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Cuadruples con Transfusion de Feto
a Feto un Producto con Anemia
vy otro con Policitemia

Por
Dr. Rodrigo Lotiag Corlés ™
Lo Gestacion Miltiple,

Las causas son desconocidas segin Poter (1) durante el
pericdo de mérula podric producirse una divisién por influen-
cios externas que iniciara dos ¢ mds orgomismos, estos casos so-
tian lcs de gemelos monozigéticos o verdaderos. Eastmaon (2)
dice que al llegar a la gastrulacién se forman dos dreas embrio-
narics.

Con respecto o gemelos, un tercio son monozigdticos y dos
tercios serian no verdaderos o dizigdticos o fraternos; en este G-
timo caso la fecundacion seria de dos dvules, naturalmente por
dos espermatozoides. En cuante a gestacidén con mayor niimero
la situccién seria la misma. DPe un solo évulo fecundado por un
solo espermatozoide derivarian trillizos, cuddruples, quintuples,
etc. Las quintuples Dionne segin Me Arthur eran mono-ovula-
res. También se da el caso de fecundacién de varios dvulos en
gestacién maultiple,

Siockar mencionade por FEastman {2} eslablece una rela-
cién entre gemelos mono-ovulares y monstruos dobles, entre los
que incluye los sicmeses.

En la especie humana lo normal es un solo preducto. Esic
es la opinién de Eastman, (2), De Lee (3) y Dexeus {4). Se reliere
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ademds que en animales de un solo organismo como vacas y ye-
guas, la gestacién multiple corre pareja con la presencia de al-
guna patologia, citdndose la endometritis.

Ahora bien existen diferencias racicles imperiontes; entre
el pueblo japonés la Irecuencia de gemelos es la mitad que en
los Esludos Unidos.

La incidencia per edad es tombién muy variable, siendo
mayor 1o gestacién mltiple en multiparas que en primiparas, La
tendencia de gestacién maltiple parece venir del lade de lx
madre perc también se dan ejemplos de provenir del lade pa-
terno.

Comentario sobre gestaciones miltiples mds notables
en Ja literatura

Segun Eastman (2) el ejemplo mds extravagante de gesia-
cién miltiple que registra la historia, seria el de la Condesa Mar-
garet de Hagueneau relerido en e} librc de Mauriceu en 1663,
el cual el mismo autor considera como un milagro o una fdoula,
de que la citada Lady Margaret en el afio 1313 dic a tuz 385 pe-
queniuelos en un sclo parte.

GESTACION MULTIPLE

Relerencia Ano Ne Lygar
Eastman {2) 1200 7  Hamelin
Laufer (De Les} (3) 1527 7 Chile
Vassali (De Leel (3) 1888 % Suiza
Barfuth (De Lee) (3) 1894 6 X
Eastman {2) 1992 € Africa del Sur
Baudoin {Le lee} (3} 1904 § X
Mc Arthur
y Ford {Ecsiman) (2) 1934 5 Canad&
De Lee {3) 1937 5 Ching
Mc Arthur 1648
y Ford (Eastman) (2) 1636 5 Total 45
casos
De Lee (3) 7 Trillizos
por 7 veces
Acosta v Francia
Arguedas (5} 1955 4 Costa Ricy

CUADRO N ]




Comenta Easiman que una comadrona eon inclinacién ha-
cia las matemadticas conté como embriones las vesiculas de ung
mola hidatiforme,

Ver cuadro N° 1 que se explica por si solo. El cose de Costa
Rica se presenté en el Hospital Central del Sequre Social, ha-
biendo fallecido una de las cuddruples a los pocos dias por car-
diopatia congénita.

Ver cuadra N 2 que también se explica por sf solo.

INCIBENCIA — GESTACION MULTIPLE

Referencia

gemelos 1 x 89
Helin (Eastman) (2} Trillizos 1 x B92
Cuddruples 1 x 893

Grenlich (De Lee) () Gemelos | x 85
andlisis de Trillizos 1 x 7.528
120.000.000 partos Cuddruples 1 x 670634

Guseni (De Lee) (3) % Quintuples t x 41.600.000

CUADRO N- 2

Placenta y Gestacién Miltiple: En placentas de gemelos se
rueden encontrar las siguientes cuatre variedades:

I Separoda. Diamniética. Dicoriénica.
(Gemelos Fraternocs).

2¢  Fusionada. Diamniética.. Dicoridnica
{Gemelos Iraternos pero a veces idéntices),

3" Fusienada, Diamnidtics. Monocoriénica,
{Gemelos idénticos).

4° Fusionada. Monoamnidtica, Monocoridnica.
{Gemelos idénticos).

Estas variaciones son aplicables a gestacién mnltiple de
més de dos productos.

Fenémeno de songrado de un gemelo en ofro,
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Segin Kendetl (8), este fendémeno se presenta con mds
frecuencia de lo que se cree y en los Gltimos anos se han pu-
blicedo varios casos de gemelos idénticos, uno anémico y otro
policitémico. Falknes, citado por Kendall (§), acumula 13 casos
con uno propic y Kendall agrega tres mds biendo fallesido un
gemelo en el segundc par. No hay relerencia a trillizos o cud-
druples. En total pues, 16 casos.

En los tratados de Eastman {2), De Lee (3} y Dexeus {4),
se hace referencia ol fendémeno y se muestran gemelos donader
y receptor muertos, en varias l&minas, pero no se necesita ca-
suéstica de vives.

Ahora bien, ¢por qué se produce el lendémeno de sangro-
do de un gemelo a otro?

Existen onastemosis de los vasos sanguineos que puedsn
ser de tres variedades:

arteric — arteria
vena — vena
arferia — vend

Las anastomosis son rara vez en placenios dieoridnicas,
que son las de los gemelos no verdadercs y ocasionalmente en
la de lcs verdaderos, lo que se explica porque si existieran ver-
daceras anastomosis en productos que no son lenctipicaments
iguates al menos, el paso de sangres dilerentes ne serfa tolerado.

En placentas monocoridnicas la anastomosis es zomin
Las anasiomosis arteria a arteria o vena ¢ vena ne son de sig-
nificaciéon, aungue ambos tipos existen en la misma placents.
Pero comunicaciones arierio-venosas g son responsables de sar.-
gramiento de un gemelo a oiro. La demostracion se hace in-
yeciondo colorante en la arteria de la placenta de un gemelo v
ver su salida en la vena del sistema de la placenta del otro
gemelo.

Recuérdese que normalmente las arterias vienen del feio
a la glacenta para oxigenar la sangre v de chi sale la vena que
lleva sangre oxigenada o sea que son venas y arterias llevando
sangres que paraddjicamente no les corresponden por su estrue-
tura histoldgica. Cuando existe la anastomesis que hemos cita-
do, se comprende que pase al feto receptor semgre de arteria o
arterios umbilicales del ofro producto o su vena umbilical.
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El feto que es donador es mds peguefio que su compa-
fiero, el otro es grande, eritrémico y puede morir por insuficiencia
cardiaea o hiperbilirrubinemia,

Sacks citado por Kendall (6) recomienda sangrar al eritré-
mico vy transfundir al anémico.

Material y Métodos.

Historia Clinica de Cuédruples

N® 1 L V. H
Ne 2 I.. M. H.
Ne 3 I V. H
Ne 4 1. ¥. H.

Fecha de nacimiento: 9 de octubre de 1963.

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

Nombre del padre: H. V. C., agriculior.

Nombre de la madre: Ana Maria H. V., de 33 anos (Foio
N: l)_

Foto N° 1

Educacién de la madre: 2° grade.
Antecedentes patolégicos: Parotiditis en infancia y anemic.

Antecedentes ginecolégicos y obstétricos: Menarquia a los
14 anos ritmo, 22 x 4.
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1) Embarazo 9 meses Hospital San Isidre de El General
Imgedido (no camina),

2) Embarazo 9 meses. En la casa, Sana
3) Embarazo @ meses. En la casa. Sana
4) Embarazo 9 meses. En la casa. Sano
3) Embarazo 2!/ meses. En la casa, aberto.

Todos los atendidos en la casa fueron por empirica.

Exdmenes de la madre efectuados en Instituto Materno
Infantil Carit: Grupo Sanguineo Rh (D) — (12 - 11 - B3).

A (II) — Padre: Grupo B (III).

Orina: probable piglocistitis,

Hematocrito: 32,

Hemoglobina: 59°% 8.6%

Eritrocitos: 3.880.000

Leucocitos: 9.600.

Eosindlilos: 2 Segmentados: 81 Linfocitos: 17.
Indice de color: 0.77.

Heces: Trichuris, trichiura.

V. D. R L. Negative

Tipo de parto: El padre asistié al parto alumbrande con
una coandela. Presentacién celdlica, aunque este dalo no es de
veracidad. La madre indica que habia una sola placenta, lo
aue es otro dato dudoso.

Foto N¢ 2

Las nifas se trasladaron el primer dia ol Hospital de San
[sidro de El General en donde se colocarcn en una incubadorg,
siendo atendidas por los médicos de esa Institucién en forma
conveniente,
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El 12 de noviembre llegaron en ambuloncia a la Seccién
de Pediciria del Instituio Materne Infantil Carit, {Foto N+ 2) te-
niendo las siguientes coractertsticas:

Peso Tala Crdaneo
Ne 1 1.400 gr. Nifa muy roja 40 em. 29Y% cm.
Ne 2 1.280 gr. Nific muy pdlida 40 cm. 29 om.
Ne 3 1.250 gr. Piel rosada 41 om. 28, cm.
Ne 4 1.585 gr. Piel rosada 41 em. 30 com

Lo exploracidn fue normal. No habia problemas respirato-
ric-pulmonar. Reflejos presentes de recién nacide normales, Mo-
vilidad normal. Unicamente la nifia N° 2, la pdlida, presentaba
inlenso soplo holosistélico de 20 o 4* E. I 1, grade 2 a 3 {cdasili-

cacidn de 1 a B, que nos hize pensar en una cardoipatia congé-
nite; consultado el cardidlege de la Institucidn cconsejd una es-

pera pues la precisién del diagnéstico no seria de ninguna uti-
lidad practica en ese momento.

Exdmenes de Laboratorio:

Ver cuadro N° 3 en el cual se puede cservar que las Nos. 1
y 2 tenfan idénticos genotipos de grupo sanguinec y sisterma Rh
v las Nes. 3 v 4 los tenfan diferentes.

CUADRUPLES — GRUPO SANGUINEQO Y Rh
QOrden de nacimiento 1¢ Yo 3o 4
Grupo sanguineo AB AB A AB
Sistema DCe DCe DCe Dee
Eh - hr dee dce dce dee

CUADRO N* 3

Ver grdlica N2 1. Se observa el hallozge mdés inleresanie,
let cuddruple N? 1 con un hematocrito fontésticamenie elevado 81
o expensas de la N* 2 con una cilra de anemia larnca 32. Las
Nos. 3 y 4 con cifras normales para prematuros: 58 y 33. Se de-
duce en consecuencia el saengrade de la N? 2 a la N° 1, lo cual
si era posible por ser genotipicamente igucles, a través de una
supuesta anastomosis.



HEMATOCRITO

1* i ¥ 4

Grafica N¢ ]

Ne 1 Ne 2 N 3 Ne 4

Hemoglobina 134% 195 gr. 52% 76 gr. 95% 137 gr 100% 144 gr.
Eritrocitos 6.080.000 2.410.000 4 240.000 4.700.000

Otros Exdmenes de Laboratorio y Procedimienios

Ne 1} Ne 2 Ne 3 Ne 4
Leucocitos 6.600 13.850 7.600 16.450
Hemoglobina 106% 15.4 Transfusidn 70% 102 76% 10.2
Eritrocitos 5.390.000 de 40 cc 3.286.000 3.450.000
{8-11-63) {23-10-63) {8-11-63) (8-11-63)
Hematocrito
38 5% 7.9

(25-10-83) 2.410.000
Transfusién (20-11-63)
de 45 cc
{11-}1-63)
QOrina Normat Normal Normal Normal




Bilirrubinas mdximas 6 v 3 miligramos.

Evolucién médica, disminucidén prdcticamente iotal del so-

&

plo encontrade en la nifia N7 2,

Cuidados médicos y de enfermeria,

ln

2

Atencién de enfermeria con técnica conveniente,

Oxigeno en incubadora por 48 horas, se suspendid gra-
cias a la excelente condicién,

3° Incubadora Tipo E, v ]. para mantenimiento de tempera-
tura normal a las nifas de 36¢ a 37¢ rectal

4° Alimentacién con suero glucosado, al 5% x 24 horas, por
sonda géstrica. Luego leche materna exclusivamente por
primeros cuatro dias y complemento con leche materni-
zada tipo Similac en cantidades progresivas hasta alcan-
zar el requerimiento hidrico de 150 cc por kilo de peso v
120 calorias-kile.

9? Administracién de polivitaminas « todas y suliato ferrcso
unicamente a las Neos. 2, 3 v 4.
Dos transfusiones a la N <2.

Resultados:

Gréfica N° 2
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Promedio diario de aqumento hasta 25-11-63.

Ne i 26.1 gr.
Ne 2 28.1 gr.
Ne 3 254 gr.
Ne 4 25.2 gr.

Promedic de las 4 262 gr.

Foto N¢ 3

Costo

Como un cphmentario curfoss, hacendo ralazén al as-
cecto econdémico del cuidade de! prematuro, se ha dicho en
ma real y jocosa que la came del prematurc es la mdés cara del
mundo; y electivamente as{ es.

Obteniendo los costos de estancia digria en el Instituto
Materno Infantil Carit, el total de estancia de las cuairo nifics v
el gumento de peso lograde, nos resulta la libra de carne en
aproximadamente ¢ 90000 o sea el kilo en casi @ 2.000.00.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

a) Se presenta v publica por primera vez en Costa Ricy !
caso de cuddruples con sobrevida y pesos convenientes
para ser dados de alta
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b) Se describe el fendmeno de transiusidén de leto a feto con
un caso de policitemia y otro de anemia.

c) No se efectud tercpic inmediata en la anémica y en la
policitémica por el peligro en la primera de aumentar lu
ictericic moderada que tode prematuro presenta.

d) El cuidado médico v de enlermeria a base de profilaxis de
infeccién. Incubodora. Alimentacidn apropiada, dieron los
mejores resultados sin necesidad de multiterapia o uso de
hormonas diversas que nunca han recibide la sancién de
una aprobacién cientifica seria.  El aumento de peso de
las cuatro nifias fue excelenle.
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