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La Gestación Múltiple.

Las causas son desconocidas según Poter (1) durante el
período de mórula podria producirse una divisi6n por influen
cias externas que iniciara dos o m6s organismos, estos casos se·
dan les de gemelos monozigóticos o verdaderos. Easlman (2)
dice que al llegar a la gastrulaci6n se forman dos áreas embrio
narias.

Con respecto a gemelos, un tercio son monozig6ticos y dos
tercios serían no verdaderos o dizig6ticos o fraternos; en este úl
timo caso la fecundación seria de dos óvulos, naturalmente por
dos espermatozoides. En cuanto a gestaci6n con mayor número
la situación serlo la misma. De un solo 6vulo fecundado por un
solo espermatozoide derivarian trillizos, cuádruples, quintup!es,
etc. Las quíntuples Dionne según Mc Arthur eran mono-ovula
res. También se da el caso de fecundaci6n de varios 6vulos en
gestaci6n múltiple.

Stockar mencionado por Eastman (2) establece una rela
Clan entre gemelos mono-ovulares y monstruos dobles, entre los
que incluye los siameses.

En la especie humana lo normal es un solo producto. Esta
es la opini6n de Eastman, (2), De Lee (3) y Dexeus (4). Se refiere
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además que en animales de un solo organismo como vacas y ye
guas, la gestación múltiple corre pareja con la presencia de al·
guna patologla, citándose la endometritis.

Abora bien existen dilerencias raciales importantes; entre
el pueblo japonéS la lrecuencia de gemelos es la mitad que en
los Estados Unidos.

La incidencia por edad es también muy variable, siendo
mayor la gestación múltiple en mull1¡:aras que en primlparas. La
tendencia de gestación múltiple parece venir del lado de la
madre pero también se dan ejemplos de provenir del lado pa
terno.

Comentario sobre gestaciones múltiples más notables
en la literatura

Según Eastman (2) el eiemplo más extra.vagante de gesta
ción múltiple que registra la historia, sería el de la Condesa Mar
garet de Hagueneau referido en el libro de Ma¡¡riceu en 1668.
el cual el mismo autor considera como un milagro o una lábula.
de que la citada Lady Margaret en el año 1313 dio a luz 365 P'"
queñuelos en un solo parto.

GESTACION MULTlPLE

Referencia Año N' Lu.gar

Eastman (2) 1200 7 Hamelin
Lauler (De Lee) (3) 1527 7 Chile
Vassali (De Lee) (3) lees & Suiza
Barluth (De Lee) (3) 1894 6 X
Eastman (2) 1903 6 Africa del Sur
Baudoin (De Lee) (3) 1904 6 X
Mc Arthur
y Ford (Eastman) (2) 1934 S Canadá
De Lee (3) 1937 S China
Mc Arthur 1649
y Ford (Eastman) (2) 1936 S Total 45

casos

De Lee (3) ? Trillizos
por 7 veceS

Acosta y
francia

Arguedas (S) 1959 4 Costa Rica

CUADRO N' 1
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Comenta Easfman que una comadrona con inclinación ha·
cia las matem6ticas contó como embriones las vesiculas de uno
mola hidatiforme.

Ver cuadro N° I que se explica por si solo. El caso de Costa
Rica se presentó en el Hospital Central del Seguro Social, ha·
biendo fallecido una de las cuádruples a los pocos dias por caro
diopaUa congénita.

Ver cuadro N' 2 que también se explica por si solo.

INCIDENCIA - GESTACION MULTlPLE

Referencia

Helin (Eastman) (2)

Grenlich (De Lee) (3)
análisis de

120.000.000 partos

Gusoni (De Lee) (3)

{
{
~

gemelos l x 89
Trillizos I x 892
Cuádruples I x 893

Gemelos I x 85
Trillizos I x 7.628
Cuádruples I x 670.634

Quintuples l x 41.600.000

CUADRO N' 2

Placenta y Gestación Múltiple: En placentas de gemelos se
pueden encontrar las siguientes cuatro variedades:

1° Separada. Diamniótica. Dicoriónica.
(Gemelos Fraternos).

2' Fusionada. Diamniótica.. Dicorión;ca.
(Gemelos fraternos pero a veces idénticos).

3" Fusionada. Diamniótica. Monocoriónica.
(Gemelos idénticos).

4' Fusionada. Monoamniótica. Monocoriónica.
(Gemelos idénticos).

Estas variaciones son aplicables a gestación múltiple de
más de dos productos.

Fenómeno de sangrado de un gemelo en aIro.
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Según Kendall (6), este fen6meno se presenta con más
frecuencia de lo que se cree y en los últimos años se han pu
blicado varios casos de gemelo" idénticos, uno anémico y olro
policitémico. Falkne.·, citado por Kendall (6), acumula )3 casos
con uno propio y Kendall agrega tres más biendo falle=ido un
gemelo en el segundo par. No hay referencia a trillizos o cuá
druples. En total pues, 16 casos.

En los tratados de Eastman (2), De Lee (3) y Dexeus (4),

se hace referencia al fen6meno y se muestran gemelos donador
y receptor muertos, en varias 16minas, pero no se necesita ca
suéstica de vivos.

Ahora bien, ¿por qué se produce el fen6meno de sangra·
do de un gemelo a otro?

Existen anastomosis de los vasos sanguíneos que pueden
ser de tres variedades:

arteria - arteria
vena - vena
arteria - vena

Las anastomosis son rara vez en placentas dicoriónicas.
que son las de los gemelos no verdaderos y ocasionalmente er.
la de les verdaderos, lo que se explica porque si existieran ver
daC: eras anastomosis en productos que no son fenotípicamente
iguales al menos, el paso de sangres diferentes no seria tolerado.

En placentas monocori6nicas la anastomosis es com(m
las onastomosis arteria a arteria o vena a vena no son de sig
nificaci6n, aunque ambos tipos existen en la misma placent:!.
Pero comunicaciones arterio-venosas s-i son re3ponsables de san
gramiento de un gemelo a otro. La demostraci6n se hace in
yeciando colorante en la arteria de la placenta de un gemelo y
ver su salida en la vena del sistema de la placenta del otro
gemelo.

Recuérdese que normalmente las arterias vienen del feto
a la placenta para oxigenar la sangre y de ah! sale la vena qu"
lleva sangre oxigenada o sea que son venas y arterias llevando
sangres que parad6jicamente no les corresponden por su estruc
tura histológica. Cuando existe la anastomosis que hemos cita
do, se comprende que pase al feto receptor sangre de arteria o
arterias umbilicales del otro producto a su vena umbilical.
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El feto que es donador es más pe~ueño que su compa
ñero, el otro es grande, eritrémico y puede morir por insuficiencia
cardiaca o hiperbilirrubinemia.

Sacks citado por Kendall (6) recomienda sangrar al erit!é
mico y transfundir al anémico.

Material y Métodos.

Historia Clínica de Cuádruples

N° I 1. V H.
N° 2 1. V. H.
N° 3 1. V H.
No 4 1. V. H.

Fecha de nacimiento: 9 de ooiubre de 1963.

Lugar de nacimiento: San Gabriel, Platanares de San Isi
dro de El General, Pérez Zeledón. Provincia San José.

Nombre del padre: H. V. c., agricultor.

Nombre de la madre: Ana María H. V., de 33 años (Foto

Foto No 1

Educación de la madre: 2° grado.

Antecedentes patológicos: Parotiditis en infancia y anemia.

Antecedentes ginecológicos y obstétricos: Menorquia a los
14 años ritmo, 22 x 4.
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1) Embarazo 9 meses Hospital San
lm~edido (no camina).

2) Embarazo 9 meses, En la casa,
3) Embarazo 9 meses, En la casa,
4) Embarazo 9 meses, En la casa,
S) Embarazo 2'12 meses, En la casa,

Isidro de El GeneraL

Sana
Sano
Sano
aberto,

Todos los atendidos en la casa fueron por empírica,

Exámenes de la madre efectuados en Instituto Materno
Infantil Cari!: Grupo Sanguíneo Rh (D) - (12 - 11 - 63),

A (n) - Padre: Grupo B (no,

Orina: probable pie\ocislilis,
Hematocrito: 32,
Hemoglobina: 597. 8,6·~

Eritrocitos: 3,880,000
Leucocitos: 9,6üü,
Eosin6lilos: 2 Segmentados: 81 Linfocitos: 17,
Indice de color: ü.77,
Heces: Trichuris, trichiura.
V, O, R L Negativo

Tipo de parto: El padre asistió al parto alumbrando con
una candela. Presentación cefálica, aunque este dato no es de
veracidad, Lo madre indica que había una sola placenta, lo
que es otro dato dudoso,

Foto N· 2

Las niñas se trasladaron el primer dio al Hospital de San
Isidro de El General en donde se colocaron en una incubadora,
siendo atendidas por los médicos de esa Institución en Jorma
conveniente.
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El 12 de noviembre llegaron en ambulancia a la Secci6n
de Pediatrla del Instituto Materno Infantil Carit, (Foto N' 2) te
niendo las siguientes caracteristicas:

Peso Talla Cráneo

N' I 1.400 gr. Niña muy roja 40 cm. 29lfz cm.
N' 2 1.290 gr. Niña muy pálida 40 cm. 29 cm,
N' 3 1.250 gr. Piel rosada 41 cm. 28lfz cm.
N' 4 1.555 gr. Piel rosada 41 cm. 30 cm.

La exploraci6n fue normal. No había problemas respirato
rio-pulmonar. Reflejos presentes de recién nacido normales. Mo
vilidad normal. Unicamente la niña N° 2, la pálida, presentaba
intenso soplo holosist61lco de 2° a 4' E. l. l., grado 2 a 3 (clasili
caci6n de I a 6, que nos hizo pensar en una cardoipatia congé
nita; consultado el cardi61ogo de la Instituci6n aconsej6 una es
pera pues la precisi6n del diagn6stico no sería de ninguna uti
lidad práctica en ese momento,

Exámenes de Laboratorio:

Ver cuadro N' 3 en el cual se puede oservar que las Nos,
y 2 tenían idénticos genotipos de grupo sanguíneo y sistema Rh

y las Nos. 3 y 4 los tenlan diferentes.

CUADRUPLES - GRUPO SANGUlNEO y Rh

Orden de nacimiento
Grupo sanguíneo
Sistema

Rh - hr

l°
AB
DCe

dce

'20
AB
DCe

dce

3°
A
DCe

dce

4°
AB
Dce

dce

CUADRO N' 3

Ver grálica N° 1. Se observa el hallazgo más interesanl",

la cuádruple N' I con un hematocrito fantásticamente elevado 81

a expensas de la N' 2 con una cifra de anemia farnca 32, Las
Nos. 3 y 4 con cifras normales poro prematuros: 58 y 53. Se do·

duce en consecuencia el sangrado de la N° 2 a la N° 1. lo cual

si era posible por ser genotipicamente ig~ales, a través de uno

supuesta anastomosis,



HEMATOCRITO

53

)' Z' 3' 4'

Gráfica N' 1

N" 1 N" 2 N° 3 N"4

Hemoglobina 134 ')', 19.5 gr. 52% 7.6 gr. 95"10 13.7 gr. lOO')', 14.4 gr.

Eritrocitos 6.080.000 2.410.000 4.240.000 4.700.000

Otros Exámenes de Laboratorio y Procedimientos

N° I N° 2 N° 3 N° 4

Leucocitos 6.600 13.950 7.600 16.450
Hemoglobina 106')', 15.4 Transfusión 70"1. 10.2 70"1. 10.2
Eritrocitos 5.390.000 de 40 cc 3.280.000 3.450.000

(8-11-63) (23-1O-63) (8-11-63) (8-11-63)
Hematocrito

38 55 "l. 7.9
(25-10-63) 2.410.000

Transfusión (20-11-63)
de 45 ce

(11-11-63)
Orina Normal Normal Normal Normal



Bilirrubinas máximas 6 Y 3 miligramos.

Evolución médica, disminución prácticamente total del so
plo encontrado en la niña N9 2.

Cuidados médicos y de enfennería.

19 Atención de enfermería con técnica conveniente.

2, Oxígeno en incubadora por 48 horas, se suspendió g-ra
cías a la excelente condición.

39 Incubadora Tipo E. y J. para mantenimiento de tempera
tura normal a las niñas de 369 a 37'i rectal.

4° Alimentación con suero glucosado, al 5 ~/o x 24 horas, por
sonda gástrica. Luego leche materna exclusivamente por
primeros cuatro días y complemento Con leche materni
zada tipo Similac en cantidades progresivas hasta alcan
zar el requerimiento hídrieo de 150 ce por kilo de peso y
120 calorías-kilo.

5° Administración de polivitaminas a todas y sulfato ferroso
únicamente a las Nos. 2, 3 Y 4.

Dos transfusiones a la N '2.

Resultados:

Gráfica N' 2
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Promedio diario de aumento hosta 25-11-63.

N' 1 26.1 gr.

N'2 28.1 gr.

N° 3 25.4 gr.

N° 4 25.2 gr.

Promedío de las 4 262 gr.

Foto No 3
Costo

Como un c~)mentaxio cuño3:', h:rc'.end'J rBl-:J.-:'.ól. al, as.
'¡:::ecto económico del cuidado del prematuro, se ha ócho 8~J.

me real y jocosa que la carne del prematuro es la más COfa del
mundo; y efectivamente así es.

Obteniendo los costos de estancia diaria en el Instituto
Materno Infantil Carit, el total de estancia d,~ las cuatro niñas y

el aumento de peso logrado, nos resulta la libra de carne en
aproximadamente r¡¡; 900.00 o sea el ki'.o en casi q¡; 2.000.00

RESUMEN Y CONCLUSIONES

a) Se presenta y publica por pnmera: vez en Cosb Biec e!

caso de cuádruples con sobrevido y pesos c,:mven~entes

para ser dados de alta.
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b) Se describe el fen6meno de transfusión de feto a feto con
un caso de policitemia y otro de anemia.

c) No se efectu6 terapia inmediata en la anémica y en la
policitémica por el peligro en la primera de aumentar 1::1
ictericia moderada que todo prematuro pesenta.

d) El cuidado médico y de enfermeria a base de profilaxis de
infecci6n. Incubadora. Alimentación apropiada, dieron los
mejores resultados sin necesidad de multiterapia o uso dE'
hormonas diversas que nunca han recibido la sanci6n de
una aprobaci6n cientHica seria. El aumento de peso de
las cuatro niñas fue excelente.
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