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¿ Es posible la superfetación en la 
especie humanar Sostenida por algu­
nos pocos, es negad a por la mayoría 
ele los autores, mi entras señalan su 
posibilidad teórica durante el curso 
del primer trim estre, antes de la fu­
sión de b s caducas ve ra y refleja. 

Su existencia es inobjetabl e en cier­
tas especi es como la yegua, coneja, 
l iebre, visón, etc. que poseen normal­
men te maduración folicular y puesta 
ovubr durante la gesta ción. Sin em­
bargo su ocurrencia pareci era reque­
rir de especiales condiciones, ya que 
el intento exper im ental de producirla 
m edi ante la fecundaci ón artificia l h a 
fracasa do aun en estos mismos anima­
les 1

• 

StuJdiford, citado por D exus F ont \ 
De L ee e Eastman :H consideran co­
mo muy dudosa la superfetación en 
b muj er ; en t:mto que Tarnier cita­
do por Eastman y Hofmeier y Run­
(Te :.-G nue adm iten ovulaciones ex tern-
:-, '\ 

porfo e:1s en el embarazo propugnan 
la superfetación como posible. Su im­
posibilidad est:1ría condicionad a por 

la inhibición ovulatoria como resulta­
do de las incresiones del cuerpo lúteo 
y posteriormente del trofoblasto. 

Ahora bi en, para expli carnos casos 
como el que aq uí comunicam os, d e­
bemos aceptar la ovulación ex tempo­
rá nea como un hech o e invocar la 
'\leshiccnci~1 por el coito com o en los 
roedores y a base de un fuerte es tímu­
lo vásculo-n ervioso, de un intenso or­
gasmo 1, según pensamiento de Víctor 
Cón nil Montobbie, al refer irse al coi­
to fcc uncl'antc en la última sem ana de l 
cicl o gen ital 7

• 

L:1 comprobación de la superfe ta­
ción se b:1sarí:1 en la presen cia J e dos 
fetos que mostraran marcada d iferen­
cia de t~111u 110, apariencia y desarro llo 
co mo res ultado lógico d e edades dis­
ti nt:1s y cuyas es tructuras placen t:1-
ri:1s s:111a s cx hilx rn actividad trofobl its­
tica (Bisc: t y Fclder ~). 

La exige ncia según la ~ual los Óvu­
los fccu nd ados deben pertenecer a 
períodos menstruales d istintos lo qu e 
chrí:1 orlli n:uiam ente un míni rno de 

• Dcpa rla m ento d e Obstetricia y G i ne!'ologia. Fac u lt a d el e Mcdi<'i na - Unive r s icl a d ele Ca r·­

-ta gena . 
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28-30 días de di fe rencia para el huevo 
de superfetación, no serviría de argu­
mento para negarla dado un tiempo 
menor pues que nada se opone a la 
posibilidad de un ciclo genital de du­
ración m ás corta en el estado de em­
bara:w (Mocquot !>). 

J. M. Verne, clecidido sostenedor de 
la superfetac ión, cree que és ta puede 
ser posible sólo en casos de embara­
zo simultáneo intrauterino y ec_tópi­
co, sea este último abdominal, ovárico 
o sobre todo tubárico 1

• 

La superfetación intrauterina, la 
úni ca hasta ahora considerada, sí se­
ría de ocurrencia harto dudosa por 
cu:rnto la compleja exigencia de facto­
res de orden tisular, citológico y vascu­
lar, los requerimientos enzimáticos, las 
necesidades vitamínicas y el equilibrio 
end ocrino preciso que conforman la 
noc10n de "competencia uterina", 
constituyen al mismo tiempo que el 
substractum biológico de la nidación 
del huevo, un delicado mecanismo de 
control para una segunda gestación eu­
tópica. 

J. M. Vern e relata un caso de em­
barazo tubario bilatera l cuyas estrnc­
turas placentarias, ya que no ha­
lló embriones, fueron sometid as a es­
tudio embriológico y tenidas como 
pertenecientes a huevos de distintas 
edades, calificando el caso corno su­
perfetación. Igualmente tiene corno 
tales las publicaciones de gestaciones 
simultáneas intra y extrauterina de 
Maur y (1925), De Exes (1946) y más 
recientemente el caso informado por 
V. Bisca y F elder 8 en 1960, pero no 
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respaldados con este diagnóstico por 
sus propios autores .1o_ 

Cerramos aquí la introducción pa­
ra dar lugar a la historia de este inte­
resante caso de triple gestación en el 
que concurrieron un embarazo simul­
táneo tubario derecho e intrauterino 
y un segundo tubario izquierdo; por 
lo que proponernos llamarlo "emba­
razo conjugado". 

Se trata de una paciente de raza 
m estiza, de 38 años. G5. P3 A1. Me­
narquia a los 14 años. Vicl'a marital 
a los 32. Ciclo 3/30, siempre norma­
les. Ultimo embarazo hace 20 meses, 
a término. Dos últimas reglas : N ov. 
12-15, 1962 y Dic. 14-17, 1962. Después 
de una ausencia de tres meses regresa 
el marido el 21 de diciembre de 1962, 
iniciándose contactos sexuales casi a 
diario, hasta el 8 de enero de 1963, 
cuando se a leja nuevamente h as ta m a­
yo de 1963. 

Esta paciente es sometida a laparo­
tomía por embarazo ec tópico roto el 
19 de marzo ele 1962 con los hallaz­
gos que son motivo de esta presenta­
ción. 

Curso clínico del embarazo . Análisis 

Si tomamos en cuenta sus ciclos 
menstruales de 3/30 y la ocurrencia 
de sus d'os últimas menstruaciones, 
podemos fijar la fecha probable de 
ovulación entre el 27 y el 29 de di­
ciembre el e 1962. Habiendo iniciado 
coitos a partir del 21 ele diciembre, 
podernos igualmente considerar co­
mo fechas posibles de fecund ación 
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bs comprendidas entre este día y el 
29 de diciembre -más o mei1os- pa­
ra el embarazo simultáneo tubano 
derecho e intrauterino. 

Alrededor del 4-5 de enero de 1963 
se inician mareos y vómitos, refirién­
dose a ellos la paciente como más in­
tensos que en los embarazos anterio­
res. Posteriormente aqueja dolores en 
el abdomen inferior. En enero _25, en 
proximiclacl·es del mes ele verifica­
da la fecundación gemelar, los dolo­
r es adquieren el tipo cólico, acompa­
ñándose ele pujo y tenesmo rectal, 
por lo que es llevada al hospital de 
em ergencia y a donde regresa en ene­
ro 30 al continuar la misma sintoma­
tología (Historia: 55.413) . Se consig­
na tensión arterial 90 x 60, pulso 80, 
dolor a la palpación de hipogastrio 
y en embas fosas ilíacas así como a la 
movilización del cuello uterino. No 
hay sangre vaginal. Se ha señalado la 
fa lta de rnetrorragia en estos accicJen­
tes como síntoma importante en los 
casos ele gestación ecto-eutópica (Hor­
no-Liria, citado por Cónnil Montob­
bi e). 

Este cuadro sintomático es debido 
indudablemente a la lesión ele la 
trornpa derecha y a las pequeñas pér­
didas h emáticas que irritan el perito­
neo del fondo de Douglas como re­
sultado de la acción erosiva del tro­
foblasto, la que sin embargo, no lleva 
a la rotura dramática de la trompa. 
Tan sólo opera la dehiscencia cíe su 
pared y al no interesar vaso alguno 
de importancia hace escasa la hemo­
rragia, constituyéndose el cuadro que 
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Parkers denomina muy significativa­
mente "embarazo ectópico crónico" ti. 

Verificados los últimos coitos en los 
días 7-8 de enero de 1963, si descon­
tamos la existencia de relaciones sc­
x u a I es extra-conyugales, podemos 
considerar estos días como fecha de 
fecundación de la segunda gestación 
ectópica, es decir, la tubaria izquier­
da; vol viendo a recalcar el concepto 
ya anotado el e Cónnil Montobbio, la 
"dehiscencia ovular por coito". 

E n febrero 27 regresa a la consul­
ta por dolores en hipogastrio y m e­
trorragia con pequeños coágulos. Se 
diagnostica embarazo intrauterin o 
amenazado de aborto, indicándose re­
poso. En esta ocasión , cerca de los 45 
a 49 días (enero 7 a febrero 27) pro­
bables ele la segunda fecundación, tu­
baria izquierda, se establecen nueva­
mente los elementos sintomáticos el e 
la lesión sin cataclismo, similar a la 
anterior, en esta trompa y tenidos co­
mo amenaza de aborto al ignorarse 
la preñez ectópica, cosa por lo demás 
frecuente. 

El cuadro disminuye algunos días 
en altura clínica, exacerbándose en­
tre el 15 y 17 de marzo para hacer 
crisis el día 19. El 17 hubo ictus do­
loroso hipogástrico acompañado ele 
marcos, tenesmo vesica l y rectal y de­
posiciones semilíquiclas. 

Lleg,a al servicio ele m aternid ad el 
19 ele marzo en las horas ele la maña­
na con abdomen agudo por hemorra­
interna. Está pálida, inquieta, color 
ligeramente azafranado en las regio­
nes palmar y plantar. Tensión arte-
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rial 70 x 45, pulso roo al minuto. 
Presencia el e onda líquida abdominal. 
Tumoración uterina, m ed iana de 12 

cms de altura por encima del pubis. 
Blomberg la tera l y contralateral po ­
sitivos. No h ay sangre por genitales 
externos. Cuello uterino cerrado, no­
tab lemente reblandecido y situado por 
<letras del p ubi s. Douglas doloroso, 
abombado. Por punción del mismo 
se extraen unos ro cms. de líquido 
ligeramente citrino que hizo anotar 
la posibilidad de tratarse de la bol­
sa amnióti ca d e un embarazo tuba­
río no roto. Sin embargo, con la irn­
pres ión clínica de embarazo ectópico 
roto, fue intervenida de urgencia en 
presencia nuestra, por los doctores 
Domingo Palencia y Man uel Padi lla , 
resi dentes del servicio. 

Hallazgos quirúrgicos . 

H cmoperitoneo abund:rn te con coú­
g ul os. Trompa izq uierd a rota, san­
g rante, portadora d e una tumoración 
de ap roximadamen te 6 cms de diá­
m etro, el e forma ova lada en la reg ión 
a mpular con comprometimiento ová­
rico. Se p racticó sa l pingo-ovariect0-
mía. E l Útero aumentado de tamaíio 
como 15 cms se consid eró anidando 
un emba razo eutópico. A l rev isa r :rne­
xo derecho se palµ a intacta u?ta hol­
s;i líq uid a qu e se rompe al tratar de 
desprender la de los planos veci no~.: 
liberá ndose un feto cuyo cordón um ­
b ili ca l se rompe igua lm ente a l ex­
traerlo. Se practicó sa lp ingectomí:i. 
Esta bolsa amnióti ca corresponde a la 
puncionada por nosotros a t ravés del 
Douglas. 
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El feto es de sexo masculino, de 12 

cms c!'e long itud total y 9 cms de la 
cabeza a las nalgas. 

Examinada la trompa izquierda 
encontramos un a tumoración d el ta­
maño anotado anteriormente en la 
región ampular y cuya pared des­
hecha en parte está recubierta por 
coágulos. Eliminados estos, aparece 
intacta una bolsa de conten ido líqui ­
do ,claro observándose por transpa­
rencia un embrión. Con la impresión 
ele embarazo tripl e y superfetación , :·:e 
i ncinde la bolsa amniótica; ponien ­
do de presente un embrión de un ns 
2.3 cms de longitud-cabeza-sacro y de 
aspecto físico norma) ligado a su es­
tructu ra placentaria por el cordón 
umbi lica l de aproximadamente 2 cms 
de largo. 

A las 3.30 p.m. del día 22 de mar­
zo, la paciente expulsa por genitales 
ex ternos un feto fe m enino de II cms 
de longitud, con características físicas 
normales y simi lar al del embarazo 
tubario de~echo. E l alumbramiento se 
produjo mediante dextros::i potocina­
da a las 7 p. m. 

H allazgos histológicos 

E l Departamento de Patología 111 -

fo rmó lo siguiente : 

Caso N 9 16564 - 63. Especímen pla­
centario intra1,4terino. Los cortes mues­
tran tejido placentario constituído por 
vellosidades coriales abundantes, al­
g unas de ell as necrót icas, apreciándo-
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se en algunos sitios extensas zonas he­
morrágicas. 

Especímen tubario derecho. Los 
cortes muestran las paredes de la 
trompa uterina marcadamente engro­
sadas con abundantes vasos sanguí­
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 vellosid:1-
cles coriales. Otros cortes muestran te­
jido placentario constituído por abun­
dantes vellosidades coriales bien desa-
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rrolladas en su mayoría y otras necró­
tlcas. 

Especímen tuborio izquierdo. Los 
cortes muestran las paredes ele la 
trompa uterin marcadamente engro­
sadas lo mismo 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 hemorrágico. 

Nota: El subraya do es nuestro. 
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CUADRO l 

E ne ro-l' ••hrPro 1964 
R ev. Col. Obs. y Ginec. 

Resumimos en el cuadro I las ca racterísticas clínicas de este emharazo. 

Cal,•ndario 

Nov. ]2-15 / 62 

Di <'. 14-17/ fi 2 

F:nc. 

F:11!' . 25-30/ fi3 

F cb. 27 / 63 

Mzo. 17-19 / 63 

Síntomn,s 

Reg la no rma l 

ll ltima r eg la . 

Primeros s i g nos de 

prcsuncic',n: m a r cos, 

v /Jmitos. Embara zo 

~imu tt.únco. 

C'ú li <'os abdomina­

l<'s. Pujo. T c nes-

1110. 

Ac,~ident..-•s tu báricos 

De h iscen<' ia - trom­

pa d erec ha . 

Embarazo tubario d e r ech o c róni co 

Dolores 11 ipogústri-

1·1,s. Met.rorrngia. 

Hemorragia inlr<t · 

abdomina l. 

Lesió n de t rompa i z ­

qu ierr1 a por acc ión 

t rofob lústi<'a. 

Ruptu ra el e trompa 

izqu ierd a. In te rven­

<·ic'rn quirú rg ica. 

Ovulación 

f,•cundación 

Puesta ovul a r 

F'c<' und ac ión gem e­

lar: tubario d er e­

r·ho e intra uterin o 

!s imultán eo ) . 

Puest a ovu lar 

por coito. Fecun­

d ac ión tu bnria i z­

qui erd a (?). 

Pues t a ovul a r y f e_ 

cundaf' ión tuba ri a 

izq uierd a por co ito 

e:'\tn 1<·onyu g-a l . 

Calendario 

Di<' . 21-2S 

19fi2. 

Enero 7-~ 

19fi3 ( ?) 

1, ,w. 20-28 

rnn:-1 
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Discusión 

Estamos ante un caso de superfe­
tación ctlyo argumento básico lo cons­
tituye la existencia de dos fetos con 
una amplia diferencia en sus grados 
de desarrollo: el correspondiente a la 
trompa izquierda todavía en la etapa 
embrionaria en tanto que sus veci­
nos de trompa derecha y útero han al­
canzado ya el estado fetal. Estos fe­
tos que llenan los requisitos solicita­
dos por Bisca y Felcler 1

~ para consi­
derar un caso como de superfetación, 
presentan además condiciones físicas 
J e normalidad macroscópica: cuerpos 
efe aspecto saludable, de tejidos con 
vida, sacos amnióticos intactos con lí­
quido de características normales in­
dicando el estado de conservación de 
sus placentas que la actividad m etabó­
lica aún tenía lugar a pesar de los 
accidentes que determinaron la inter-

. / 

venoon. 

¿ Qué otro razonamiento válido pue­
de explicar tamaña desigualdad en­
tre estos fetos sino su acentuada di­
ferencia de edades? 

Por una parte el embrión ectópi­
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 J e nariz y 
boca alcanzando con el cuello que ya 
la separa del tórax y abdomen, un 
centímetro. La longitud restante está 
integrada por estos dos últimos seg­
men tos en los que se implantan cua­
tro esbozos ele extremidades con sus 

yemas digitales en las correspondien­
tes a las superiores. 

Microscópicamente normal y salu­
dable, este embrión desd e el punto 
de vi sta somático está alcanzando las 
8 semanas de gestación i :i -H lo que es­
tablece la fecundación de es te huevo, 
mejor dicho la superfetación, en los 
elfos comprendidos entre enero 20 al 
2S; precisamente por las mismas fe-· 
chas en que se hacía patente la le­
sión de b trompa ( ver cuadro sinóp­
tico). 

D e otro lado, los dos fetos tubario 
derecho e intrauterin,o que constitu­
yen el embarazo simultáneo, presen­
tan signos físi cos de vita lidad que no 
requieren comentario en cuanto a su 
es tado general, con la salvedad h echa 
de su mala conservació n en alcohol. 

El feto tubario derecho tiene un a 
longitud cabeza-sacro Je 9 cms y un 
peso de 30 gramos para unas 11-12 

semanas de gestación a partir J e las 
probables fechas del coito fecundan­
te (diciembre 21 a 28 ele 1962) exac­
tamente 13 semanas contadas desde el 
primer día de la última menstrua­
ción (diciembre 14 de 1962). De es­
ta man era, tendríamos una diferen­
cia mínima de edades de 3 semanas, 
según fecha ele última regla, si des­
cartamos la posibilidad de coitos ex­
traconyugal es y aceptamos la fecun­
dación del tubario izquierdo para los 
días 7-8 de enero de 1963, últimos 
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contactos sexuales con el marido, se­
gún relata la paciente. 

Pensaríamos entonces que se trata 
de una superfecundación, conjetura 
ésta desmentida _por el a~pecto gene­
ral y not8_ble desigualdad de tamafío 
de los fetos. 

No obstante, la interpretación ele 
un a superfetación del huevo ampula~ 
izquierdo, aun cuando la diferencia 
de edad es sea menor que la duración 
de un ciclo m enstrual, se respalda­
ría teóricamente por la hipótesis de 
ciclos ov ulatorios anormalmente cor­
tos en el curso del estado grávido. 

Ahora bien , garan tizada por su as­
pecto somático en 8 semanas la edad 
del embrión tubario izquierdo, su fe­
cundación corresponde al intervalo 
enero 20-28 de 1963 ( coitos extracon­
yugales) ; siendo por tanto la des­
igualdad de edad es de 3 semanas mí­
nimo; desde diciembre 14 de 1962 
-fech a de última regla-, a marzo 

F~ne ro-l<'eb,no 1964 
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17-19 de 1963, cuando fue interveni­
da, asegurándose sin lugar a dudas b 
superfetación, como de ello dan fe los 
mismos fetos y las condiciones de vi­
talidad de sus anexos. 

ResU'men 

Presentamos un caso de embarazo 
triple que proponemos denominar 
"con jugado" : ectópico tubario bil ate­
ral e intrauterino, único hasta ahora 
relatado pues que no encontrarnos 
ocurrencia igual en la bibliografía 
consultada en el lnd ex Medicus has­
ta la edición de diciembre de 1962. 

Como corolario que constitu ye ·n 
verdad el motivo de esta comunica­
ción, está el h echo de la superfeta­
ción del huevo tubario izquierdo per­
mitiéndonos tal afirmación las carac­
terísticas físicas de los fetos, su aspecto 
sa ludable y las condiciones de vital i­
dad de sus anexos. 
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