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Dentro de la variedad de mons-
truos ligados al embarazo gemelar, y
conocidos con el nombre de Acardius,
se encuentra el denominado Holoa-
cardius Amorphus, que Schatz define
como una masa completamente amor-
fa, sin ninguna apariencia humana vy
sin rudimentos de corazén. (Figu-
fa x).

Figura 1
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Su vitalidad y nutricién se hace de-
pendiente  del corazén del gemelo
normal, a manera de parasito; este
tipo de malformaciones no se debe
confundir con el feto papiraceo o Li-
topedion ligado también al embara-
zo gemelar, en que ¢l gemelo normal
nace simultineamente con un feto
comprimido y subdesarrollado; en las
descripciones de las placentas asocia-
das a este monstruo ha sido invaria-
blemente descrito un saco monoco-
rial y grandes comunicaciones arte-
rio-arteriales o arteriovenosas.

Schatz propone la siguiente clasifi-
cacién para el grupo de los Acardius
0 sea sin corazon:

Acardius acephalus

Hemiacardius ]

. Acardius acormus
Holoacardius - o ¢ rdius amorphus
Hemiacardius se denominard todo

aquel monstruo que posea rudimen-
tos de corazén o grandes vasos, en

Ginecologia .del Hospital San Juan

Universidad Nacional.



152 GERMAN RIANO GAMBOA

tanto que Holoacardius serd aquel
que carezca completamente de ellos.
La clasificacién descriptiva de estos
monstruos, estd basada solamente en
su apariencia anatémica, pudiendo
existir como es logico, gran variedad
de combinaciones y su reconocimien-
to como producto de la concepcién
se hard ya que posee un cordon um-
bilical mis o menos desarrollado que
contienc una vena y una arteria.
Las extremidades del monstruo
pueden estar parcial o totalmente
desarrolladas en la variedad de He-
miacardius coexitiendo con diversas
malformaciones. La piel es suave vy
blanda, saturada de liquido seroso
que le da una contextura esponjosa.

El esqueleto se puede encontrar to-
tal o parcialmente desarrollado.

Los dérganos internos, muestran di-
versos estados en su desarrollo, en la
variedad hemiacardius las malforma-
ciones de corazén y grandes vasos
pueden ser diversas y por lo tanto su
interpretacion imposible.

El cordén umbilical presenta como
s¢ dijo anteriormente una vena, que
trac 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 ge-
melo normal.

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

El acardius acormus tiene la cabeza
a manera de querube, estando la mi-
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Rev.
tad inferior del cuerpo ausente y la
cabeza unida directamente por un
cordén rudimentario a la placenta.

El corazén del gemelo normal no
experimenta en ninguna ocasion, al-
teracién alguna por el recargo circu-
latorio siendo semejante al caso de
una anastomosis arteriorvenosa ya
que la circulacién se hace en una for-
ma inversa.

El acardius amorphus serd aquel
en que no se encuentran rudimentos
de corazén o grandes vasos, carecien-
do totalmente de forma.

Diversas teorias s¢ han invocado
para explicar la génesis de estos mons-
truos:

Meckel, Dareste y Panum apoyan
sus teorias basados en una deficien-
cia primaria de las leyes germinales,
dando como resultado una falla en
el corazén de un gemelo que sobre-
vivira debido a la presencia de una
anastomosis  desarrollada entre los
vasos, en el origen de los dos cordo-
nes umbilicales que van a nutrirlos.

Claudius y Ahlfeld dicen que los
dos gemelos se desarrollan inicial-
mente con anastomosis circulatorias,
entonces por alguna razén descono-
cida una de las fuerzas motoras car-
diacas prima sobre la otra, determi-
nando una obliteracién del corazén
con la consiguiente atrofia progresi-
va no sblo del corazén sino de otros
Grganos.

Schatz y Marchand sostienen la te-
sis de un defecto primitivo, en la
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ctiologia del acardius; el corion desa-
rrollado alrededor del saco embrio-
nario que se divide en dos partes des-
iguales, llevard nutricién a travéz de
los vasos embrionarios en forma des-
igual a uno y otro embriéon dando
como resultado que uno de los dos,
tenga mayor desarrollo circulatorio
ya que el otro recibe por una deri-
vacion; en el Gltmo estadio, los va-
sos allantoideos del embriéon normal
irdn a recibir la casi totalidad de la
circulacién nutricional a partir del
corién, entonces el pequeio debe sub-
sistir a manera de pardsito tan solo
por su derivacién, determinando con
esto un flujo circulatorio en direc-
cién opuesta al normal.

Presentacion de un caso

Historia N? 112364. Instituto Ma-
terno Infantil.

Primigestante 16 afios, sin controles
de prenatal, de raza mestiza, natu-
ral y procedente de Bogota. Embara-
zo de curso y evolucion normal, con-
sultdé por contracciones uterinas. Den-
tro de sus antecedentes no habia nada
anormal y al examen de ingreso las
condiciones, eran satisfactorias, pre-
sentaba un franco trabajo de parto
de 3 horas de evolucién, para un em-
barazo de mis o menos 38 semanas;
¢l examen obstétrico revelaba una al-
tura uterina de 27 cms, fetocardia po-
sitiva normal, se practicé amniotomia
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 malformacién alguna.

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

Placenta. Al hacer revision de la
placenta, se rompe la bolsa descrita
anteriormente de la cual sale un li-
quido semejante al amnidtico; la pla-
centa de configuracién normal era
monocorial-biamniética, media 25 x
30 cms, 2-3 cms de espesor y su peso
fue de 8oo grs. Presentaba dos cordo-
nes umbilicales originados en la cara
fetal, uno de los cuales (el que unia
al monstruo) era de cardcter atréfico
con insercién marginal muy perifé-
rica y aparentemente constituido por
grandes vasos ya que se evidenciaba
muy poco material gelatinoso; lamen-
tablemente no se practicaron cortes
de este cordén en busca del ndmero
y caracteres de los vasos; el otro era
de caracteres normales con una vena
y dos arterias.

Se practicaron a la madre todos los
examenes de rutina, los cuales esta-
ban dentro de los limites normales;
a los tres dias de puerperio se dio de
alta en el Instituto.

La masa fue remitida para estu-
dio al laboratorio de Anatomia Pa-
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tolégica y se solicité estudio cromo-
sografico el cual fue imposible de
practicar.

El especimen fue sometido a estu-
dios radiograficos (ver figura 2), que
reportan: Dentro de la masa se apre-
cian formaciones de diferente consis-
tencia al parecer partes blandas: en
el centro se evidencian formaciones
mas consistentes que corresponden a
tejido dseo, pudiéndose apreciar hue-
sos largos y vértebras en diverso es-
tado de formacién.

Se tomaron radiografias en dife-
rentes angulos, no permitiendo agre-
gar nada a la descripcién anterior.

Figura 2

El informe de Anatomia Pato-
I6gica  corresponde al  Protocolo

N© 6024-63 de la historia clinica
N 112364 del Instituto Materno In-
fantil  (Concepcién  Villaveces de
Acosta) Bogota. A. C. P, 16 aiios.
Casada. Procedente de Bogota.
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Descripcion macroscépica

Se¢ recibe una masa que mide 12
cms en su didmetro maximo. Tiene
la forma de una manzana y estd re-
cubierta en su totalidad por una piel
delgada, palida. En uno de sus po-
los se ven formaciones pilosas y una
ligera excrecencia que mide 0.8 cms
y es de color gris. En la parte cen-
tral de la formacién pilesa se ve una
membrana recubierta por piel, de for-
ma ovalada que mide 4 cms en su
didmetro maximo. Su superficie 1n-
terior estd recubierta por otra mem-
brana mis delgada transparente de
mente dejando al descubierto una su-
perficie gris rosada. En la radiogra-
fia tomada para este espécimen se
vislumbran rudimentos de vértebras,
huesos planos y huesos largos. Al
abrirla se ve que deja escapar un li-
quido color citrino y en la parte cen-
tral se ven formaciones musculares
que distan de la porcidén de la piel
2.5 cms.

En las vértebras se reconoce medu-
la espinal, en la cual se cbserva sus-
tancia gris y sustancia blanca. La
sustancia gris toma la forma de una
H maytscula. Delante de las vérte-
bras se reconoce un rifén (figura 5)
que mide 1.8 cms en su diametro
miximo, es de color gris rosado, de
consistencia blanda y elastica. Al cor-
te presenta este mismo color y se re-
conocen las dos capas medular y
cortical y un rudimento de pelvis ure-
teral. También se reconoce una por-
cién de tubo digestivo (figura 4) que
mide 7 cms de longitud por 1.2 cms
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en su didmetro maximo. En uno de tado y en el otro la luz se estrecha

sus dos polos estd severamente dila- progresivamente.

Figura 3

Al abrir la cavidad se encuentra Los extremos de la porcion de in-
que estd recubierta por un material  testino son COIHPICMIHCHK‘ C1€gos.
de color blanco grisaceo. La mucosa
es de color rosado. La porcion de - ) o
: 03 Descripecion microscopica
mesenterio que une a esta porcion de
intestino es de color gris rosado, el
cual presenta algunos vasos sangui- Los cortes observados al microsco-

neos con discreta congestion. “oplo muestran, piel con sus anexos,
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musculo estriado, grasa embrionaria,
corpusculos tactiles, sistema nervioso
central y periférico, hueso (figura 2),
cartilago, medula ésea (figura 4) in-
testino, epitelio ‘celémico, ovario con
gran numero de filiculos primordia-
les, rindn (figura 5) capsula supra-
renal y gran nmero de linfaticos.
Todas estas estructuras se hallan as-
puestas en forma desordenada y andr-

quica.

Todo lo descrito anteriormente co-
rresponde a lo que se ha descrito en
la literatura como holoacardius amor-

phus.

Diagnéstico: Gemelo holoacardius
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Figura 4

amorphus femeninas

Figura 5
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Sumario

Se presenta una somera actualiza-
cién de la literatura sobre la varie-
dad de monstruos ligados al embara-
zo gemelar. Se enumeran algunas de
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las teorias mds aceptadas hasta el mo-
mento sobre la génesis de estos mons-
truos y se presenta un caso atendido
en el Instituto Materno Infantil del
Hospital San Juan de Dios de Bogota.
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