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HOLOACARDI US A M ORPHUS 

í) !-:Fi:\' IC!O :', - CLA S IFI CA CIOX - ETIOLOGICA ( UiYe rsos teorías) 

I'ln, S1·::-\"TAC IO'.'i OE u:. CASO - UIBLIOGnAFIA 

Doctor Germán Uiaiio Gamho3 * 

D entro de la variedad de mon s­
truos li gados al embarazo gem elar, y 
conocidos con el nombre Je Acardius, 
se encuentra el denominado H oioa­
-:ardius Amorphus, que Schatz define 
com o un a m asa completam ente amor­
fo, sin nin gun a apa rienci a hum:rn:.1 y 
sin rudimentos de corazón. (Fig u­
r:i I) . 

Figur::, 1 

Su vita li dad y nutnc1on se hace de­
pendiente del corazón del gemelo 
normal, a m anera de parásito ; este 
tipo el e malformaciones no se debe 
confundir con el feto papiráceo o Li­
topecl ion ligado también al embara­
zo gemela r, en que el gemelo norrn al 
n:ice simultáneam ente con un feto 
comprimid o y subd esarroll a(!'o; en las 
descripciones de las p lacentas asocia­
lb s :i es te monstruo ha sido in varia­
bl em ente descrito un saco m onoco­
rial y graneles comun icacion es arte­
ri o-arteriales o arteriovenosas. 

Schatz propone la siguiente clasifi­
cación para el g rupo de los Acardius 
o sea s1 n corazón: 

H emiacardius 

Holoacard i us 

H emiacardius 
aquel monstruo 
tos de corazón 

Acardius acephalus 

Ac:irdius acormus 

Acardius amorphus 

se denominará tod o 
que posea rudimen~ 
o grandes vasos, en 
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tanto que Holoacardius será aquel 
que carezca completamente ele ellos. 

La clasificación descriptiva de estos 
monstruos, está basada solamente en 
su apariencia anatómica, pudiendo 
existir como es lógico, gran variedad 
de combinaciones y su reconocimien­
to como producto de la concepción 
se hará ya que posee un cordón um­
bilical más o menos desarrollado que 
contiene una vena y una arteria. 

Las extremidades del monstruo 
pueden estar parcial o totalmente 
desarrolladas en la variedad' de He­
miacardius coexitiendo con diversas 
lnalformaciones. La piel es suave y 
blanda, saturada de líquido seroso 
que le da una contextura esponjosa. 

El esqueleto se puede encontrar to­
tal o parcialmente desarrollado. 

Los órganos internos, muestran di­
versos estados en su desarrollo, en la 
variedad hemiacardius las malforma­
ciones ele corazón y grandes vasos 
pueden ser diversas y por lo tanto su 
interpretación imposible. 

El cordón umbilical presenta como 
se dijo anteriormente una vena, que 
trae la sangre del acardius al sistema 
circulatorio del gemelo normal y 
una arteria que lo nutre y que es ra­
ma de la arteria umbilical del g-'. ­
melo normal. 

El acardius acephalus presenta la 
mitad inferior del cuerpo, con miem­
bros y partes en diverso estado ele 
desarrollo, pero la cabeza está siempre 
ausente. 

El acardius acormus tiene la cabeza 
a mánera ele querube, estando la mi-
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tad inferior J'el cuerpo ausente y la 
cabeza unida directamente por un 
cordón rudimentario a la placenta. 

El corazón del gemelo normal no 
experimenta en ninguna ocasión, al­
teración alguna por el recargo circu­
latorio siendo semejante al caso ele 
una anastomosis arterio1venosa ya 
que la circulación se hace en una for­
ma mversa. 

El acardius amorpluts será aquel 
en que no se encuentran rudimentos 
de corazón o graneles vasos, carecien­
do totalmente de forma. 

Diversas teorías se han invocado 
para explicar la génesis de estos mons­
truos: 

Meckel, Dareste y Panum apoyan 
sus teorías basados en una deficien­
cia primaria ele las leyes germinales, 
ciando como resultado una falla en 
el corazón ele un gemelo que sobre­
vivirá debido a la presencia de una 
anastomosis desarrollada entre los 
vasos, en el origen de los cl0s cordo­
nes umbilicales que van a nutr_irlbs. 

Claudius y Ahlfeld ' dice~ que los 
dos ¡gemelos se desarrollan inicial­
mente con anastomosis circulatorias, 
entonces por alguna razón descono­
cida una de las fuerzas motoras car­
diacas prima sobre la otra, deteníii­
nanJ'o una obliteración del corazón 
con la consiguiente atr:ofia progresi­
va no sólo del corazón sino ele otros 
6rganos. 

Schatz y Marchandsostienen la te­
sis de un defecto primitivo, en la 
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etiología del acardius; el corion desa­
rrollado alrededor del saco embrio­
nario que se divide en dos partes des­
iguales, lle~ará nutrición a travéz de 
los vasos embrionarios en forma des­
igual a uno y otro embrión dando 
como resultado que uno de los dos, 
tenga mayor desarrollo circulatorio 
ya que el otro recibe por una deri­
vación; en el último estadío, los va­
sos allantoideos del embrión normal 
irán a recibir la casi tota lid ad de la 
circu lación nutricional a partir del 
corión, entonces el pequeño debe sub­
sistir a manera de parásito tan solo 
por su derivación , determinando con 
esto un flujo circulatorio en direc­
ción opuesta al normal. 

Presentación de un caso 

Historia N0 112364. Instituto Ma­
terno Infantil. 

Primigestante 16 años, sin controles 
de prenatal, de raza mestiza, natu­
ral y procedente de Bogotá. Embara­
zo de curso y evolución normal, con ­
sultó por contracciones uterinas. D en­
tro de sus antecedentes no había nada 
anormal y al examen de ingreso las 
condiciones, eran · satisfactorias, pre­
sentaba un franco trabajo ele parto 
de 3 horas de evolución, para un em­
barazo de más o menos 38 semanas; 
el examen obstétrico revelaba una al­
tu~a uterina ele 27 cms, fetocardia po­
sitiva normal, se practicó amniotomía 
y a las 5.30 horas de trabajo da a luz 
un feto vivo femenino en buenas con­
diciones generales con un peso de 
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2.400 gr y talla de 46 cms. No pre­
sentaba malformación alguna. 

15 minutos después presenta un 
alumbramiento tipo Duncan, con una 
placenta a la cual viene adherida por 
pedículo una masa de apariencia ce­
fálica de unos 15 x 15 cms, ele con­
sistencia firme, encerrada dentro de 
una bolsa al parecer amnios con con­
tenido líquido, se encuentra unida a 
la cara fetal de la placenta. (Figu­
ra 1 ). 

Placenta. Al hacer revisión de la 
placenta, se rompe la bolsa descrita 
anteriormente de la cual sale un lí­
quido semejante al amniótico; la pla­
centa de configuración normal era 
monocorial-biamniótica, medía 25 x 

_-:;o cms, 2-3 cms de espesor y su peso 
fue de 800 grs. Presentaba dos cord o­
nes umbilicales originados en la cara 
fetal, uno de los cuales ( el que unía 
al monstruo) era de carácter atrófico 
con inserción marginal muy perifé­
rica y aparentemente constituido por 
graneles vasos ya que se evidenciaba 
muy poco material gelatinoso; lamen­
tablemente no se practicaron cortes 
de este cordón en busca del número 
y caracteres de los vasos; el otro era 
de caracteres normales con una vena 
y dos arterias. 

Se practicaron a la madre todos los 
exámenes de rutina , los cuales esta­
ban dentro de los límites normales ; 
a los tres días de puerperio se dio de 
al ta en el Instituto. 

La masa fue remitida para estu­
dio al laboratorio de Anatomía Pa-
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tológica y se solicitó estudio cromo­
sográfico el cual fue imposible de 
prac ticar. 

E l especimen fue sornetid'o a estu­
dios radiográficos ( ver figura 2) , que 
rep ortan: D entro de la m asa se apre­
cian formaciones de diferente consis­
tencia al parecer par tes blandas : en 
el ccn tro se evidencian formaciones 
m ás consistentes que correspond en a 
tejido Óseo, p udiéndose aprecia r hue­
sos largos y vértebras en diverso es­
tado de fo rmación. 

Se tornaron radiografüs en di fe­
rentes ángulos, no permitiend o agre­
gar nada a la descripción ;:in terior. 

Vignra 2 

El informe de A natomía Pato­
lógica corresponde al Protocolo 
N <? 6024-63 el e la historia clínica 
N '.l II2364 del Instituto M aterno In­
fant il (Concepción Villaveces de 
Acos ta) Bogotá. A . C . P., 16 an os. 
Casada. Procedente de Bogotá . 
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Descripción m acroscópica 

Se recibe una m asa que mid e 12 
cms en su diámetro máxim o. Tiene 
la forma de una manzana y es tá re­
cubierta en su totalidad por una piel 
delgada, pálida. En uno de sus p o­
los se ven formaciones pilosas y un a 
ligera excrecencia que miel e o.8 cms 
y es de color gri s. En la parte cen­
tral el e la formación pi losa se ve una 
m embrana recub ierta por piel, el e for­
m a ovalacfo que miel e 4 cms en su 
di i m etro máximo. Su superfici e in ­
terior está recubi erta por otra m em­
brana m ás d elgada transparente de 
m ente dejando al descubierto un a su­
perficie gr is rosada. E n la rad iogra­
fía tomada para es te espécim en se 
vislumbran rud imentos de vértebras. 
huesos p lanos y huesos largos . Al 
abrirla se ve que deja escapar un lí­
quido color citrin o y en la parte cen­
tral se ven formacion es mu scul ares 
que distan d e la porción de la piel 
2.5 cms. 

E n las vértebras se reconoce medu­
la espinal, en la cual se observa sus- . 
tancia gris y sustancia blanca. L a 
sustancia gris toma la for m a de un a 
H m ayúscula. Delante de las vérte­
bras se reconoce un riñón (figura 5) 
que mide 1.8 cms en su d iámetro 
máximo, es de color gri s rosado, de 
consistencia blanda y elás tica . Al cor­
te presenta este mismo color y se re­
conocen las dos capas m edular y 
cortical y un rudimento ele pelvis ure­
teral. También se reconoce una por­
ción el e tubo diges tivo (figura 4) q ue 
mide 7 cms de lon gi tud por 1.2 cms 

) 



' 

' 

1 " 

, 

Vol. XV 
N9 2 HOLOACARDIUS A1'l0RPHUS 155 

en su diámetro máximo. En uno de tado y en el otro la luz se estrecha 

sus. dos. polos está severamente CÍila- progresivamente. 

Figura. 3 

Al abrir la cavidad se encuentra 

que es tá recubierta por un material 

de color blanco grisáceo. La mucosa 

es de color rosado. La porción de 

mesenterio que une a esta porción de 

intestino es de color gris rosado, el 

Los extremos de la porción ele in­

tes tino son completamen te ciegos. 

Descripción microscópica 

cual presenta algunos vasos sa nguí- Los cortes observados al m1crosco­

neos con discreta conges~ión. .· '.1:,:pio mues tran, piel con sus anexos, 
- -·· .~"-'"' 
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músculo estriado, grasa embrionaria, 

corpúsculos táctiles, sistema nervioso 

central y periférico, hueso (figura 2), 
cartílago, medula ósea (figura 4) in­

testino, epitelio celómico, ovario con 

gran número de filículos primordia­

les, riñón (figura 5) cápsula supra­

renal y gran número de linfáticos. 

Todas estas estructuras se hallan lÍts­

puestas en forma desordenada y anár­

quica. 

Todo lo descrito anteriormente co­

rresponde a lo que se ha descrito en 

la literatura como holoacardius amor­

phus. 
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Figura 4 

Diagnóstico: Gemelo holoacardius amorphus femeninas 

Fir;ura 5 

; 
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Sumario 

Se presenta un a somera actualiza­
ción de la literatura sobre la varie­
dad ele monstruos ligados al embara­
zo gemelar. Se enumeran algu nas de 
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las teorías más aceptadas hasta el mo­
mento sobre la génesis de estos mons­
truos y se presenta un caso atend ido 
en el Instituto Materno Infantil lfel 
Hospital San Juan ele Dios de Bogotá. 
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