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RESUMEN

En el Ecuador nacen aproximadamente 250 mil nifios al afio. En el 2022 se
presentaron 1,609 defunciones de menores de un afio. De estas muertes, el 21,5%
se debieron a anomalias congénitas, ocupando el segundo lugar dentro de las 10
primeras causas de mortalidad. Esta realidad de la salud fetal, neonatal e infantil
ha tenido eco en los organismos internacionales que instan a los paises a fortalecer
el diagnodstico oportuno de los defectos congénitos, apoyandose en el avance
tecnolégico, formacién de recursos humanos e inversion en areas de atencién del
feto como paciente, teniendo en cuenta que algunos de estos defectos pueden ser
tratados en la vida prenatal, disminuyendo las secuelas y mejorando la calidad de
vida. En respuesta a estas necesidades, en el Ecuador se generaron acuerdos entre
la Universidad-Academia, Ministerio de Salud Publica-Asistencia y grupos privados
dedicados a la educacién continua, para en conjunto desarrollar un programa de
salud fetal sostenible que beneficie a los fetos que son portadores de patologias.
En este articulo describimos uno de los brazos de este proyecto que se relaciona
directamente con la atencién de fetos que pueden beneficiarse del avance de la
cirugia fetal en el Ecuador.

Palabras clave. Medicina fetal, Cirugfa fetal, Diagnéstico prenatal, Investigacion fetal,
Anomalias congénitas, Ecuador

ABSTRACT

In Ecuador, approximately 250,000 children are born every year. In 2022, there
were 1,609 deaths of children under one year of age. Of these deaths, 21.5%
were due to congenital anomalies, occupying second place among the ten leading
causes of mortality. This reality of fetal, neonatal and infant health has been
echoed by international organizations that urge countries to strengthen the timely
diagnosis of congenital defects, relying on technological advancement, training of
human resources and investment in areas of care of the fetus as a patient, taking
into account that some of these defects can be treated in prenatal life, reducing
sequelae, and improving the quality of life. In response to these needs, in Ecuador
agreements were generated between the University-Academy, Ministry of Public
Health-Assistance and private groups dedicated to continuing education, to jointly
develop a sustainable fetal health program that benefits fetuses that are carriers of
pathologies. In this paper we describe one of the arms of this project that is related
to the care of fetuses that can benefit from the advancement of fetal surgery in
Ecuador.

Key words: Medicine, fetal, Surgery, fetal, Diagnosis, fetal, Fetal research, Congenital
anomalies, Ecuador

INTRODUCCION

En el Ecuador nacen anualmente 250 mil nifios en promedio. Durante el
afio 2022 se presentaron 1,609 defunciones de menores de un afio; de
estas muertes el 21,5% se debieron a anomalias congénitas, ocupando
el segundo lugar dentro de las 10 primeras causas de mortalidad®2.

Esta realidad se identifica en varios paises de Latinoamérica, por lo
que en el afio 2020 la Organizaciéon Panamericana de la Salud insté a
los paises para que se fortalezca el diagndstico prenatal adecuado y
oportuno®.
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El diagnostico prenatal es considerado en la ac-
tualidad una nueva forma de atencién en benefi-
cio del binomio madre feto, redimensionando la
oferta de servicios a favor del feto, quien es con-
siderado como un paciente. Como consecuencia
de los avances en la salud prenatal han apare-
cido diferentes manejos y tratamientos intrau-
terinos que permiten mejorar las posibilidades
de vida intrauterina y los resultados posnatales.

La historia de la cirugia fetal desarrollada por
cirujanos pediatras tuvo su inicio con Michael
Harrison en la Universidad de California y se ha
difundido a nivel mundial, manteniendo las di-
rectrices de la Sociedad Internacional de Medici-
nay Cirugia Fetal para las intervenciones, siendo
estas:

+ Tener un diagnéstico preciso con exclusiéon de
anomalias asociadas.

+ Conocer la historia natural de la enfermedad y
el pronéstico establecido.

* Que no exista terapia posnatal eficaz.

« La cirugia intrauterina demostré ser factible
en modelos animales y revierte los efectos no-
civos de la alteracion.

El procedimiento sera siempre realizado por un
equipo multidisciplinario con protocolos estric-
tos, aprobado por un comité de ética y con con-
sentimiento de los padres®.

Se establecieron ademas las patologias que han
probado tener un beneficio con la terapia fetal,
las cuales se muestran en la siguiente tabla 1.

MEeToboLocia

Se realizé un estudio de series de tiempo trans-
versal analitico tipo ecolégico, en el que se ob-
tuvo datos registrados de series administrativas
y legales del proceso de formacion y acuerdos
de participacién para fortalecer interinstitucio-
nalmente la medicina fetal en Ecuador. En el
articulo se describe de forma sistematica los
pasos realizados para generar un avance soste-
nido en cirugia fetal en el Ecuador, desarrollado
por nuestro grupo de trabajo en conjunto con la

TABLA 1. PATOLOGIAS QUE HAN PROBADO TENER UN BENEFICIO CON LA TERAPIA FETAL.

Patologia Efecto en el feto Justificacion de la terapia

Detener la transfusion entre gemelos

Patologia monocorial
Sindrome de transfusion feto-fetal (STFF)
Feto acardico y malformacion discordante

Hernia diafragmatica congénita (HDC)

Obstruccion del tracto urinario bajo (LUTO)

Lesiones toracicas

Teratoma sacrococcigeo

Defecto del tubo neural

Malformaciones cardiacas

Corioangioma

Bridas o bandas amnidticas

STFF o secuencia de oligohidramnios-polihidram-
nios, cambios hemodinamicos
Parto prematuro

Riesgo de afeccion al feto sano
Hipoplasia
Hipertension pulmonar
Dano renal
Hipoplasia pulmonar por oligohidramnios

Hipoplasia pulmonar (masa que ocupa espacio)
Hidrops por alteracion del retorno venoso

Insuficiencia cardiaca
Anemia fetal

Lesion del tubo neural
Fuga de LCR, que provoca malformacion de Chiari
y ventriculomegalia

Lesion critica con hipoplasia y dano irreversible

Insuficiencia cardiaca de alto gasto
Polihidramnios

Constricciones progresivas
Lesiones neuroldgicas irreversibles.
Dano vascular

Reversion de la IC
Prevenir el dano neurolégico
Retrasar el parto

Disminuir riesgo feto sano (feticidio)
Revertir la hipoplasia pulmonar y prevenir la hiper-
tension pulmonar
Prevenir dano renal
Restaurar la cantidad de LA
Prevencion de la hipoplasia pulmonar y la insufi-
ciencia cardiaca
Prevenir anemia
Prevenir la insuficiencia cardiaca
Prevenir polihidramnios
Cubrir la médula espinal expuesta
Detener las fugas de LCR
Prevenir la ventriculomegalia y revertir la hernia
cerebelosa
Prevenir la hipoplasia

Prevencion de la IC
Prevencion de hidrops.

Prevencion de deformidades de las extremidades y
pérdida de funcion

LCR: liquido cefalorraquideo, IC: insuficiencia cardiaca, LA: liquido amniético. Modificado por autora de Deprest y col
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Universidad, y cémo los procesos de educacién
continua han permitido la formacion de una Red
de Manejo de la Patologia Fetal.

PRIMER PASO: IMPLEMENTACION DE UNIDADES
DE DIAGNOSTICO FETAL

El primer paso consistié en implementar unida-
des de diagndstico prenatal con una vision glo-
bal, con mentalidad de proceso de gestion clini-
ca que implica conocimiento en medicina fetal,
aspectos de informacion y psicologia para los
padres, relacion multidisciplinar con otros espe-
cialistas, manejo protocolizado de la patologia
fetal en el area prenatal, seguimiento y mane-
jo posnatal, procurando decisiones obstétricas
consensuadas y compartidas entre el equipo de
salud y los padres. A partir de este nivel, cada
caso concreto tiene acceso a niveles de subes-
pecialidad de diferente complejidad, tanto para
la toma de decisiones del manejo como para la
informacioén a los padres, pero sin perder el con-
cepto global y el caracter particular del paciente
fetal en su binomio indisoluble con la madre. Es
asi como se planted que los casos de patologia
fetal fueran manejados desde un concepto de
proceso de gestion clinica.

En este procesamiento, la Unidad de Diagndsti-
co Fetal ubicada en el Hospital Gineco-obstétri-
co Isidro Ayora de la ciudad de Quito fue consti-
tuida en base a un convenio entre la Universidad
Central del Ecuador y el Ministerio de Salud para
brindar atencién y para capacitar a los especia-
listas en el campo del ultrasonido obstétrico y
medicina fetal.

El proceso esta en expansion en las unidades de
atencion de la red publica y complementaria de
salud en Ecuador, siempre de la mano de forma-
cién por parte de la Facultad de Medicina de la
Universidad Central.

SEGUNDO PASO: LA FORMACION CONTINUA EN
MEDICINA FETAL Y EL INICIO DE LA TERAPIA FETAL
QUIRURGICA

Constituida la Unidad de Diagndstico Fetal con el
apoyo de la academia, se dio inicio a las activida-
des asistenciales y docentes. Casi de inmediato
se observo la necesidad de pasar del diagnosti-
co al manejoy terapia fetal, considerandose vital
contar con personal capacitado en terapia fetal.

Ademas, se requeria fortalecer los conocimien-
tos de los profesionales que formaban parte de
la unidad en temas de salud fetal, por lo que va-
rios de los miembros del equipo iniciaron proce-
sos de capacitacion dentro y fuera del pais.

Formados los profesionales de salud y mante-
niendo el trabajo coordinado con la academia
en respuesta al convenio de coparticipacion, se
realizd en julio de 2020 la primera cirugia por
parte de nuestro grupo. Se traté de un laser pla-
centario por sindrome de transfusién feto fetal
y hasta el momento se han realizado al menos
41 procedimientos intrauterinos, dentro de los
cuales ocupa el primer lugar la cirugia laser en
patologia monocorial (figura 1), seguido de la re-
paracién de los defectos del tubo neural mielo-
meningocele, la cual se ha realizado con la técni-
ca abierta (figura 2). Se ha colocado derivaciones
toracoamniéticas en hidrotérax, se ha insertado
balén endotraqueal en casos de hernia diafrag-
matica congénita para mejorar el prondstico
posnatal de estos recién nacidos (figura 3), se
realizaron cistoscopias diagnosticas, una de las
cuales fue ademas terapéutica. Aunque no con-
sideradas como cirugia, pero si implica una pre-
paracién y experiencia previa, hemos realizado
trasfusiones sanguineas intrauterinas y toraco-
centesis.

TERCER PASO: CONSTITUCION, FORMACION E IN-
AUGURACION DE CENTRO NACIONAL DE MEDI-
cINA Y CIRUGIA FETAL

A partir de la primera cirugia fetal realizada por
nuestro grupo en el 2020 se inici6 el trabajo para
poder crear un Centro de caracter nacional y
que pudiera responder a las necesidades de sa-
lud publica de nuestro pais.

TABLA 2. RESUMEN DE PROCEDIMIENTOS FETALES REALIZADOS ENTRE

JuLio 2020 v NovieMBRE 2023.
Patologia Procedimientos I\
Patologia monocorial Laser placentario 20

Reparacién de MMC, técnica

Defecto del tubo neural (MMC) abierta 9
Hernia diafragmatica congénita ~ Colocacion de balén endotraqueal 2
Obstruccion urinaria baja Cistoscopia 2
Hidrotérax Catéter toracoamniético 1
Hidrotérax Toracocentesis 3
Secuestro broncopulmonar Ablacion laser de vaso nutricio |
Anemia fetal Transfusion sanguinea fetal 4

intratero
Datos HGOIA-HGONA- MFQ, comunicados por el autor
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FIGURA 1. LASER PLACENTARIO POR STFF (SINDROME DE TRANSFUSION FETO- FETAL): A. FETO RECEPTOR CON POLIHIDRAMNIOS; B. EQUIPO DE CIRUGIA
FETAL; C. IDENTIFICACION DE COMUNICACIONES VASCULARES INTERFETALES; D. CONTROL POSTERIOR A LA CIRUGIA CON NORMALIZACION DE LIQUIDO
AMNIOTICO EN AMBOS FETOS. ESTA CIRUGIA HA MOSTRADO BENEFICIO EN EL MANEJO DE LA PATOLOGIA MONOCORIAL. EL CASO PRESENTADO SE

ENCONTRABA EN UN ESTADIO || DE QUINTERO®).

La justificacién de creacién de un Centro Nacio-
nal de Medicina y Cirugia fetal no solo estaba
basada en el derecho a la salud y a la vision del
feto como paciente sino también, en base a un
analisis de costo efectividad, brindar atencion
oportuna prenatal para reducir el nimero de
secuelasy partos pretérminos resultado del ma-
nejo tradicional. En algunas patologias, como el
sindrome de transfusién feto fetal, disminuir el
numero de dias de terapia intensiva neonatal y
los costos en salud publica y costos sociales es
posible.

Este proyecto tuvo eco en las autoridades de
salud, quienes brindaron todo su apoyo para la
consecucion de este; la inversién incluia:

+ Espacios o areas fisicas diferenciadas que per-

mitan ofertar una atencion rapida de calidad
con calidez, respetando confidencialidad y
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favoreciendo la atencién multidisciplinaria, la
asesoriay el soporte a los padres.

« Equipamiento: la salud fetal requiere el uso de
la mas alta tecnologia tanto para el diagnos-
tico como para la cirugia, la utilizacién de dis-
positivos adecuados que permitan reducir los
riesgos de los procedimientos.

* Recursos humanos con conocimiento en salud
fetal y procedimientos de diagnoéstico y terapia
fetal, asi como la sensibilidad para acompafiar
a los padres durante su embarazo.

Se designé como hospital donde se desarrolla-
ria este centro al Hospital Gineco Obstétrico Pe-
diatrico de Nueva Aurora “Luz Elena Arismendi”.
Y con una inversion de aproximadamente USD
568.329,16, el Centro Nacional de Medicina y Ciru-
gia Fetal fue inaugurado el 31 de octubre del 2023.
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FIGURA 2. REPARACION DE MIELOMENINGOCELE CON TECNICA DE CIRUGIA FETAL ABIERTA: A. COLUMNA FETAL CON DEFECTO DE TUBO NEURAL LUM-
BOSACRO; B. CABEZA FETAL CON VENTRICULOMEGALIA BILATERAL; C. VISUALIZACION DEL DEFECTO A TRAVES DE LA HISTEROTOMIA; D. FIN DE LA NEURO-
CIRUGIA, DEFECTO REPARADO POR PLANOS; E. SE OBSERVA LA CICATRIZ EN PIEL DEL RECIEN NACIDO; F. EQUIPO DE CIRUGIA FETAL. LA REPARACION
INTRAUTERO DEMOSTRO REDUCIR LA NECESIDAD DE COLOCACION DE VALVULA DE DERIVACION VENTRICULO PERITONEAL Y AUMENTA LAS POSIBILIDADES
DE DEAMBULACION INDEPENDIENTE?8). LAS IMAGENES CORRESPONDEN A UN CASO DERIVADO A NUESTRO CENTRO DESDE EL ORIENTE ECUATORIANO.

FIGURA 3. SECUENCIA DE COLOCACION DE BALON ENDOTRAQUEAL (FETO) POR HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA: A. CUERDAS VOCALES; B.
TRAQUEA, C. INSERCION DEL BALON EN LA TRAQUEA; D. BALON INFLADO ENTRE LA CARINA Y LAS CUERDAS VOCALES; E. BALON PREVIO A RETIRO, FIBRA
DE LASER PARA DESINFLAR; F. BALON EXTRAIDO; G. IMAGEN DE TORAX CON HDC (C: CORAZON, P: PULMON CONTRALATERAL, E: ESTOMAGO, B: BAZO, H:
HIGADO, I: INTESTINO); H. CONTROL DE BALON ENDOTRAQUEAL. LOS ESTUDIOS HAN DEMOSTRADO QUE FETO SE ASOCIA A UNA MAYOR SUPERVIVEN-
cIA DE FETOS cON HDC GRAVE, DEL 40% AL 15% SIN LA TERAPIA. ESTE CASO PRESENTABA UNA HIPOPLASIA PULMONAR GRAVE!®'0),
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CONCLUSIONES

+ La implantacién de servicios de cirugia fetal
debe ser el resultado de un proceso sistema-
tico que en primer lugar permita la formacién
del talento humano desde las universidades y
en asociacion con hospitales de la red de sa-
lud.

+ La sostenibilidad del proceso se logra por la
asociacién participativa entre la academia, la
asistenciay las areas privadas.

* En los paises latinoamericanos, para optimi-
zar los recursos tanto de formacion como de
asistencia, disminuir los costos generados por
la cirugia fetal al trabajar de forma conjunta
los profesionales del area publica como del
area privada, en un centro nacional donde se
implemente la infraestructura necesaria para
llevar a cabo estas cirugias, parece ser una
practica costo-efectiva.
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