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¢Es posible la superfetacion en la
especie humana?. Sostenida por algu-
nos pocos, es negada por la mayoria
de los autores, mientras sefalan su
posibilidad tedrica durante ¢l curso
del primer trimestre, antes de la fu-
sién de las caducas vera y refleja.

Su existencia es inobjetable en cier-
tas especies como la yegua, coneja,
licbre, visén, etc. que poseen normal-
mente maduracién folicular y puesta
ovular durante la gestacién. Sin em-
bargo su ocurrencia pareciera reque-
rir de especiales condiciones, ya que
el mtento experimental de producirla
mediante la fecundacién artificial ha
fracasado aun en estos mismos anima-
les .

Studdiford, citado por Dexus Font 7,
De Lee ¢ Eastman*' consideran co-
mo muy dudosa la superfetacién en
la mujer; en tanto que Tarnier cita-
do por Eastman y Hofmeier y Run-
ge ** que admiten ovulaciones extem-
pordneas en el embarazo propugnan
la superfetacién como posible. Su im-
posibilidad estarfa condicionada  por

© Departamento de Obstetricia y Ginecologia.

tagena.

la mnhibiciéon ovulatoria como resulta-
do de las incresiones del cuerpo lateo
y posteriormente del trofoblasto.

Ahora bien, para explicarnos casos
como ¢l que aqui comunicamos, de-
bemos aceptar la ovulacién extempo-
ranca como un hecho e invocar la
“deshicencia por el coito como en los
roedores y a base de un fuerte estimu-
lo vasculo-nervioso, de un intenso or-
gasmo *, segin pensamiento de Victor
Cénnil Montobbie, al referirse al coi-
to fecundante en la Gltima semana del
ciclo genital *.

La comprobacién de la superfeta-
cién se basaria en la presencia de dos
fetos que mostraran marcada diferen-
cia de tamafio, apariencia y desarrollo
como resultado légico de edades dis-
tintas y cuyas estructuras placenta-
rias sanas cxhiban actividad trofoblas-
tica (Bisca y Felder ¥).

La exigencia segGn la cual los ovu-
los fecundados deben pertenecer a
periodos menstruales distintos lo que
darfa ordinariamente un minimo de
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28-30 dias de diferencia para el huevo
de superfetacién, no serviria de argu-
mento para negarla dado un tiempo
menor pues que nada se opone a la
posibilidad de un ciclo genital de du-
racién mds corta en ¢l estado de em-
barazo (Mocquot ).

J. M. Verne, decidido sostenedor de
la superfetacién, cree que ésta puede
ser posible s6lo en casos de embara-
zo simultineo intrauterino y ectopi-
co, sea este tltimo abdominal, ovarico
o sobre todo tubdrico '

La superfetacién intrauterina, la
Gnica hasta ahora considerada, si se-
ria de ocurrencia harto dudosa por
cuanto la compleja exigencia de facto-
res de orden tisular, citoldgico y vascu-
lar, los requerimientos enzimaticos, las
necesidades vitaminicas y el equilibrio
endocrino preciso que conforman la
noci6on de “competencia uterina’,
constituyen al mismo tiempo que el
substractum bioldgico de la nidacién
del huevo, un delicado mecanismo de
control para una segunda gestacion eu-
topica.

J. M. Verne relata un caso de em-
barazo tubario bilateral cuyas estruc-
turas placentarias, ya que no ha-
116 embriones, fueron sometidas a es-
tudio embriolégico y tenidas como
pertenecientes a huevos de distintas
edades, calificando el caso como su-
perfetacion. Igualmente tiene como
tales las publicaciones de gestaciones
simultaneas intra y extrauterina de
Maury (1925), De Exes (1946) y mas
recientemente el caso informado por
V. Bisca y Felder ™ en 1960, pero no
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respaldados con este diagndstico por
sus propios autores '’

Cerramos aqui la introduccién pa-
ra dar lugar a la historia de este inte-
resante caso de triple gestacién en el
que concurrieron un embarazo simul-
taneo tubario derecho e intrauterino
y un segundo tubario izquierdo; por
lo que proponemos llamarlo “emba-
razo conjugado”.

Se trata de una paciente de raza
mestiza, de 38 anos. G5. P3 Ar1. Me-
narquia a los 14 afos. Vida marital
a los 32. Ciclo 3/30, siempre norma-
les. Ultimo embarazo hace 20 meses,
a término. Dos Gltimas reglas: Nov.
12-15, 1962 y Dic. 14-17, 1962. Después
de una ausencia de tres meses regresa
el marido el 21 de diciembre de 1962,
iniciandose contactos sexuales casi a
diario, hasta ¢l 8 de enero de 1963,
cuando se aleja nuevamente hasta ma-
yo de 1903.

Esta paciente es sometida a laparo-
tomia por embarazo ectépico roto el
19 de marzo de 1962 con los hallaz-
gos que son motivo de esta presenta-
cion.

Curso clinico del embarazo. Andlisis

Si tomamos en cuenta sus ciclos
menstruales de 3/30 y la ocurrencia
de sus dos Gltimas menstruaciones,
podemos fijar la fecha probable de
ovulacién entre el 27 y el 29 de di-
ciembre de 1962. Habiendo iniciado
coitos a partir del 21 de diciembre,
podemos igualmente considerar co-
mo fechas posibles de fecundaciéon
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las comprendidas entre este dia y el
29 de diciembre —mas o menos— pa-
ra ¢l embarazo simultdneo tubario
derecho e intrauterino.

Alrededor del 4-5 de enero de 1963
se inician mareos y vomitos, refirién-
dose a ellos la paciente como mas in-
tensos que en los embarazos anterio-
res. Posteriormente aqueja dolores en
el abdomen inferior. En enero 25, en
proximidades del mes de verifica-
da la fecundacién gemelar, los dolo-
res adquieren el tipo cdlico, acompa-
fnandose de pujo y tenesmo rectal,
por lo que es llevada al hospital de
emergencia y a donde regresa en ene-
ro 30 al continuar la misma sintoma-
tologia (Historia: 55.413). Se consig-
na tensiéon arterial go x 60, pulso 8o,
dolor a la palpacién de hipogastrio
y en embas fosas iliacas asi como a la
movilizaciéon del cuello uterino. No
hay sangre vaginal. Se ha sefalado la
falta de metrorragia en estos acciden-
tes como sintoma importante en los
casos de gestacién ecto-eutdpica (Hor-
no-Liria, citado por Cénnil Montob-

bie).

Este cuadro sintomatico es debido
indudablemente a la lesion de la
trompa derecha y a las pequenas pér-
didas hemdticas que irritan el perito-
neo del fondo de Douglas como re-
sultado de la accién erosiva del tro-
foblasto, la que sin embargo, no lleva
a la rotura dramatica de la trompa.
Tan sélo opera la dehiscencia de su
pared y al no interesar vaso alguno
de importancia hace escasa la hemo-
rragia, constituyéndose el cuadro que

5

EMBARAZO SIMPLE - SUPERFETACION

Parkers denomina muy significativa-
mente “embarazo ectdpico crénico”"".
Verificados los Gltimos coitos en los
dias 7-8 de enero de 1963, si descon-
tamos la existencia de relaciones sc-
xuales extra-conyugales, podemos
considerar estos dias como fecha de
fecundacién de la segunda gestacion
ectopica, es decir, la tubaria izquicr-
da; volviendo a recalcar el concepto
ya anotado de Cénnil Montobbio, Ia
“dehiscencia ovular por coito”.

En febrero 27 regresa a la consul-
ta por dolores en hipogastrio y me-
trorragia con pequefios coagulos. Se
diagnostica embarazo intrauterino
amenazado de aborto, indicAndose re-
poso. En esta ocasion, cerca de los 45
a 49 dias (enero 7 a febrero 27) pro-
bables de la segunda fecundacién, tu-
baria izquierda, se establecen nueva-
mente los elementos sintomaticos de
la lesién sin cataclismo, similar a la
anterior, en esta trompa y tenidos co-
mo amenaza de aborto al ignorarse
la prefiez ectdpica, cosa por lo demas
frecuente.

El cuadro disminuye algunos dias
en altura clinica, exacerbindose en-
tre ¢l 15 y 17 de marzo para hacer
crisis el dia 19. El 17 hubo ictus do-
loroso hipogastrico acompanado de
marcos, tenesmo vesical y rectal y de-
posiciones semiliquidas.

Llega al servicio de maternidad el
19 de marzo en las horas de la mana-
na con abdomen agudo por hemorra-
interna. Esta palida, inquieta, color
ligeramente azafranado en las regio-
nes palmar y plantar. Tensién arte-
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rial 70 x 45, pulso 100 al minuto.
Presencia de onda liquida abdominal.
Tumoracién uterina, mediana de 12
c¢ms de altura por encima del pubis.
Blomberg lateral y contralateral po-
sitivos. No hay sangre por genitales
externos. Cuello uterino cerrado, no-
tablemente reblandecido y situado por
detras del pubis. Douglas doloroso,
abombado. Por punciéon del mismo
se extracn unos 1o cms. de liquido
ligeramente citrino que hizo anotar
la posibilidad de tratarse de la bol-
sa_amniética de un embarazo tuba-
rio no roto. Sin embargo, con la im-
presion clinica de embarazo ectépico
roto, fue intervenida de urgencia en
presencia nuestra, por los doctores
Domingo Palencia y Manuel Padilla,
residentes del servicio.

Hallazgos quiridrgicos

Hemoperitoneo abundante con coa-
gulos. Trompa izquierda rota, san-
grante, portadora de una tumoracion
de aproximadamente 6 cms de dia-
metro, de forma ovalada en la region
ampular con comprometimiento ova-
rico. Se practico salpingo-ovariecto-
mia. El Gtero aumentado de tamano
como 15 cms se consideré anidando
un embarazo eutopico. Al revisar ane-
xo derecho se palpa intacta una bol-

liquida que se rompe al tratar de
desprenderla de los planos vecinos:
liberandose un feto cuyo cordén um-

bilical se rompe i1gualmente al ex-
tracrlo. Se practicé salpingectomia.

Fsta bolsa amnidtica corresponde a la
puncionada por nosotros a través del
Douglas.
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El feto es de sexo masculino, de 12
cms de longitud total y g cms de la
cabeza a las nalgas.

Examinada la trompa izquierda
encontramos una tumoracion del ta-
mafio anotado anteriormente en la
region ampular -y cuya pared des-
hecha en parte esta recubierta por
coagulos. Eliminados estos, aparece
intacta una bolsa de contenido liqui-
do ,claro observandose por transpa-
rencia un embrion. Con la imprcsién
de embarazo triple y superfetacmn
incinde la bolsa amnidtica; pomtn—
do de presente un embrion de unos
2.3 cms de longitud-cabeza-sacro y de
aspecto fisico norma) ligado a su es-
tructura placentaria por el cordon
umbilical de aproximadamente 2 cms
de largo.

A las 3.30 p.m. del dia 22 de mar-
70, la paciente expulsa por genitales
externos un feto femenino de rr cms
de longitud, con caracteristicas fisicas
normales y similar al del embarazo
tubario derecho. El alumbramiento se
produjo mediante dextrosa potocina-
da a las 7 p. m.

Hallazgos histolégicos

El Departamento de Patologia in-
formé lo siguiente:

Caso N? 16504 - 63. Especimen pla-
centario intrauterino. Los cortes mues-
tran zejido placentario constituido por
vellosidades coriales abundantes, al-
gunas de ellas necrdticas, apreciando-
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se en algunos sitios extensas zonas he-
morragicas.

Especimen  tubario derecho. Los
cortes muestran las paredes de la
trompa uterina marcadamente engro-
sadas con abundantes vasos sangui-
neos de paredes gruesas e ingurgita-
das. Los pliegues de la mucosa son
abundantes, revestidos por epitelio
columnar y entre cuyo estroma poco
denso de aprecian algunas vellosida-
des coriales. Otros cortes muestran te-
jido placentario constituido por abun-
dantes vellosidades coriales bien desa-
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rrolladas en su mayoria y otras necré-
ticas.

Especimen tuborio izquierdo. Los
cortes muestran las paredes de la
trompa uterinia marcadamente engro-
sadas lo mismc que las paredes de
los vasos. Estos se encuentran ingur-
gitados. Las vellosidades se muestran
ligeramente edematosas lo mismo que
los pliegues mucosos. En uno de los
cortes se identifica un cuerpo ama-
rillo con centro hemorragico.

Nota: El subrayado es nuestro.
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CUADRO 1
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Resumimos en ¢l cuadro 1 las caracteristicas clinicas de este embarazo.

Calendario Sintomas Accidentes tubaricos

Nov. 12-15/62 Regla normal

Dic. 14-17/62 Ultima regla.

Ene. 4-5/63 Primeros signos de
presuncion: mareos,
vomitos. Embarazo

simultaneo.

Fne. 25-30/63 Colicos abdomina- Dehiscencia -

Tenes- pa derecha.

trom-
les.  Pujo.
mo.

Embarazo tubario derecho ecrénico

Feb. 27/63 Dolores hipogastri- Lesion de trompa iz-

cos. Metrorragia, quierda por accion

trofoblastica.

Mzo. 17-19/63 Hemorragia intra- Ruptura de trompa

abdominal. izquierda. Interven-

cion quirdrgica.

Ovulaciéon
fecundacion

Puesta ovular

Fecundacion geme-
lar: tubario
cho e

dere-
intrauterino
(simultaneo).

Fuesta ovular
por coito.
dacion

Fecun-
tubaria iz-
quierda (?).

Puesta ovular y fe-
cundacion tubaria
izquierda por coito

extraconyugal,

Calendario

Dic. 21-28
1962,

Enero 7-8
1963 (?)

Ene. 20-28
1963
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. Discusion

Estamos ante un caso de superfe-
tacién cuyo argumento bdsico lo cons-
tituye la existencia de dos fetos con
una amplia diferencia en sus grados
de desarrollo: el correspondiente a la
trompa i1zquierda todavia en la etapa
embrionaria en tanto que sus veci-
nos de trompa derecha y Gtero han al-
canzado ya el estado fetal. Estos fe-
tos que llenan los requisitos solicita-
dos por Bisca y Felder '* para consi-
derar un caso como de superfetacion,
presentan ademds condiciones fisicas
de normalidad macroscépica: cuerpos
de aspecto saludable, de tejidos con
vida, sacos amnidticos intactos con li-
quido de caracteristicas normales in-
dicando el estado de conservacion de
sus placentas que la actividad metabo-
lica atin tenia lugar a pesar de los
accidentes que determinaron la inter-
vencion.

¢ Qué otro razonamiento valido pue-
de explicar tamafa desigualdad en-
tre estos fetos sino su acentuada di-
ferencia de edades?

Por una parte el embridén ectopi-
co izquierdo con 2.3 cms de longi-
tud —cabeza-sacro— presenta tejidos
de aspecto vivo, cabeza relativamen-
te voluminosa en la cual se distinguen
grandes ojos, simulacros de nariz vy
boca alcanzando con el cuello que ya
la separa del térax y abdomen, un
centimetro. La longitud restante esta
integrada por estos dos Gltimos seg-
mentos en los que se implantan cua-
tro esbozos de extremidades con sus

yemas digitales en las correspondien-
tes a las superiores.

Microscopicamente normal y salu-
dable, este embrion desde el punto
de vista somatico esta alcanzando las
8 semanas de gestacién "' lo que es-
tablece la fecundacién de este huevo,
mejor dicho la superfetacién, en los
dias comprendidos entre enero 20 al
28; precisamente por las mismas fe-
chas en que se hacia patente la le-
sion de la trompa (ver cuadro sindp-
tico).

De otro lado, los dos fetos tubario
derecho ¢ intrauterino que constitu-
yen el embarazo simultineo, presen-
tan signos fisicos de vitalidad que no
requieren comentario en cuanto a su
estado general, con la salvedad hecha
de su mala conservacién en alcohol.

El feto tubario derecho tiene una
longitud cabeza-sacro de g cms y un
peso de 30 gramos para unas 11-12
semanas de gestacion a partir de las
probables fechas del coito fecundan-
te (diciembre 21 a 28 de 1962) exac-
tamente 13 semanas contadas desde el
primer dia de la Gltima menstrua-
cion (diciembre 14 de 1992). De es-
ta manera, tendriamos una diferen-
cia minima de edades de 3 semanas,
segun fecha de Glima regla, si des-
cartamos la posibilidad de coitos ex-
traconyugales y aceptamos la fecun-
dacion del tubario izquierdo para los
dias 7-8 de enero de 1963, dltimos
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contactos sexuales con el marido, se-
gln relata la paciente.

Pensarfamos entonces que se trata
de una superfecundacién, conjetura
ésta desmentida por el aspecto gene-
ral y notable desigualdad de tamafo
de los fetos.

No obstante, la interpretaciéon de
una supcrfemaon del huevo ampular
izquierdo, aun cuando la diferencia
de edades sea menor que la duracién
de un ciclo menstrual, se respalda-
ria tedricamente por la hipétesis de
ciclos ovulatorios anormalmente cor-
tos en el curso del estado gravido.

Ahora bien, garantizada por su as-
pecto somatico en 8 semanas la edad
del embrién tubario izquierdo, su fe-
cundacién  corresponde al intervalo
encro 20-28 de 1963 (coitos extracon-
yugales); siendo por tanto la des-
igualdad de edades de 3 semanas mi-
nimo; desde diciembre 14 de 1962
—fecha de Gltima regla—, a marzo
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17-19 de 1963, cuando fue interveni-
da, asegurandose sin lugar a dudas la
superfetacién, como de ello dan fe los
mismos fetos y las condiciones de vi-
talidad de sus anexos.

Resumen

Presentamos un caso de embarazo
trlple que proponemos denominar
Lonlugad() utopuo tubario bilate-
ral e intrauterino, nico hasta ahora
relatado pues que no encontramos
ccurrencia igual en la bibliografia
consultada en el Index Medicus has-
ta la edicion de diciembre de 1g62.

Como corolario que constituye en
verdad el motivo de esta comunica-
cion, estd el hecho de la superfeta-
cién del huevo tubario izquierdo per-
mitiéndonos tal afirmacién las carac-
teristicas fisicas de los fetos, su aspecto
saludable y las condiciones de vitali-
dad de sus anexos.
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