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AMERIBA ABSTRACT
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Dominicana; https://orcid.org/0000- for such pathologies. Methodology: We conducted a prospective, randomized, blind
0002-4020-5794 clinical study in 17 pregnant women with diagnosis of fetal microcystic CCAM or

hybrid lesion (CCAM + SBP), who were treated with betamethasone or polidocanol.
Alternative therapy was employed in case of failure of the initial procedure. Results:
Perti.  https:/orcid.org/0000-0001- In four (44.4%) of the nine cases treated with betamethasone, the alternative therapy
of sclerosis with polidocanol was required for treatment due to fetal compromise.
6515'?599 o o Involution of the lung lesion and the hydropic condition was faster and progressive
Coordinador Académico Dominican with percutaneous sclerotherapy compared to the maternal steroid effect. Perinatal
Fetal Center; Director Médico Centro results were also more satisfactory in the group with polidocanol (91.7%) than in
de Diagnostico y de Especialidades the group with the steroid (60%). Conclusions: Percutaneous sclerotherapy with
Naco CEDEN, Santo Domingo, polidocanol was found efficacious for CCAM and hybrid lesion treatment, with
Republica Dominicana; https://orcid. faster and more efficient resolution of the pathology in cases resistant to previously
org/0000-0001-6934-1127 administered steroid therapy.
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Caracas, Venezuela Las tumoraciones o masas pulmonares fetales microquisticas, tales como la

malformacién adenomatoidea quistica congénita (CCAM, por sus siglas en inglés)
y el secuestro bronco pulmonar (SBP), representan patologias congénitas poco
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betametasona o con polidocanol, optando por la terapia alternativa en caso de fallar
latécnicainicial. Resultados. En 4/9 (44,4%) de los 9 casos tratados con betametasona
se requirio la terapia alternativa de esclerosis con polidocanol para la resolucion del

9 Calle Juan Paradas Bonilla 8-B, Ensanche
Naco, Santo Domingo, Republica

Dominicana cuadro, que comprometia el estado fetal. La involucion de la lesién pulmonar y del
0 +18093905850 cuadro hidrépico fue mas répida y progresiva con la escleroterapia percutinea en
% drramirodiaz@gmail.com comparacién con el efecto esteroideo materno. Los resultados perinatales fueron
, , . . asimismo mas satisfactorios en el grupo con polidocanol (91,7%) que en el grupo
Citar como: Diaz Primera RJ, Gil Guevara con el esteroide (60%). Conclusiones. Se comprobd la eficacia de la escleroterapia
ED, Sanchez Jiménez R, Berm(dez Gonzalez percutanea con polidocanol para el tratamiento de la CCAM y de lesién hibrida, con
C. Cirugia fetal en tumores pulmonares resolucién més rapida y eficaz de la patologia en los casos donde existia resistencia
mediante escleroterapia. Rev Peru Ginecol a la terapia esteroidea previamente administrada.
Obstet. 2018;64(4):647-654 DOI: https:/ Palabras clave: Malformacion adenomatoidea quistica congénita - CCAM, Secuestro
doi.org/10.31403/rpgov64i2135 bronco pulmonar, Escleroterapia, Betametasona, Esteroides.

Rev Peru Ginecol Obstet. 2018;64(4) 647




Ramiro Jesus Diaz Primera, Enrique Damian Gil Guevara, Raill Sanchez Jiménez,

Carlos Bermiidez Gonzalez

INTRODUCCION

Las tumoraciones fetales representan una va-
riante en el normal desarrollo del feto durante
la gestacion, trayendo consigo consecuencias le-
tales si no se recibe tratamiento prenatal opor-
tuno. Estas tumoraciones han sido motivo de es-
tudio por distintas unidades de cirugia fetal en
el mundo, en especial los tumores pulmonares
fetales representados por el secuestro bronco-
pulmonar (SBP) y la malformacion adenomatoi-
dea quistica congénita (CCAM). El diagndstico
prenatal de estas alteraciones ayuda a definir la
historia natural de dichas lesiones, determinar
las caracteristicas fisiopatologicas que influyen
en los resultados clinicos finales y formular tra-
tamientos en funcion del pronéstico™.

Las masas en el térax fetal rara vez son de natu-
raleza maligna, al contrario de lo que ocurre en
los adultos. En el feto, la masa toracica resulta
peligrosa debido a las alteraciones fisiologicas y
anatémicas que provoca. La hipoplasia pulmo-
nar, como una de las secuelas mas importantes,
el polihidramnios, el desplazamiento cardiaco y
del mediastino, la hidropesia fetal, son eviden-
cias de importantes alteraciones fisiologicas,
gue pueden ser observadas en la ecografia. La
hidropesia fetal es un hallazgo especialmente
relevante, que produce descompensacién fetal
y que se asocia con una tasa de mortalidad peri-
natal cercana al 100%.

La CCAM es una patologia poco comun que in-
volucra la proliferacién de los bronquiolos respi-
ratorios terminales, resultando en la formacion
de quistes de tamafios variables. Diagnosticado
por primera vez por Chiny Tang, en 1947, gene-
ralmente se encuentra restringido a una parte
de un pulmédn, pero puede también ser bilate-
ral®.

La CCAM es clasificada actualmente como mi-
croquistica en aquellos casos donde la lesion
pulmonar presenta quistes menores de 5 mm,
0 macroquistica en presencia de quiste Unico o
multiples mayores de 5 mm. La historia natural
de las CCAM involucra crecimiento hasta las 28
semanas de gestacion, momento en el cual las
mesetas de crecimiento o incluso involucién de
la masa se manifiestan marcadamente@.

Las causas y los mecanismos de la CCAM son
desconocidos y por el momento se la conside-

648 Rev Peru Ginecol Obstet. 2018;64(4)

ra una malformacién esporadica. La teoria mas
aceptada supone un error en la maduracién de
las estructuras bronquiolares que ocurre hacia
la semana quinta o sexta de gestacion, durante
la fase pseudoglandular del desarrollo pulmo-
nar. Estas malformaciones pulmonares presen-
tan una proliferacion celular aumentada al doble
con controles de la misma edad gestacional y tie-
nen ademas un indice apoptdtico celular cinco
veces mas bajo que los controles®.

En el periodo prenatal, la CCAM puede generar
hidropesia fetal o polihidramnios, desencade-
nando parto pretérmino. Por otra parte, la CCAM
podria regresionar espontaneamente, aunque
su completa desaparicion es infrecuente. Des-
pués del nacimiento, el recién nacido puede cur-
sar con insuficiencia respiratoria severa. El peor
pronostico se observa en lesiones bilaterales o
cuando existe hidropesia fetal™.

Sin tratamiento antenatal, la CCAM y secuestro
pulmonar se han asociado a muerte fetal en
95%, principalmente en casos asociados a hidro-
pesia fetal®.

Los estudios experimentales animales han
puesto de manifiesto las consecuencias fisiopa-
tologicas del efecto de masa que produce esta
patologia. La compresion extrinseca del pul-
mon sano por una lesion toracica ocupante de
espacio durante la fase de formacion alveolar
(semana 22 a 28) puede originar hipoplasia pul-
monar, con la subsecuente muerte al nacer de-
bido a insuficiencia respiratoria en los fetos de
corderos™. Asimismo, la desviacién mediastinal,
la compresion cardiaca y de los grandes vasos y
el aumento de la presion intratoracica que origi-
nan estas lesiones, disminuye el retorno venoso
e inducen insuficiencia cardiaca y muerte fetal
intrauterina.

Multiples opciones de tratamiento han sido
planteadas mediante diferentes grupos de tra-
bajo. entre ellas lobectomia parcial mediante ci-
rugia fetal abierta, terapia de administracion de
esteroides maternos (betametasona), esclerote-
rapia percutanea mediante el uso de polidoca-
nol, asi como la ablacion laser del vaso nutricio
de la masa. Este Ultimo aspecto, toma relevancia
en las técnicas minimamente invasivas en estu-
dio y con resultados cada dia mas alentadores.
Entendiendo la fisiopatologia de la enfermedad,
debemos considerar el hecho de que en ambas
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masas pulmonares existe un componente san-
guineo nutricio que contribuye al crecimiento de
las mismas. A diferencia de SBP, que recibe su
suministro de sangre de la aorta, la CCAM tiene
un suministro de sangre de la arteria pulmonar.
Sin embargo, una proporcion de lesiones pulmo-
nares quisticas tienen un suministro sanguineo
sistémico aberrante de la aorta y han sido defi-
nidas como ‘lesiones hibridas’, que representan
una combinacion de CCAM y SBP®,

En busqueda de técnicas minimamente invasi-
vas replicables en los diferentes medios hospi-
talarios, con disminucién del grado de comple-
jidad quirurgica asi como optimizacion de los
resultados, en el presente estudio realizamos un
enfoque comparativo de la eficacia de dos técni-
cas de bajo costo y alta eficacia, como lo son la
escleroterapia percutanea con polidocanol ver-
sus betametasona de administracion materna
(esquema unico) en patologia microquistica pul-
monar fetal, enfocados en el CCAM.

MEeTobpoLoGiA

Se estudio la poblacién conformada por todas
aquellas pacientes que acudieron al Servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Centro Médico
Docente la Trinidad (Caracas, Venezuela) a la
division de Cirugia Fetal Fundacién Fetosur, re-
feridas con diagndstico de CCAM, en el periodo
comprendido entre enero del 2013 y enero del
2015. Se tomo en cuenta como criterios de inclu-
sion para el estudio los pacientes con diagnosti-
co de CCAM y/o lesién hibrida que cursasen en-
tre 18 y 28 semanas de gestacion, cuyas madres
estuviesen de acuerdo en la participacion del
estudio y los procedimientos que involucraba,
con previa firma del consentimiento informado.
De igual manera debia evidenciarse la presencia
de un cuadro de hidropesia fetal definida como
liquido en 2 0 mas cavidades, asi como la ausen-
cia de malformaciones mayores asociadas. Se
excluyeron las gestaciones gemelares.

De acuerdo con los objetivos especificos pro-
puestos para la investigacion, se consideraron
como variables de estudio la terapia aplicada, la
evolucién de las lesiones y los resultados perina-
tales, comparando los resultados obtenidos con
cada técnica utilizada.

En el procedimiento clinico, se realiz6 evalua-
cion ecografica del paciente para el diagndstico

de CCAM entre la semana 18 y 28 de gestacidn,
con la debida medicion de dos diferentes indices
prondsticos en las patologias pulmonares: indi-
ce pulmoén/cabeza (lung to head ratio, LHR), indi-
ce cuantitativo del pulmén (quantitive lung index,
QLI). Se determind los casos con presencia de
liquido en dos o mas cavidades fetales (hidrope-
sia fetal). Se planted a la paciente las posibilida-
des terapéuticas basadas en ambas vertientes
-uso de esteroides a nivel materno y esclerote-
rapia percutanea-, y se entregaron los consen-
timientos informados previamente aprobados
por el Comité de Bioética del Centro Médico Do-
cente la Trinidad. De manera aleatoria se asigné
la técnica o terapia a utilizar, con la debida acep-
tacion del paciente y firma del consentimiento
informado al haber aceptado la participacion en
el estudio.

Esquema terapéutico 1:

a. En los casos que se inicié tratamiento con te-
rapia esteroidea:

I. Se realiz6 evaluacién ecografica del pa-
ciente para establecer el diagnostico y la
debida medicion de los diferentes indices
pronosticos en las patologias pulmonares:
indice pulmon/cabeza, indice cuantitativo
del pulmén. Se documentd en tabla anexa
los valores de los indices, asi como el indice
de liquido amnidtico (ILA).

II. Administracién materna de esteroides
(betametasona 12 mg) via intramuscular
profunda, orden dia por dos dosis, entre
la semana 18 y 28 de gestacion (esquema
simple).

[ll.Se realiz6 evaluaciones ecograficas seria-
das con la documentacion de los indices
de pulmén fetal y prondstico (QLIy LHR) en
los dias 3, 7, 14, 21 y 28 posterior a la ad-
ministracion del tratamiento. Se utiliz6 un
ecosonograma obstétrico con transductor
Convex de 7.5 MHZ, en equipo de ultrasoni-
do Voluson E8 y Phillips HD 11.

Esquema terapéutico 2:

b. En los casos que se inici6 tratamiento con es-
cleroterapia percutanea

I. Serealiz6 evaluacion ecografica del pacien-
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te para la debida medicién de los diferen-
tes indices prondsticos en las patologias
pulmonares: el indice pulmén/cabeza y el
indice cuantitativo del pulmon (QLI). Se do-
cumenté en tabla anexa los valores de los
indices, asi como las medidas del indice de
liquido amnidtico (ILA).

Il. Se precis6 ecograficamente la posicién fe-
tal, area de insercién placentaria, lugar de
abordaje del procedimiento invasivo, asi
como distancia desde el punto de entrada
al pulmoén fetal comprometido, en cuanto
al alcance de la aguja se refiere.

[ll.Antisepsia del area abdominal materna,
con alcohol en primera asepsia y luego so-
lucion iodada Betadine® (previa consulta
de alergias al iodo por parte de la paciente).

IV.Cubriendo el transductor ecografico Con-
vex con protector estéril para guia ecografi-
ca, se procedid a realizar puncion con aguja
espinal de 22 Gauge, llevando la punta de
la aguja al area central de la masa corres-
pondiente a la CPAM pulmonar, para luego
retirar guiador de la misma y a través de
esta inyectar 1 mL de polidocanol al 3%;
posteriormente se retird la aguja con anti-
sepsia del area de abordaje.

V. Se registro la frecuencia cardiaca fetal du-
rante 15 minutos continuos, considerando
el efecto bradicardico descrito en estudios
previos de la técnica.

VI.Se realizd reevaluaciones ecograficas se-
riadas posteriores, con la documentacion
anteriormente descrita, en cuanto indices
de pulmon fetal sano se refiere, en los dias
3,7, 14, 21y 28 posterior al tratamiento (fi-
gura ).

TERAPIA ALTERNATIVA

En los casos de falla terapéutica, definiendo esto
ultimo como persistencia del cuadro del hidrops
fetal, no disminucién del tamafio de la masa
anémala, asi como sin evidencia de mejoria en
los indices prondsticos QLI'y LHR del pulmon fe-
tal sano al realizar la evaluacion ecografica del
dia 28 posterior a la administracién del trata-
miento, la conducta a seguida fue la siguiente:
aplicacion de la terapia alternativa descrita en el
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estudio. Haciendo nuevamente el seguimiento
segun el cronograma de dias e indices descritos
anteriormente.

Asi, a aquella paciente que inicialmente estuvo
en el grupo de tratamiento con betametasonay
no logré mejoria a los 28 dias, se le ofreci6 la op-
cion terapéutica de escleroterapia percutanea
con polidocanol. Mientras que aquellas pacien-
tes que estuvieron en el grupo de escleroterapia
percutanea y no lograron mejoria, a los 28 dias
se les ofreci6 la administracion de betametaso-
na.

REsuLTADOS

Durante nuestro estudio hubo un total de 17 pa-
cientes que fueron tratadas prenatalmente, en
el periodo comprendido entre enero de 2013 y
enero de 2015, de estas, 13 (76,5%) de ellas con
diagnostico de CCAM microquistica y 4 pacien-
tes (23,5%) con diagnostico de lesion hibrida se-
cuestro broncopulmonar + CCAM (figura 1), con
un promedio de diagnostico en la semana 22 de
gestacion.

La comparacién de la aplicacién de ambas téc-
nicas, nos demuestra que 9 (52,9%) de los casos
fueron tratados inicialmente con esteroide y 8
(47,1%) con polidocanol. En 5/9 (55,6%) de los ca-
sos tratados con esteroides se logré lainvolucion
del hidrops y la patologia satisfactoriamente. En
los 4/9 (44,4%) de los casos restantes hubo que
optar por la utilizacion de la escleroterapia como
coadyuvante al tratamiento esteroideo (tabla 1).
En ninguno de los casos donde el tratamiento de
inicio fue la escleroterapia ameritd tratamiento
coadyuvante con esteroides, durante la valora-
cion de seguimiento de 28 dias. En 12 (70,6%) de
los 17 casos estudiados se uso el polidocanol sea

FIGURA 1. RELACION DE RESULTADOS SEGUN PATOLOGIA.
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TABLA 1. RELACION DE RESULTADOS SEGUN TERAPIA APLICADA.

Terapia aplicada %

n
Esteroide 5 294
Esteroide + polidocanol 4 235
Solo escleroterapia percutanea 8 47)
Total 17 100

de forma inicial o como tratamiento alternativo
complementario (figura 2).

La involucién del cuadro patologico pulmonar,
asi como la resolucién del hidrops fetal se logré
de manera mas rapiday progresiva al usar la téc-
nica de escleroterapia percutanea, con disminu-
cion hasta del 50% de las medidas de la masa en
un lapso de 7 dias, en comparacion con la reduc-
cion por el efecto esteroideo, donde posterior a
14 dias el compromiso pulmonar disminuy6 30%
(figura 3).

FIGURA 2. RELACION DE RESULTADOS SEGUN TERAPIA APLICADA.
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FIGURA 3. RELACION DE RESULTADOS SEGUN TERAPIA APLICADA Y MEJO-
RiA DE LAS LESIONES (EN PORCENTAJE) DE ACUERDO CON EL TIEMPO DE
EVALUACION.
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En el grupo tratado con escleroterapia percuta-
nea los resultados perinatales fueron satisfac-
torios en 11 (91,7%) de 12 casos, mientras que
fueron satisfactorios en 3 (60%) de los 5 casos
tratados con esteroides maternos (tabla 2).

De igual manera, cuando comparamos el nu-
mero de casos donde los resultados perinatales
fueron adversos, observamos que no hubo di-
ferencia estadisticamente significativa. Ocurrio
un episodio de muerte neonatal temprana para
cada técnica en los que, producto de roturas
prematuras de membranas en ambos casos, la
complicacion fetal fue dada por la prematurez.
Cabe destacar que solo un recién nacido ameri-
té tratamiento quirdrgico posnatal por el equipo
de cirugia pediatrica, debido a la persistencia
de parte de la lesion pulmonar; en dicho caso,
el tratamiento recibido fue la terapia esteroidea
(tabla 2).

DiscusioN

La CCAM es una anomalia en el desarrollo del
pulmon fetal resultante de la proliferacion bron-
quial terminal y el desarrollo alveolar anormal.
Aunque la CCAM suele estar restringida a un 16-
bulo del pulmon, la lesién puede afectar a mas
de un l6bulo, a todo el pulmén o puede ser mas
raramente bilateral®®.

Presenta una evolucion hacia el crecimiento con
compresién mediastinica significativa y desarro-
llo de hidrops fetal. Estos casos se asocian casi
de forma invariable a muerte fetal®. El diagnos-
tico de CCAM puede tener implicaciones para
la salud de la madre; la gravedad del hidrops en
estos casos es marcada, y se han descrito casos
de mirror syndrome (sindrome materno en espe-
jo) con edema y cuadro pseudoeclamptico en la
madre asociado a hidrops fetal®.

Sin tratamiento antenatal, la CCAM y el secues-
tro broncopulmonar se han asociado a muerte
fetal en 95% de los casos. De igual manera, los

TABLA 2. RELACION DE RESULTADOS SEGUN RESULTADOS PERINATALES Y
TERAPIA APLICADA.

Resultado perinatal Esclerosis percutdnea

Satisfactorio 3(60%) 11(91,7%)
Requirié cirugia y terapia 1(20%)
neonatal
Muerte fetal 1(20%) 1(8,3%)
Total 5(100%) 12 (100%)
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recién nacidos sobrevivientes a dichas patolo-
gias padecen de hipoplasia pulmonar, la cual se
manifiesta inmediatamente después del naci-
miento como un sindrome de dificultad respira-
toria grave que puede llevar a la muerte neona-
tal®.

El tratamiento mediante terapia prenatal en ca-
sos de hidrops asociados a CPAM ha ido evolu-
cionando desde la cirugia fetal abierta, donde
la lobectomia parcial hoy dia representa una
técnica en desuso por sus resultados pocos
alentadores, ademas de las complicaciones ma-
ternas y fetales que involucra la misma. Es por
ello que la busqueda de nuevas técnicas inva-
sivas y su precision de efectividad han tomado
un auge importante en los objetivos de estudio
de la medicina fetal desde hace una década, en
la cual los resultados de grandes series se han
visto limitados debido a la baja frecuencia de las
patologias®.

La técnica basada en la terapia de administra-
cion esteroidea materna con betametasona ha
sido descrita y utilizada por diferentes grupos,
con resultados que cada dia parecen mas alen-
tadores. El uso de betametasona 12 mg intra-
muscular profunda orden dia distribuidos en
dos dosis representa el esquema simple que
actualmente se utiliza, dejando en desuso el es-
guema de multiples dosis con repeticiones. Mo-
rris LM, en Cincinnati, EE. UU. (2008), estudi6 44
fetos identificados con CCAM; 15 de los pacien-
tes recibieron terapia con al menos un ciclo de
esteroides, 13 de ellos en condicién de hidrope-
siay 2 no hidrépicos. Siete de los 13 fetos hidro-
picos (54%) mostraron una respuesta inicial a la
administracién de esteroides, mientras que los
2 fetos de alto riesgo no hidrdpicos progresaron
al nacimiento sin desarrollar hidrops. Siete de los
15 pacientes, sin embargo, dieron como resulta-
do la muerte fetal o la muerte posnatal tempra-
na, lo que representa una tasa de supervivencia
del 53%.

Loh KC, en 2011, hizo un estudio comparativo en
24 pacientes con diagnostico de CCAM y la pre-
sencia de hidrops fetal tratados con esteroides o
cirugia fetal abierta. Trece pacientes fueron tra-
tados con esteroides y 11 pacientes se sometie-
ron a cirugia fetal abierta. En el grupo de esteroi-
des, 12 (92%) de 13 fetos sobrevivieron hasta el
parto versus 9 (82%) de 11 en el grupo de cirugia
fetal abierta. Sin embargo, solo 5 (56%) de 9 de
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los pacientes del grupo de cirugia fetal abierta
sobrevivi6 al alta neonatal, en comparacion con
10 (83%) de 12 en el grupo de esteroides. Se de-
mostrd entonces que la técnica de la cirugia fe-
tal abierta era sustituida en orden de eleccion
como terapia prenatal por el uso de esteroides
maternos®.

Con el progreso de los resultados en la terapia
esteroidea, aun quedaba la disyuntiva si el uso
de terapias multiples o la repeticién con los mis-
mos representaria un beneficio, interrogante
que buscaron solucién Perantehau WH y col,
en el afio 2016, con su estudio en 43 pacientes
tratados con esteroides prenatales (28 esquema
simple, 15 esquema multiple). Los fetos recepto-
res de un solo curso demostraron una reduccién
en el tamafio de la lesion y la resolucion de hi-
dropesia en 82% y el 88% de los pacientes, res-
pectivamente, en comparacién con 47% y 56%
en los receptores de multiples ciclos de esteroi-
des. La tasa de sobrevida del grupo de terapia
multiple de esteroides fue 86% comparada con
los pacientes de esquema simple 93%. Sin em-
bargo, aquellos fetos que recibieron esquema
multiple de esteroide demostraron una mayor
necesidad de cirugia fetal abierta y cirugia pos-
natal a una edad mas temprana®.

Ello sugiere que aquellos fetos que, pese a re-
cibir tratamiento de terapia esteroidea materna
no presentan respuesta, ameritaban una me-
dida alternativa. Es donde la descripcion de la
técnica de la escleroterapia percutanea basada
en el uso de polidocanol como solucién esclero-
sante abria un campo de posibilidad terapéutica
en aquellos casos donde la terapia esteroidea
no ofrecia los resultados esperados. El polido-
canol es un esclerosante tensoactivo no iénico,
dafia el endotelio de los vasos sanguineos. In
vitro tiene un efecto anticoagulante basado en
la desnaturalizacion de proteinas. La inyeccion
produce una disociacion del tejido endotelial y
parcial desaparicién de la capa basal, agregan-
do consecutivamente presencia de fibrina en la
intima y aparicion de un trombo hialino adhe-
rido al endotelio, ocluyendo el vaso. Bermudez
C, en el afio 2007, basado en el conocimiento
de las propiedades del farmaco, inici¢ el trata-
miento esclerosante en 3 fetos con diagndstico
de SBP intralobar, con resultados exitosos en la
disminucion de la masa y la desaparicion de los
cuadros de ascitis, al inyectar 1 mL de polidoca-
nol en el vaso nutricio de la masa®. Para el afio
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2008, el mismo grupo de trabajo inici6 el uso de
la técnica esta vez en 3 casos de fetos con diag-
nosticos de CCAM, obteniendo resolucion de los
signos de hidropesia, asi como la involucion de
la masa y normal posicionamiento del corazén
fetal que previamente se presentaba en dextro-
cardia™.

La técnica fue replicada por Lee FL, en 3 casos
de CCAM, con resultados similares a los obteni-
dos por Bermudez previamente, evidenciandose
mejoria de la hidropesia y la disminucion del vo-
lumen del CCAMU,

En nuestro estudio con un total de 17 pacientes,
pudimos comparar la aplicacién de ambas técni-
cas, demostrandonos que en un total de 44,9%
(4/9) de los casos que iniciaron tratamiento con
terapia esteroidea hubo que optar por la utili-
zacion de la escleroterapia como coadyuvante
al tratamiento esteroideo, posterior a 28 dias
de vigilancia, con una respuesta satisfactoria
al segundo tratamiento. De igual manera, la
involucién de la masa tumoral demuestra una
velocidad de resolucion mas temprana en los
casos donde la terapia inicial fue el uso del po-
lidocanol, logrando la resolucion del 50% de la
misma para el dia 7 de evaluacion posterior al
tratamiento, y desaparicion del 100% para el dia
21 de evaluacién postratamiento.

Esto orienta a la sugerencia del tratamiento
esclerosante como una excelente técnica tera-
péutica. No obstante, no podemos subestimar
el hecho que la terapia esclerosante representa
un procedimiento invasivo, que a pesar de que
la técnica se incluye dentro de la gama de tera-
pia fetal de baja complejidad, debemos tomar
en cuenta que involucra todos los factores de
riesgo de un procedimiento invasivo de amnio-
centesis. De igual manera, el debido cuidado del
abordaje pulmonar fetal al momento de admi-
nistracién del polidocanol al igual que su dosis
de 1 mL deben ser cuidadosamente tomados
por el equipo de medicina materno fetal y ci-
rugia fetal a tratar los casos de CCAM. Ya que
durante la administracion del polidocanol se ha
descrito la afectacion del tejido pulmonar sano
o de 6rganos vecinos por la inyeccion de la sus-
tancia esclerosante fuera de la masa, caso re-
portado por H Chon A en 2017 en un feto de 24
semanas de gestacion con diagndstico de CCAM
microquistico; se tratd mediante escleroterapia
percutanea usando oleato de etanolamina (EO).

La EO inadvertidamente ingreso6 a la auricula y
ventriculo izquierdo, con posterior bradicardia
fetal y fallecimiento. La autopsia revel6 necrosis
del miocardio®". En nuestra serie no hubo casos
de ébito fetal por administracion del esclerosan-
te fuera de la masa pulmonar.

De igual manera, debemos conocer que durante
el primer minuto de administracién del polido-
canol el feto puede presentar bradicardia transi-
toria de un minuto de duracién, la cual solo debe
evaluarse mientras sobrepasa la misma®. Es
por lo cual, en nuestro estudio posterior al trata-
miento con polidocanol vigilamos la frecuencia
cardiaca fetal por un lapso de 15 minutos, ase-
gurando que el ritmo sea estable.

Los costos de ambas técnicas son muy simila-
res, y la reproducibilidad de ambas facilita una
opcion terapéutica de alcance en los paises en
desarrollo, donde en muchas oportunidades se
cuenta con unidades de medicina materno fetal,
pero no con un equipo médico entrenado en
procedimientos de alta complejidad en cirugia
fetal. Es por ello que las técnicas minimamente
invasivas de ablacién laser del vaso nutricio de la
masa pulmonar, que dia a dia presentan grandes
avances y resultados, toman en nuestro logarit-
mo de tratamiento el tercer puesto terapéutico,
segun la disposicion de la unidad de terapia fetal
en el area de evaluacién y tratamiento. Sin olvi-
dar que 15% de las CCAM pueden desaparecer
espontaneamente.

CONCLUSIONES

Hoy por hoy contamos con técnicas invasivas
innovadoras que con resultados de 100% de
sobrevida, como lo representa la escleroterapia
percutanea, en todos se ha logrado alcanzar el
término de la gestacion. Ello ha permitido ins-
taurar de manera formal una opcion de trata-
miento para las patologias pulmonares fetales,
como el CCAM resistente al tratamiento de este-
roides maternos.

Basados en esta experiencia, y con el debido
conocimiento de las diferentes técnicas de tra-
tamiento prenatal para la CCAM, sugerimos la
estandarizacion de un protocolo de tratamiento
para dichas patologias consistente en dos fases:

Primera fase: denominada conservadora, en la
cual se le otorga al feto como paciente el uso de
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esteroides administrados via materna, betame-
tasona 12 mg intramuscular profunda, orden
dia, por 2 dosis; hacer seguimiento del mismo
mediante los indices de valoracion de pulmén
sano (QLI o LHR), donde posterior a ello, de no
lograr resultados favorables, cambiar a esa se-
gunda fase definitiva, la cual tendra dos vertien-
tes, dependiendo de si se cuenta en el pais con el
recurso de una unidad de terapia fetal.

Segunda fase:

a. Si no se cuenta con unidad de terapia fetal,
realizar escleroterapia percutanea con poli-
docanol al 3% en la unidad de medicina ma-
terno fetal.

b. Si se cuenta con unidad de cirugia fetal, reali-
zar ablacion laser del vaso nutricio de la masa
pulmonar.

De esta forma, se logra la unificacién de conduc-
tas, estandarizandose un protocolo de facil ma-
nejo y aplicacién, reproducible como pauta a ni-
vel mundial para el manejo de dichas patologias.
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