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RESUMEN

Un 10% de los embarazos calificaran durante su evolucion como alto riesgo obstétrico
y presentaran alguna complicacién materna o fetal. En Republica Dominicana, con
una tasa de 166,938 nacimientos en el afio 2022, muchos de ellos ameritaron la
participacién de un equipo de medicina materno fetal. La necesidad de formar
una unidad fisica y humana de terapia fetal se hace cada dia mas visible en todos
los paises del mundo. Republica Dominicana no ha sido la excepcién, habiéndose
logrado formar el equipo de medicina fetal dominicana, con visién perinatal
multidisciplinaria de integracién de la medicina materno fetal y las subespecialidades
pediatricas en un solo equipo. Considerando los indices econémicos de nuestros
paises latinoamericanos, excluir a un pais de este servicio obliga al paciente a buscar
tratamiento internacional, representando una limitaciéon para una poblacién muy
vulnerable. Gracias al compromiso médico dominicanoy de sus autoridades publicas
y privadas, hoy dia la cirugia fetal dominicana avanza con el abanderado ‘Salud para
los nuestros, desde los nuestros'.
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ABSTRACT

Some 10% of pregnancies will qualify as high obstetric risk and will present some
maternal or fetal complication. In the Dominican Republic, with a birth rate of 166,938
in the year 2022, many of these births merit the participation of a maternal-fetal
medicine team. The need to form a physical and human fetal therapy unitis becoming
more visible every day in all countries in the world. The Dominican Republic has not
been the exception, having managed to form the Dominican fetal medicine team,
with a multidisciplinary perinatal vision of integration of maternal fetal medicine
and pediatric subspecialties in a single team. Considering the economic rates of our
Latin American countries, excluding a country from this service forces the patient
to search international treatment, representing a limitation for a very vulnerable
population. Thanks to the Dominican medical commitment and its public and private
authorities, today Dominican fetal surgery is advancing under the banner ‘Health for
our people, from our people’.
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INTRODUCCION

Aproximadamente el 10% de los embarazos corresponden a alto ries-
go obstétrico pues presentaran alguna complicacion perinatologica, ya
sea materna o fetal. En Republica Dominicana, donde hubo un total de
166,938 nacimientos en el afio 2022", alrededor de 16,693 embarazos
ameritaron la participacion de un equipo de medicina materno fetal en
algin momento. Gracias al crecimiento en conocimientos y destrezas
en el diagnéstico y manejo prenatal, devino en el mundo la inminente
necesidad de formar una unidad fisica y humana de terapia fetal, don-
de Republica Dominicana no era la excepcion, lograndose formar el
equipo de medicina fetal dominicano.

La tasa de natalidad de los paises latinoamericanos y el Caribe para el
2021 fue de 15 por cada 1,000 habitantes®?. Considerando estas cifras
demograficas y los controles histéricos publicados de incidencia para
cada patologia susceptible a cirugia fetal, nos orientan a conocer que
anualmente en Latinoamérica un gran nimero de casos se pueden
beneficiar con terapia fetal intrauterina, con un debido diagndstico y
cumpliendo los criterios de fetos candidatos a tratamiento. De es-
tos casos, cerca de 35 fetos con patologias susceptibles a terapia fetal
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recibirian tratamiento en Republica Dominicana
anualmente, con diagnéstico y referencia opor-
tunas. La casuistica proyectada se distribuye de
la siguiente forma: 5 casos de uropatias obstruc-
tivas, 3 casos de hernia diafragmatica congénita,
2 de sindrome de banda amniotica, 8 de sindro-
me de transfusion intergemelar, 2 de restric
cion de crecimiento selectivo intrauterino, 1 de
atresia laringea congénita, 5 de malformacion
pulmonar y de las vias aéreas congénita (inclu-
yendo sus hibridos), 1 de corioangioma gigante,
1 de teratoma sacrococcigeo, 7 de espina bifida.
Muchas de estas patologias presentan una mor-
talidad perinatal cercana al 100%, mientras que
las restantes producen secuelas y limitaciones
en el desarrollo motor y funcional infantil de
gran impacto. Hasta hace pocos afios, era limi-
tado lo que se habia podido lograr para ayudar a
estos fetos por no existir acceso a la cirugia fetal
de manera local, quedando como Unica opcion
para los pacientes la atencion internacional. En
viajes y tratamientos, solo un 1% de la poblacién
afectada contaba con los recursos de cobertura
de seguros internacionales o la disposicion eco-
ndmica suficiente para cubrir dichos gastos.

FORMACION DEL RECURSO HUMANO DE LA UNI-
DAD DE TERAPIA FETAL DOMINICANA Y SOPORTE
MATERNO FETAL - FORMACION DE LAS ESCUELAS
DE MEDICINA MATERNO FETAL

La formacién del recurso humano debidamente
capacitado y seleccionado, y con entrenamien-
tos dirigidos, permitié dar los siguientes avances
de la estructura: la estandarizacion en la forma-
cién de las escuelas de medicina materno fetal
- formato de manejos, protocolos y seguimiento
ultrasonografico.

El desarrollo de un formato estandarizado en
la formacion académica y abordaje clinico, asi
como de protocolos de desarrollo de intercon-
sultas, manejos y reportes de ultrasonido, per-
mite el facil entendimiento, abordaje y segui-
miento del paciente. Si este es trasladado de una
unidad de medicina materno fetal avalada por
nuestro grupo a otra (ubicada en otra ciudad),
asegura el cumplimiento del esquema de valora-
ciones, interconsultas previamente planteadasy
evita multiples tratamientos farmacolégicos que
muchas veces pueden quedar inconclusos entre
el cambio de un centro asistencial a otro, perju-
dicando el objetivo de este.
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SALUD PERINATAL

La fusion multidisciplinaria en un equipo unico
(Medicina materno fetal y Pediatria) con enfo-
que de abordaje prenatal y posnatal permite la
consejeria prequirdrgica con abordaje mas pre-
ciso para los pacientes, sobre todo en el ambito
de los procesos prenatales y por al menos los
siguientes 12 meses del aflo posnatal. Dicho mé-
todo disminuye la ansiedad y estrés materno so-
bre la incertidumbre de planes de nacimiento y
seguimiento posnatal, asi como la creacion de la
relacién médico paciente con el equipo pediatri-
co y de subespecialidades pediatricas, quienes
se encargaran de los tratamientos posnatales®.

RED NACIONAL DE REFERENCIA PRENATAL

La creacion de una red médico asistencial de conexion
teléfonica, web e interpersonal asistida por un coordi-
nador permite la rapida respuesta del equipo en cual-

FIGURA 1. EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO EN PROCEDIMIENTO EXIT (Ex
UTERO INTRAPARTUM TREATMENT) POR LINFANGIOMA CERVICAL. SERVI-
ClOS PARTICIPANTES: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, MEDICINA MATERNO
FETAL, ANESTESIOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA, CIRUGIA PEDIATRICA,
PEDIATRIA, NEONATOLOGIA, ENFERMERIA.
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FIGURA 2. UBICACION DE CENTROS DE LA RED NACIONAL DE REFERENCIA PRENATAL EN REPUBLICA DOMINICANA.
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quier zona del pais de acuerdo con las necesidades
gue amerite el paciente, donde en un lapso menor a
24 horas se recibe atencion materno fetal con un plan
de trabajo a desarrollar de manera protocolizada®.

SALUD PERINATAL DESDE EL PRIMER TRIMESTRE
DE LA GESTACION

Embrioscopias

La salud perinatal y la terapia fetal ha sido enfo-
cada por muchos afios en la sobrevida neona-

Mar Caribe

tal. Sin embargo la combinacién adecuada del
uso de la endoscopia, ultrasonido y genética ha
permitido de igual manera dar respuesta en los
casos de pérdidas gestacionales tempranas que
por muchos afios fueron ubicadas en un grupo
de causas desconocidas. Hoy dia, mediante la
técnica de embrioscopia realizada mediante el
uso de histeroscopio para visualizacion directa
de la anatomia embrionaria y toma de muestra
del embrion antes de la semana 10 de gestacion
(previo a la realizacion del legrado uterino), ha
permitido diagnosticar causas de pérdidas y

FIGURA 3. EMBRIOSCOPIA DE EMBRIONES DE 8 SEMANAS SIN LATIDOS CARDIACOS AL MOMENTO DE LA EVALUACION SONOGRAFICA. CON LA TOMA DE
MUESTRA DE LOS MISMOS Y MEDIANTE ESTUDIOS DE MICROARRAY SE PUDO OBTENER INFORMACION DE ALTERACIONES GENETICAS DE IMPACTO SEVERO
EN LA EVOLUCION EMBRIOFETAL.
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hallazgos anatémicos que no hubiesen podido
ser visualizados por ultrasonido. Ademas, las
muestras de restos ovulares tenian un 22% de
probabilidad de contaminacién con la genética
materna, creando confusién en la interpretacion
de los resultados®.

SEGUIMIENTO DE LOS PROTOCOLOS INTERNACIO-
NALES. SOPORTE INTERNACIONAL EN LA APLICA-
CION DE NUEVAS TECNICAS

Centros de terapia fetal ubicados en paises de
mayor poblacién al nuestro, con décadas de ex-
periencia que superan los mas de 1,000 casos
tratados, han desarrollado técnicas y protocolos
de cirugia fetal que han superado la etapa expe-
rimental y han transformado dichas técnicas en
una opcién de tratamiento intradtero, con resul-
tados sumamente superiores a los obstenidos
en los afios anteriores. Basados en ello, nuestro
equipo de trabajo ha tenido el soporte de alian-
za con dichos centros y sus directores médicos,
siguiendo sus sugerencias y lineamientos que
han permitido replicar sus resultados, llevando

FIGURA 4. COLOCACION DE DERIVACION VESICOAMNIOTICA POR
SINDROME DE VALVA URETRAL POSTERIOR. A) VEJIGA FETAL PREVIO A
COLOCACION DEL SHUNT. B) SHUNT VESICOAMNIOTICO COLOCADO.
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a intervenciones fetales cada vez mas eficaces y
tempranas®®,

CONCLUSION

La cirugia fetal ha representado una realidad y
necesidad latinoamericana desde hace 20 afios,
la cual ha llevado a cada pais a tomar la iniciati-
va de instaurar sus programas en busqueda de
la mejor sobrevida perinatal para aquellos fetos
suceptibles a tratamiento. El crecimiento y desa-
rrollo tanto del recurso humano que involucra

FIGURA 5. FOTOCOAGULACION LASER POR SINDROME DE TRANSFUSION
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el equipo de terapia fetal, asi como el desarrollo
tecnologico de cada unidad, ha permitido repli-
car resultados que hace unos afios eran solo una
realidad para Norte América y Europa. Conside-
rando los indices econémicos de nuestros pai-
ses latinoamericanos, excluir a un pais de este
servicio, obligando al paciente a la busqueda de
tratamientos internacionales, representa una li-
mitacién para una poblacién muy vulnerable. Es
por ello que, gracias al compromiso médico do-
minicano y sus autoridades publicas y privadas,
hoy dia la cirugia fetal y terapia perinatal domi-
nicana avanza con el abanderado ‘Salud para los
nuestros, desde los nuestros”.

AGRADECIMIENTO ESPECIAL

Atodos los miembros y colaboradores del Domi-
nican Fetal Center. Asi como a cada unas de las
intituciones médicas que nos apoyan.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Boletin Epidemiolégico. Semana Epidemioldgica (SE) No. 52.
Ministerio de Salud Publica Direccién General de Epidemi-
ologfa Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Republi-
ca Dominicana, 2022.

2. Banco Mundial. Tasa de natalidad, nacidos vivos en un afio
(por cada 1.000 personas) - Latin America & Caribbean, Afio
2021. https://datos.bancomundial.org/indicator/SP.DYN.CBRT.
IN?locations=Z)

Diaz-Primera R, Sdnchez-Jimenez R, Marin-Concha J, Mena

R, Garrido-Mendez J, Marifiez M, Mena-Rivas R, Lopez A, Di-
az-Rodriguez A, Mogena-Sanchez O, Almanzar R, Soto-Ravelo
R. Prenatal Diagnosis of Fetal Lymphangioma: A Case Series.
J Ultrasound Med. 2022 Apr;41(4):1019-26. doi: 10.1002/
jum.15783. Epub 2021 Jul 20. PMID: 34288011.

Mogena-Sanchez O, Crespo A, Tejada A, Trinidad A, Espinal

V, Rodriguez S, Pérez Wischnienski J, Diaz-Rodriguez A, San-
chez-Jiménez R, Diaz-Primera R. National importance of the
maternal fetal medicine diagnostic network in the manage-
ment of monochorionic twin pregnancies. 10 World Congress
of Perinatal Medicine in Developing Countries. 01-05 June,
2022. Punta Cana, Dominican Republic.

Diaz Primera R, Gil Guevara E, Gonzalez Arias F, Bermudez
Gonzalez C. Iniencephaly Apertus: Prenatal Autopsy by
Sonography and Embryoscopy. J Ultrasound Med. 2017
Oct;36(10):2188-9. doi: 10.1002/jum.14279. Epub 2017 Jun 8.
PMID: 28593711.

Cruz-Martinez R, Diaz R, Martinez-Rodriguez M. Early release of
amniotic bands using a 1.0-mm fetoscope. Am J Obstet Gyne-
col. 2021 Jun;224(6):620-1. doi: 10.1016/j.ajog.2021.02.019.
Epub 2021 Feb 19. PMID: 33617799.

Cruz-Martinez R, Chavelas-Ochoa F, Martinez-Rodriguez M,
Aguilar-Vidales K, Gdmez-Varela A, Luna-Garcia J, Lopez-Briones
H, Chévez-Vega J, Pérez-Calatayud AA, Diaz-Carrillo MA, Ahu-
mada-Angulo E, Castelo-Vargas A, Chavez-Gonzalez E, Judrez-
Martinez [, Villalobos-Gdmez R, Rebolledo-Fernandez C. Open
Fetal Microneurosurgery for Intrauterine Spina Bifida Repair.
Fetal Diagn Ther. 2021;48(3):163-73. doi: 10.1159/000513311.
Epub 2021 Feb 12. PMID: 33582666.

Peiro JL, Crombleholme TM. Error traps in fetal surgery. Semin
Pediatr Surg. 2019 Jun;28(3):143-50. doi: 10.1053/j.semped-
surg.2019.04.012. Epub 2019 Apr 25. PMID: 31171149.

Rev Peru Ginecol Obstet. 2024;70(1) 5



