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RESUMEN XXXV CONGRESO CHILENO DE CIRUGIA PEDIATRICA

Separacion Gemelos Onfalopagos: Estrategia quirurgica en un caso complejo:
Caso clinico

Drs. Ebensperger A, Hachim A, Zavala A.
Servicio Cirugia Pediatrica Hospital Dr. Sétero del Rio.

El nacimiento de gemelos siameses es un evento muy infrecuente y a menudo con mal prondstico. En nuestro
pais s6lo hay un caso previo de separacion exitosa; con un sobreviviente gemelo a la fecha.

Caso clinico: Onfalépagos de sexo masculino, pretérminos de 35 semanas, en control prenatal desde semana
25 de gestacion. Estudio de imagenes demuestra amplia union de térax y abdomen con fusién de pericardio e
higado en toda su extension. Evolucionan con sindrome de transfusién gemelo-gemelar, debido a gran shunt
intrahepatico lo que lleva a insuficiencia cardiaca del G-1 e hipovolemia persistente y oligoanuria del gemelo Il
Pese a compromiso renal y cardiaco se decide diferir cirugia de separacion, la que se realiza a los 6 meses de
vida, con expansién previa de la pared abdominal desde los 4 meses. Se planifica estrategia quirdrgica con
estudio detallado de anatomia de gemelos con tomografia computada (TC), resonancia magnética, estudio
contrastado de tubo digestivo y cintigrama biliar, ademas de creacion de modelos 3-D de anatomia hepatica y
diseccion de mortineonatos con uniones similares. Se efectla cirugia de division a los 6 meses 10 dias de vida,
realizandose separacion de térax, pericardio e higado; este Ultimo fusionado en toda su extension.
Procedimiento exitoso y sin incidentes, cierre primario de la pared, con malla protésica de surgysis a
aponeurosis. Evolucién postoperatoria satisfactoria ambos gemelos con fistula biliar resueltas con manejo
meédico. Gemelo Il presenta ademas obstruccion intestinal por bridas a los 45 dias postoperatorio.

Discusion: Nuestro caso demuestra como una planificacion detallada y exhaustiva es vital para el éxito de una
cirugia de esta complejidad. Ademas sugiere que el compromiso cardiaco y renal por shunt intrahepético no es
necesariamente indicaciéon de cirugia de urgencia, siendo este el primer caso reportado en la literatura con
manejo conservador y cirugia diferida.
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