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¿Futuro?



Indicaciones y Técnicas
en padecimientos con beneficio probable

• Hernia diafragmática congénita
• Mielomeningocele
• Obstrucción de salida de la vejiga
• Obstrucción aórtica o pulmonar
• Defectos metabólicos-celulares/ defectos

enzimáticos de células madre



Texas Children’s Fetal Center

Hernia diafragmática congénita

•1 en 5000 nacimientos
•90% lado izquierdo
•Mortalidad postnatal: 25-35%
•Mortalidad prenatal: > 50%



Texas Children’s Fetal Center

HDC: RMN Fetal



Texas Children’s Fetal Center

Hernia Diafragmática Congénita
Predictores de Resultados

RPC:  Razón Pulmón/Cabeza
>1.2 = 79% sobrevida (30/38)
0.9-1.2 = 59% sobrevida (13/24)
< 0.9 = 4% sobrevida (1/24)

RMN evaluación volumétrica

Metkus AP, et al. Sonographic predictors of survival in fetal 
diaphragmatic hernia. J Pediatr Surg 31:148, 1996
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Herniación de hígado como predictor de 
resultados
No: 79% sobrevida
Sí: 41% sobrevida

HDC
Predictores de Resultados

Walsh DS, et al.  Am J Obstet Gynecol 18:1067, 2000
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HDC
Reparación Fetal Abierta

HDC
Reparación Fetal Abierta
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Fetal Traqueal Clip ApplicationFetal Traqueal Clip Application “Fetoscópica”“Fetoscópica”

“Abierta”“Abierta”
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Procedimiento EXIT Después de Oclusión TraquealProcedimiento EXIT Después de Oclusión Traqueal



Texas Children’s Fetal Center

Oclusión Abierta Traqueal
Resultados

Estudio clínico prospectivo casos-controles en el CHOP 
9/95-1/99: 82 fetos con HDC referidos

11 Anomalías mayores asociadas → EXCLUÍDOS
7 elegieron terminación del embarazo → EXCLUÍDOS
24/64 llenaron los criterios de inclusión (RPC ≤ 1.0)

15/24 eligieron Cirugía fetal
9/24 eligieron Cuidado Posnatal

Flake AW, et al. Treatment of severe congenital diaphragmatic 
hernia by fetal tracheal occlusion: clinical experience with fifteen 
cases.  Am J Obstet Gynecol 183:1059, 2000



Texas Children’s Fetal Center

Oclusión Traqueal Abierta
Resultados

15 oclusión traqueal abierta fetal 
9→ 27-28 sem EG

2 trabajo de parto pretérmino y parto < 1 sem
3/7 buen crecimiento pulmonar

6→ 25-26 sem EG
5/6 buen crecimiento pulmonar

Sobrevida global 33% 
38% si se excluyen 2 pérdidas por trabajo trabajo de parto

pretérmino temprano

Flake AW, et al. Am J Obstet Gynecol 183:1059, 2000



Texas Children’s Fetal Center

Oclusión Traqueal Fetoscópica (siglas en inglés FETO)

Deprest, et al.  Ultrasound Obstet Gyn 24:121, 2004



Texas Children’s Fetal Center

Oclusión Traqueal Fetoscópica

• FETO en 21 fetos– RPC < 1.0; hígado arriba
• 11/21 fuga de líquido amniótico
• Media RPC aumentó: 0.7 → 1.8
• EG al momento de parto: 34 sem (rango 27-38)
• Sobrevida global 10/21 (48%)
• 17 pacientes evaluados pero los padres declinaron:

– 5 TOP
– 1/12 sobrevivieron (8.3%)

Deprest, et al.  Ultrasound Obstet Gyn 24:121, 2004
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Detailed US
Fetal Ecocardiograma

Ultrafast RMN
Amniocentesis

Detailed USDetailed US
Fetal Fetal EcocardiogramaEcocardiograma

UltrafastUltrafast RMNRMN
AmniocentesisAmniocentesis

HDC AisladaHDC HDC AisladaAisladaAnomalías AsociadasAnomalAnomalííasas AsociadasAsociadas

ConsejeríaConsejerConsejerííaa < 26 semanas< 26 < 26 semanassemanas > 26 semanas> 26 > 26 semanassemanas

Hígado abajo
o RPC <1.0

HHíígadogado abajoabajo
o RPC <1.0o RPC <1.0

Hígado abajo
o RPC > 1.0

HHíígadogado abajoabajo
o RPC > 1.0o RPC > 1.0 Seguimiento con 

Seriado US
SeguimientoSeguimiento con con 

SeriadoSeriado USUS

Parto Planeado
hacia término

PartoParto PlaneadoPlaneado
haciahacia ttéérminormino

Clip/Tapón
Traqueal fetal
Clip/Clip/TapTapóónn

TraquealTraqueal fetalfetal

HDC: Algoritmo Manejo FetalHDC: Algoritmo Manejo Fetal



Texas Children’s Fetal Center

Espina Bífida

•Riesgo bajo de muerte fetal 
•Alta morbilidad después del 
nacimiento
•Problemas vesicales
•Problemas para deambulación
•Incontinencia
•¿Puede la reperación antes del 
nacimiento prevenir estos
problemas?

Photo Researchers, Inc
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Cirugía Fetal para Mielomeningocele

• El defecto no pone en riesgo la vida
• La evidencia apoya la hípótesis de 

“2 golpes”
• La reparación fetal para prevenir el 

daño en curso a la médula espinal
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MMC
Cirugía fetal



Texas Children’s Fetal Center

MMC:
Cirugía Fetal

Reversión de la Malformation Chiari

Espalda al nacer “sanada”
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Reparación Fetal de MMC 
Resultados

• Reparación-- 22.5 (21-24) sem EG; Parto– 34 sem
• 28/28 (1st 28) observó reversión de la malformation Chiari
• Derivación 7/28 (25%) – controles históricos tienen tasa de 

derivación de 80-85%
• Nivel functional motor level “mejor del esperado” in 67%

Johnson MP, et al.  Am J Obstet Gynecol 185:S78, 2001

CHOP: > 39 cases
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Manejo de Mielomeningocele Estudio (MOMS) 

El Instituto Nacional de Salud (NIH) dio fondos para un estudio
prospectivo aleatorizado multicéntrico de 5 años
UCSF, CHOP y Vanderbilt

200 para ser enrolados- aletorizados para reparación fetal (<26 sem) o 
postnatal
Reparación Fetal–permanencia postop, parto y seguimiento en el MOMS 

center
Reparación Postnatal– reparación postnatal y seguimiento en el MOMS 

center
Medición de resultados

Muerte; incidencia de derivación VP al 1 año; función motora y sensorial a 
los 30 meses
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Intervenciones Cardiacas Fetales

Dilatación con balón
estenosis aortica
estenosis pulmonar

Septostomía Auricular
fetos con Sindrome Corazón Izq
Hipoplásico y septum atrial intacto
restrictivo.

Boston Children’s Hospital // Brigham and Women’s Hospital

Tworetzky, et al. Circulation 110:2125, 2004



Texas Children’s Fetal Center
6621 Fannin Street, CCC650.00

Houston, TX 77030

6620 Main Street, Suite 1450
Houston, TX 77030

www.texaschildrenshospital.org/fetal

832-822-BABY (2229)
Toll free 1-877-FetalRx (338-2579)

fetalcenter@texaschildrenshospital.org

Resumen
Indicaciones raras para Cirugía Fetal Abierta
incluyen: 

- Masas pulmonares con hidrops
- Teratoma Sacrocoxígeo o teratoma cervical con hidrops

Indicaciones para procedimientos percutáneos
o fetoscopicos:

- Sindrome Transfusión feto-feto
- Obstrucción de Vías Urinarias Bajas (LUTO)

Indicaciones futuras posibles:
- Hernia diafragmática congénita
- Mielomeningocele
- Obstrucción de flujo de salida pulmonar / aórtica

http://www.texaschildrenshospital.org/fetal
mailto:fetalcenter@texaschildrenshospital.org
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Diagnosticar; 
“ver” dentro de 

la matriz

Historia naturalHistoria natural

Abordaje de 
tratamiento TécnicaTécnica

Cirugía fetal: Razonamiento
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Texas Children’s Fetal Center

Life Magazine, Sept 1965


