro-
lapso del corddn umbilical o prolapso de los brazos.

Insistimos una vez mas en el hecho de que todas las, manio-
bras expuestas hasta aqui no son muy frecuentes (aunque si es
muy conveniente tenerlas en cuenta por lo que pudiera ocurrir),
yva que por lo general el primer feto adquiere una situacion lon-
gitudinal y su expulsién se hace en forma espontinea.

El conocimiento que tenemos sobre las anastomosis existen-
tes enfre las placentas de los gemelos univitelinos, asi como los
bésicos conceplos sobre la tercera circulacion, indican la reali-
zacion de una maniobra muy importante sobre el cordén umbi-
lieal;una vez expulsado el primer feto, se deberd en todos los
casos (ya que no sabemos a priori si se trata de univitelinos o
bivitelinos) ligar con todo esmero, con dos ligaduras, por encima
y por debajo del lugar donde se va a efectuar la seceidn del cor-
don, con el objeto que ambos cabos, fetal y placentario, per-
manezcan ocluidos; aun, mas, como es conveniente ponernos en
lodos los casos, pensamos en la posibilidad de que hayamos he-
cho mal la ligadura, lo que remediamos efectuando la maniobra
de STrASSMANN, para lo cual envolvemos el extremo del corddon
con algodoén y lo fijamos sobre el ahdomen de la ‘madre; estas
dos ullimas maniobras sencillas, nos permiten ponernos sobre
aviso en el caso que se produzca una hemorragia, por discreta
que ella sea, en el extremo del corddon. Todas estas maniobras
impiden la muerte del segundo feto, ya que de ser univitelino se
desangraria por esta via.:

Pero no sélo lo anterior es causa de muerfe del segundo feto,
ya que ella también se puede producir por desprendimiento del
cordon de la placenta, o por desgarros placentarios en el desarro-
llo del trabajo del parto; el desprendimiento del corddn ocurre
sobre todo en los casos de insercion velameutosa. Pero ademas
de estas circunstancias, la vida del segundo feto puede peligrar
al desprenderse parle o la totalidad de su placenta, motivada por
la restraccién uterina y la disminueidon a veces brusca de la pre—
sion intrauterina..

La posibilidad de la ocurrencia de cualquiera de estas even-
tualidades, ‘debe poner en guardia al tocologo experimentado,
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quien auscultara repetidas veces y en forma comparativa la ac-
tividad cardiaca del segundo felo, lo que scrd seguido de un
examen externo, e incluso interno si surge indicacion, para po-
der formarse un concepto de la situacién y presentacion del sc-
gundo feto, asi como su grado de encajamiento; del mismo modo,
se descartard la existencia de prolapsos o procidencias mediantc
una meticulosa y constante exploracion.

Después del nacimiento del primer feto, el utero entra en un
periodo de reposo fisiolégico que dura para la mayoria de los
autores 20 minutos, como término medio, pero debe ser respetado
por Jo menos una hora ya que durante este lapso de tiempo el
utero cobra nuevas energias, —pues las primitivas estan casi
agotadas por el trabajo que representa la expulsion del primero—
con lo que se repone el utero y se organiza para realizar una feliz
expulsion del segundo y en esta forma se previenen posibles he-
niorragias post-partum. Esta forma de actuar por supuesto, se
realizarfa si no ocurre ninguna complicacion, tal como sufri-
miento fetal (constatable por la auscultacién de los fonos car-
diacos del segundo felo); si no hubiera hemorragia interna ni
externa; o si no se produjera el desprendimiento de la segunda
placenta, por no estar completamente independiente de la prime-
ra, que hubiera salido después del primer feto arrastrando o ti-
roneando la segunda antes de la expulsion del segundo feto; o si
no se presentaran sifuaciones fetales anormales, ete.

Todas estas circunstancias ohligan a intervenir, incluso sa-
crificando el periodo de reposo fisioldgico uterino. Pero si se
interviene sin una indicacion estrieta, rompiendo precozmente la
bolsa de las aguas, o tratando de exiraer en forma anticipada
al segundo feto, se origina un descenso de la presién intrauterina,
que puede producir el desprendimiento precoz de la placenta.

Si es conveniente {ener en mente la posibilidad de la ocu-
rrencia de todas estas cventualidades, {ambién es bueno saber
que en gencral, después de un periodo de reposo fisiologico ute-
rino mas o menos moderado, el segundo feto es expulsado fa-
cilmente y en forma espontanea, ya que el primero le ha abierto
el camino, que la inercia uterina no es muy frecuente y que por
lo general es aun mds pequefio que el primero.

Sélo en los casos en que la inereia uterina es muy marcada
y el reposo fisioldgico ufcrino se alarga en forma alarmante
(por temerse la invasidn microbiana a través del cordén o el des-
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prendimiento de la placenta) se romperd la segunda'bolsa de las
aguas que no desempefia ya ningun papel por estar el orificio
uterino totalmente dilatado por'la expulsién de] feto anterior: en
esfos casos se empleardan los ocitdcicos con mucha precaucion,
pues varios autores recomiendan no usarlos en estos momentos,
contrariamente a la opinién de otros que indican la administra-
‘cion de extracto pituitario y derivados del cornezuelo de centeno
en forma sistemdtica después del nacimiento del primer feto.
En los casos en que surge la intervencion inmediata (sufri-
miento fetal, desprendimiento de la placenta, ete.), si‘la presen-
tacion es de vértice, cara o frente v la cabeza esld encajada, se
empleara el forceps, que es de facil aplicacion por estar los teji-
dos blandos ya preparados por la expulsién del primero asi como
por la pequefiez del segundo feto; si la cabeza se encuentira alta
y no hubiera contraindicacidn, se hard la versién seguida de la
extraccidon; operaciones que también se verificaran en caso de
estar el feto situado transversalmente, Si la presentacion es po-
délica se hara la extraccion manual o la gran extraccion,

Todo lo dicho hasla aqui respecto a la actitud que debe to-
mar el médico frente al parto gemelar se refiere al caso frecuente
de que nazean separados, pero cabe Ja posibilidad que lo hagan
juntos, es decir, que ocurra el encaje simultdneo por engatilla-
miento o acufiamiento de ambhos en la pequeiia pelvis, en cuyo
-caso la actitud del tocblogo es diferente y tamhién distinta segun
que los felos estén vivos, uno nmierto o ambos muertos. En el
primer caso y siempre que la vida de la madre no se comprometa
demasiado, se hard una epiziotomia profunda, con lo que se evi-
tard la desgarradura total del perineo, luego se introducira teda
la mano v se rechazard hacia arriba al feto que esté mds alto,
procediéndose de inmediato a la extraccion del que ya haya des-
cendido mas. Olros indican la cesiarea, sobre todo si las condi-
ciones asépticas nlerinas, si el grado de descenso de los fetos y
su vitalidad lo permiten. Otros indican la laparotraquelotomia
o cesarea baja, para poder hacer la incision uferina en el mismo
lugar del entrecruzamiento.

En el caso de que nno de los fetos esté muerto, todos los es-
fuerzos del médico estarin encaminados a salvar al que sobre-
vive, para lo cual, en beneficio de ésle realizard Ja basiotripsia.
perforacion, seccidn del enelln seguida de la exiraceion del cuer-
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po y extraccidn de la cabeza con hasiotripsia o su internamiento
al fondo uterino para que no estorbe la salida del viable.

L. PorTES y GRANJON, en un brillante {rabajo estadistico, rea-
lizado en la Clinica de Baudeloeque durante 30 anos (1914-34),
sobre intervenciones realizadas en partos gemelares, llegan a con-
clusiones interesantisimas, que creemos muy convenientes de
citar y que hemos {ratado de reducir en forma escueta.

Sobre 1,000 parios gemelares, han constatado 587 interven-
ciones (958,7%), que en realidad corresponden a 329 casos, ya
que en algunas gestantes ha habido mds de una interveneion,
por lo que 32,9% de las mujeres en gestacion gemelar, estudiadas
por ellos, han tenido una o méas intervenciones, —recordaremos
que en Ja mujer pervana han ocurrido en el 21.00% de los ca-
sos—, de estos 329 casos, 263 han sido bivitelinos, 59 univitelinos
y 7 indeterminados; asimismo, 156 han sido primiparas y 173
multiparas.

Sobre otras 2,000 ohservaciones, se encuentran 367 casos de
extraccion artificial (18.35%), de los que 357 han ocurrido por
via baja y 10 por via alta; de eslos 357, 144 han sido efectuadas
sobre el primer gemelar y 213 sobre el segundo, de lo que se de-
duce el predominio de la extraceion artificial en el segundo feto,
tal como lo hemos ratificado nosolros en nuestra estadistica
personal.

La aplicacién de forceps es bastanle frecuente: 7% (140 en-
tre 2,000), ocurriendo casi el doble de las veces en el primer ge-
melar; siendo la causa mas importante, la falta de progresién
de la cabeza fetal; la mortalidad en estos casos es elevada: 30 de
los 140, de los que 17 fueron natimuertos.

La extraccion de nalgas es menos frecuente que la aplica-
cion de forceps: 4.25%, la presentacion de nalgas, aunque me-
nos frecuente que la presentacion cefdlica, indica un mayor nu-
mero de intervenciones. La extraccion debe ser lenta y prudente
por tratarse generalmente de prematuros que han sufrido mucho
durante el parto.

La version por maniobras inlernas, con una frecuencia de
6.35%, casi sdlo ocurre sobre el segundo feto; la mortalidad es
elevada y no ocurre en la inmensa mayoria de los casos por la
intervencién, sino por la misma causa que delerminé la inter-
vencién (procidencias, hemorragias, eclampsia, etc.), asi como
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Ja prematurez. Ocurrieron 34 muertes, de las que 17 fueron na-
timuertos.

Las embriolomias son muy raras, 0,25%, presentandose el
enganchamiento de las cabezas en rarisimos casos, 1 en 2,000.

Sobre el mismo numero de casos, se han reducido 27 pro-
cidencias o prolapsos, de Jos que 18 han sido- del corddn y 9 de
miembros; 8 en partos nalurales y 19 en extracciones arlificiales.

Son partidarios del empleo del balén de CHAMPETIER DE Ri-
BES, por la frecuencia de defectos de dilatacion y contraceién
utering, asi como por la posibilidad de dafio en el empleo de los
ocitocicos.

Han realizado la epiziotoinia en unt numero reducido de ca-
sos, 1,2%, principalmente en las primiparas.

Los alumbramientos artificiales han sido efecluados en 127
casos sohre 1,000, siendo mucho mas frecuentes en los hivite-
linos: 107. ‘

La revision ulerina después del parlo, es en esle caso, mas
imporfante que en el embarazo simple, por la frecucncia de reten-
cion de fragmenlos de membranas.

La version por mauniobras exiernas sobre el segundo feto,
después del nacimiento del primero, ha ocurrido en 18 casos de
presentacion de hombro, de los que 5 tuvieron un término feliz,
8 terminaron en versiones internas y 5 crearon procidencias.

Solo praclicaron S operaciones cesareas, con una mortalidad
elevada, 3 casos por lralarse de casos malos, de los que 2 fueron
mal ol)ber\ados ensombreciendo el pr‘onostlco la hemom‘agla el
shock v la infeceidn.

Se vealizaron 4 histerectomias, sobre 1,000 casos, de las que
3 han sido conseculivas a opcraciones cesareas, ocurriendo 2
decesos. En 2 de los ecasos, el sacrificio uterino, ha permitido
salvar a dos mujeres, cuando el caso parecia desesperado.

‘En todos los casos en que se presuman partos distécicos, de-
be emplearse la terapéutica anli-shock, anti-hemorrégica v anti-
infecciosa preventivas.,

La estadistica, indica que gran parte de la mortalidad en el
parto gemelar es debida a la hemorragia del alumbramiento,
siendo preferible evilarla que cohibirla, no espaciando la inter-
vencion'y acortando la anestesia. Es preferible Ja anestesia por
inhalacion, sobre todo la de protéxido de nitrdgeno o la epidural
aunque ésta crea cierta hipotension.
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Toda. extraeeion . artificial debe ser metodica y cuidadosa,
por {ratarse generalimente de prematuros y débiles congénitos y
por tal, poco resislentes a los traumatismos.

‘En los casos de inercia uterina, con trabajo prolongado, es
preciso una extraccion arlificial del primer gemelar con aneste-
sia, la hemeorragia que viene a continuacion, debe tenerse muy
en.cuenta; en el segundo se hard una version, seguida de un
alumbramiento arlificial sislemalico, en seguida del cual se in-
yectara hipofisina para precaver toda eventualidad.

CHAVANNE y Prrrantea observan un promedio de inlerven-
ciones de 6,15% cn los partos simples que contrasta con el de los
partos mull.lples que alcanza, para ellos, el 15,95%.

Durante el alumbramiento, por el peligro de las hemorragias,
por la sobredistensién a que estd sometido el Gtero, y su conse-
cuencia, defectos en su contraceion y retraccion, es muy conve-
nienfe la adminislracion sislematica y repetida de los ocitécicos;
recordando que la placenta toma en esle tipo de gestacién, mayor
tiempo para desprenderse, debe esperarse un tiempo prudencial
realizando la maniobra de CREDE enérgicamente; si pasado este
tiempo prudencial las placentas no hicieran su aparicién, o se
produjera una profusa hemorragia antes de la salida de las pla-
cenlas (por producirse una disminucién de la presion intraute-
rina, a la par que una marcada inercia ulerina y un desprendi-
mieuto parcial de la placenta), se impone la extraccién manual
de las placentas y sus membranas.

La expresion de las placentas, se debe hacer mis precozmente
que en los partos simples, y una vez salida ésla, se administrara
nuevas dosis de ocitocicos por via venosa, para continuar duran-
te una semana su adwministraciéon por ingesla. Es sobre todo
durante las dos 0 tres primeras horas, después de la salida de la
placenta donde el médico debe vigilar estrictamente a la gestante
y emplear todos los medios a su alcance para ayudar a la retrac-
cién uterina definitiva que por lo general es muy lenta, asi em-
pleard medios {isicos y mecdnicos (masaje —amasamxento suave
del utero—, calor, frio, efc.), quimicos (derivados del. cornezuelo
de cenieno), organoterapis (l6bulo posterior de la hipéfisis).

Si persiste la hemorragia, se pensard en la. posibilidad de la
existencia.de un feto papirdaceo dentro del utero o la existencia
de restos de anexos, por lo que se recomienda. siempre el examen.
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meticuloso para comprobar la integridad de Jas membranas y de
la placenta.

Si por lodo lo Lratado, deducunos que la mujer gestante de
un producto doble, requiere cuidados especiales y una atencién
esmerada, asi. como un conocimiento profundo —de parte del
médico tratante— de todo lo que se refiere a gestacion gemelar,
incluyendo sus frecuentes anomalias y eomplicaciones, asi como
el modo de prevenirlas y tl‘alallas asimismo y ain eon mayor
dedicacion, es preciso conocer y tratar de evilar, todos los peli-
gras a que estan sometidos los felos en el claustro materno; re-
conocer su fragilidad, que debe soporlar lodos los traumatismos
que significan el acfo del parlo, frecuentemente aumentados por
intervenciones, precoces, mal) dirigidas, o sin una indicacion es-
tricta; y si logran sobrevivir a lodas esta eventualidades, se
encuentran con un desconocimiento de parte de sus padres, e
ineluso del mundo cientifico, respecto a su gran debilidad congé-
nita, por lo que se ven precisados en estas condiciones a luchar
por la vida casi en igualdad de condiciones gue los nifios pro-
ductos de un parto simple, inas fuertes v mejor dotados. para con-
servar la salud.

En Rio Preto han administrado a gemelos, en gran distrofisa
y displasia, foliculina (Estroglan) en gotas a dosis corrientes,
dadas cuotidianamente, con-intervalo de 3 horas, con estupendo
buen resultado.

Ese raciocinio, nos lleva de la mano a ver la necesidad de
tratar a los gemelos recién nacidos en forma especial, debiendo
tener con ellos aun mayor cuidado que con los prematuros ordi-
narios, alimentandolos en forwmwa eficiente y cientifica; retenién-
dolos en las elinicas u.hospitales donde han nacido —si se pudie-
ra en departamentos especializados— un tiempo prudencial que
los libraria de la época peligrosa (por su alta mortalidad) de “las
primeras semanas’, y en esta forma seria factible entregarlos a
los padres —previo reconocimiento de la aetividad. lictea ma-
terna,.o por lo menos sabiendo que poseen todos los medios in-
dispensables para permitirie al nifio su normal desarrollo y la-
conservaeion de la salud— transformados en nifios mas aptos y
ya preparados para obtener éxito en la lucha por la sobrevivencia:
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CONCLUSIONES

Dé la presente monografia y estudio clinico de 435 partos
gemelares recogidos de 35,505 partos, vy de 870 gemelos, llegamos
a las siguientes conclusiones:

12 Que la incidencia de la gemelaridad en nuestro medio se
promedia en 1,22% (un gemelar cada 81,62 simples).

" 722 Quc nueslro porcentaje de univitelinos: 38,829 es supe--
rior a los consignados por otros paises y razas.

32 Que asi como es incierta la etiologia del gemelar univi--
felino, es clara la importancia de la herencia en la etiologia del
gemelar bivitelino.

42 Que cl mayor porcentaje de gestaciones geinelares en la
mujer peruana se da entre los 20 y los 28 afios, edad mfemor ala
encontrada por otros autores.

52 Que en desacuerdo con estadisticas extranjeras, la nues-
tra demuesira mayor incidencia de gemelaridad en las primi-
paras.

62 Que los bivitelinos se originan por fecundaciéon doble y
coh mucha probabilidad los univitelinos por fecundacion simple.

7%  Que el sintoma mas constante en nuestras gestantes ge-
melares es el edema : de los miembros inferiores (43,27%), o gene-
ralizado (7,209).

8 Que la frecuencia de la eclampsia (1,24%) y la pre-
eclampsia (5,24%) en nuesiro medio, contribuyen a ratificar la
mayor morbhilidad de estas gestantes.

9%  Que debe relievarse la importancia del diagnéstico pre-
coz, dentro del que la investigacion de los antecedentes heredita-
rios y de las taras organicas de los progenitores, cobra valor.

10?* Q@Que en la husqueda de la clase del gemelo, debe reem-
plazarse el método de exploracion de las membranas, de resulta-
dos erréneos, por el examen dlrecto Y comparatlvo de ambos
productos.

142 Que el aborto es frecuente (6% al 25%) y la prematurez
muy elevada (més del 50%).

122 Que hemos encontrado alto, 71,43%, el porcentaje de
gestantes gemelares que no logran llegar & término; anotandose:
24,36% para las que terminan su gestacidn entre los seis y siete
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meses y medio, y 47,07% para las que culminan su gestacion
enire los siete meses y medio y los: oche meses y medio.

13% Que en nuestro medio, los gemelares fallecidos dentro
de los 10 primeros dias (12,15%) y los patimuertos (6,60%), de-
muesiran claramente que la mortalidad es muy superior a la de
los productos de partos simples (2,44% vy 3,07% respectivamente).

142  Que hemos encontrado la mayor mortalidad en el se-
gundo feto, y discretamente mds elevada en el sexo femenino.

15% Que hemos hallado dos veces mis frecuente la distocia
en el parto gemelar (21,009%) que en el simple, y que las inter-
venciones sobre el segundo son seis veces mas frecuentes -que so-
bre el primero. : :

162 Que entre nosolros el 92,92% de los fetos tienen situa-
cion longitudinal, con presentacion®cefdlica de ambos fetos en
el 45,609 . Las siluaciones {ransversas y preseniaciones podali-
cas son mas frecuentes que en el parlo simple.

172  Que hemos encontrado alumbramiento accidenlado en
el 21,589 de los casos: inercia uterina en el 11,45%, hemorragia
en el alumbramiento en el 6,169, alumbramiento artificial en el
1,71% v otras eventfualidades diversas.

182 Que el nimero de complicaciones en los puerperios ge-
nmelares no sobrepasan en mucho al de los partos simples, no
obstante las distintas razones tedricas que lo justificarian.

192 Que es obvio considerar la inferioridad fisica del geme-
lo, especialmente la del univitelino. Los valores promedios que
hemos enconirado son: talla 45,5 cenlimetros, peso al nacer 2,402
gramos, existiendo predominio ponderal para el sexo masculino
y para el segundo felo. ‘

202  Que en nuestro medio predomina el sexo femenino
(5 : 4).

212 Que si los caracteres fisondémicos v psiquicos de los
gemelos bivitelinos son diferentes, el grado de desarrollo corporal
es semejante; sucediendo lo inverso en los univitelinos.

22%  Que cntre nosotros, el promedio ponderal de las placen-
tas, pesadas en conjunto, es de 876 gramos.

- 23%  Que el pronostico materno es menos favorable que el
de un parto simple (2 a ¥ muertes de madres gemelares por 1 de
embarazo simple). Es atin peor el prondstico del gemelar: casi
el 50% muerc antes de nacer; del otro 50% la mayoria son pre-
maturos —por los factores mecanicos que provecan—, débiles
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congénitos —por el déficit nutritive que condicionan—,; o-en él
caso de Jos univitelinos, tarados. —por Jas mismas causas de su
gemelaridad—. Las frecuentes intervenciones quiriurgicas, indi-
cadas o no, de‘que son objeto y las agresiones del medio ambierite
a que son mds sensibles, contribuyen a la mortalidad. A estos
factores alin se agrega, para agravar el prondstico, la cortisima
permanencia hospitalaria con que se les dispensa, y cuyo prome-
dio en nuestro ambiente es-apenas-de 10 dias, 1 hora, 12 minutos.

242 Que el {ratamiento se beneficiaria-enormemente con ¢l
-diagnostico precoz, el control periddico de la gestante y el régi-
men higieno-dietético hien orientado.

25% Que la atencidn del parto debe cenirse estrictamente a
ks normas establecidas y variables para cada caso en particular.
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