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El Hospital Virgen de las Nieves consolida
su liderazgo en tratamiento fetal

La Unidad de Medicina Fetal del Hospital Materno Infantil de Granada,
pionera y lider en Espana, hace balance positivo de su actividad continua
desde que realizara la primera fetoscopia

Carlos Santiago
Unidad de Medicina Fetal

Desde el ano 2001, la expe-
riencia del Hospital Virgen de
las Nieves en términos de Ciru-
gia Fetal ha ido creciendo. En
este periodo se han atendido
35 casos provenientes de dis-
tintas regiones de Espana: Ali-
cante, Sevilla, Murcia, Mdlaga,
C4diz, Ceuta, Jaén, Almeria y
Granada.

Dentro de las patologias més
frecuentes en estos 35 procedi-
mientos encontramos la uropa-
tia obstructiva (desarrollo renal
y pulmonar amenazado) y el
sindrome de transfusion feto-fe-
tal (desequilibrio en el flujo
sanguineo entre gemelos). Am-
bos suponen el 65,5% del total.

En este ultimo proceso, el
Hospital Virgen de las Nieves es
uno de los pocos centros del
mundo que proporciona cirugia
endoscdpica con laser.

El equipo profesional de la Unidad de Medicina Fetal del Virgen de las Nieves.

En 2001 hubo tan sélo 5 in-
tervenciones en cirugia fetal
dentro de la Unidad de Medi-
cina Fetal del Hospital Mater-
no Infantil. En 2002 se llegé a
los 7 casos. 2003 y el afio actual,
2004, acumulan 23 casos. Esto
indica el incremento gradual en
el nimero de procedimientos so-
bre el feto, ganando con ello ex-
periencia y convirtiendo al Hos-
pital Virgen de las Nieves en un
centro de referencia para este
tipo de casos.

La cirugia fetal naci6 con el
propoésito de dar solucién a las
enfermedades fetales que in-
terfieren en el crecimiento y de-

sarrollo normal del hijo ain no
nacido. El conflicto fundamen-
tal en este tipo de cirugia reside
en los riesgos que puedan sur-
gir. El Hospital Virgen de las
Nieves siempre ha seleccionado
bien (tras una exhaustiva eva-
luacién del feto y de la madre)
los casos en los que los benefi-
cios para el feto no suponian un
mayor riesgo para la madre.

La edad promedio de las ges-
tantes ha sido de 31 afios, den-
tro de un rango de 16 a 42 anos.
El promedio de embarazos en
estas pacientes fue de 2 (rango
de 1 a 6 embarazos). La edad
gestacional media en el mo-
mento de realizar el procedi-
miento invasivo fetal fue a las
22+3 semanas (rango de 16+3 a
37+5 semanas).

Iméagenes captadas en las intervenciones de cirugia
fetal por laser.

Sindrome de
transfusion feto-fetal

Condicién de embarazos ge-
melares monocoriales que
presentan un desequilibrio en
el nimero y localizacién de
fistulas o conexiones vascula-
res placentarias y donde exis-
te discordancia del volumen
de liquido amniético y creci-
miento fetal, se presenta
usualmente en el segundo tri-
mestre de la gestacion, el ge-
melo receptor puede presen-
tar hidrops y polidramnios
mientras que el donador ma-
nifiesta restriccién de su cre-
cimiento y oligohidramnios
pudiendo incluso quedar
atrapado en su propio saco
amnidtico.

Se trata de un desequilibrio
en el flujo circulatorio inter-
gemelar que puede provocar
graves problemas para los fe-
tos. Uno de lo bebés atin no
nacidos da sangre al otro, lo
que provoca anemia en el pri-
mero y exceso de sangre en
el otro, y esto, posiblemente,
generara un fallo cardiaco.

Con la cirugia endoscépica
por laser el acceso al feto se
hace gracias a una o dos pe-
quefias incisiones en el ab-
domen de la paciente para in-
troducir un mintsculo endos-
copio guiado hasta el feto
gracias a un ecografo. El Hos-
pital Virgen de las Nieves es
un centro pionero, lider y con
experiencia, capaz de traba-
jar con esta técnica.

Consenso sobre el
tratamiento fetal

Debido a que el trabajo en
esta drea es nuevo, contro-
vertido y facil de malinter-
pretar, los lideres en este
campo de la medicina han lle-
gado a las siguientes conclu-
siones:

+ El feto debe estar libre de
anormalidades concomi-
tantes en los estudios ge-
néticos y en las ecografias
detalladas.

+ Los familiares deben ser
asesorados sobre los ries-
gos y beneficios. Asimismo,
tienen que estar de acuer-
do con el tratamiento, in-
cluyendo el seguimiento a
largo plazo para determi-
nar la eficacia.

* Debe existir un equipo
multidisciplinario para el
manejo médico del feto y
del recién nacido, asi como
la aprobacién del comité de
evaluacién institucional.

* En las instituciones hos-
pitalarias debe existir una
unidad de cuidados inten-
sivos y otra para consulta
psicosocial y bioética.



