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El diagndstico prenatal ha abierto en la Pediatria interro-
gantes terapéuticos implanteabl es hace pocos afios. El acceso al
diagndstico precoz de anomalias 0 malformaciones que ante-
riormente podian pasar desapercibidas hasta épocas posteriores
delavida, o incluso permanecer indetectadas hasta la muerte,
obligaa establecer |as pautas de qué anomalias deben ser trata-
dasy en cuaes es mejor la abstencion terapéutica.

Un gemplo de estacontroversiaestd en e diagnostico dela
displasiarena multiquistica. Hace sélo unos diez afios, €l diag-
nostico se hacianormalmente a detectar unamasalumbar y la
exéresis eralapauta. En otras ocasiones, una supuesta agenesia
renal unilateral eralaconsecuencia visible como hallazgo ca-
sua en €l curso de unaurografiaintravenosa. Hoy en dia, lade-
teccion ecogréfica prenatal eslanormay el dilemade operar an-
te dicho diagndstico o esperar su regresion espontanea, es te-
ma de debate que contrapone |os inconvenientes de unainter-
vencion quirdrgicaalos riesgos de una ulterior degeneracion
maligna que, en un escaso pero rea nimero de casos, se produ-
ce sobre los restos de un rifién displasico4. La cirugia mini-
mamente invasiva puede ser lamejor aternativa

Algunas anomalias interfieren claramente en el desarrollo
antes del nacimiento, provocando graves | esiones discapacitan-
tes. La posibilidad de tratar intrauterinamente dichas alteracio-
nesseinicié en ladécada de los 80, siendo pionero M.R. Harrison,
cirujano pediatrico de la Universidad de California, en San
Francisco, quien inicié lainvestigacion en cirugiaintrauterinay
posteriormente sus aplicaciones clinicas®9.

Lacirugiafetal més simple es la derivativa, sobre todo Uil
en caso de obstrucciones del sistema urinario que comprometan
€l desarrollo del parénquimay lafuncion renal. EI ejemplo mas
caracteristico son las valvulas de uretra posterior. Mediante pun-
ciones intrauterinas se obtiene orina de cadarifion y/o de la
vejigaurinaria, y sevaloralacaidad de lamismaparaemitir un
prondstico de la afectacién del parénquimarenal. Una deriva
cion urinariaintradtero mediante catéteres especiales puede de-
tener la evolucion progresiva de la enfermedad renal y evitar
¢l oligoamniosy la hipoplasia pulmonar consiguiente®.

Lacirugiaacielo abierto através de laaperturadel (teroy
exposicion directadel feto es mas compleay se hautilizado pa-
racorregir diversas anomalias. En la hernia diafragmaticalos
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esfuerzos han ido encaminados a evitar la hipoplasia pulmonar
y la hipertension vascular pulmonar subsiguiente, factores ma-
yores de mortalidad. La reparacién quirtrgica de lahernia dia-
fragmatica en un periodo precoz (19-24 semanas) de lavida
intrautering, si bien se hamostrado factible, no ha superado una
demostracion cientifica que pruebe una mayor supervivencia
global. Actualmente hay 5 nifios supervivientes de hernia dia-
fragméti ca operados intrauterinamente, cuyava oracion predic-
tivaindicabaun mal pronostico sin este tipo de cirugia®®, Hoy
en dia, los esfuerzos quirdrgicos en este campo se dirigen a co-
locar intrauterinamente un tapon intratraqueal. Los resultados
en cirugia experimental animal y los primeros resultados clini-
cosindican que asi se evitariala hipoplasiaal estimular el cre-
cimiento pulmonar mediante el acimulo de liquido en el pul-
mon(2),

La cirugiaintrauterina se ha utilizado también para extir-
par malformaciones adenomatoideas pulmonares que interfie-
ren en el desarrollo del pulmon sano o que condicionan hidrops
fetal (con 7 supervivientes en la actualidad) 3.

La extirpacion de enormes teratomas sacrococcigeos, que
actlian como una gran fistula arteriovenosa, es otro campo en €
gue lacirugiaintrauterina puede ser Util.

Lacirugiafetal busca técnicas menos agresivas que permi-
tan una apertura uterina reducida para minimizar el riesgo de
parto prematuro y se esta desarrollando en la actualidad la via
de acceso laparoscopico a feto+19),

Ladificil valoracién de los factores predictivos que indiquen
la necesidad de una intervencion quirGrgicaintrautering, unido
alas dificultades técnicas y éticas que condiciona este tipo de
terapéutica, hacen que lacirugiafetal deba considerarse todavia
como unatécnicaexcepcional, realizada por un nimero reduci-
do de equipos que acumulen laméaxima experiencia, y en € mar-
co de un grupo de obstetras, pediatras, ecografistas, cirujanos
pediétricos, expertos en ética, etc. que permita un andlisis mi-
nucioso de cada caso Yy asegure un asesoramiento y un soporte
extremado a una madre embarazada de un nifio con estos pro-
blemas.
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