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La medicina avanza a pasos agigantados y esto gracias al desarrollo de
la tecnologia en el diagnostico y tratamiento de diversas enfermedades.
Sin lugar a duda en el ramo de la obstetricia, después de la perinatolo-
gia, ha surgido hace unas décadas la medicina fetal.

La medicina fetal es una rama de la obstetricia enfocada en el feto como
paciente, considerandolo como un paciente real y haciendo que este
obtenga sus propios derechos. Siendo asi, al feto se le aplican los prin-
cipios de beneficencia y no maleficencia.

El desarrollo de la medicina fetal como alta especialidad se remonta a
los inicios del monitoreo fetal. En 1906, el médico Cremer Maunchester
creod el electrocardiograma fetal con la intencion de monitorizar al feto
en el vientre materno®.

En 1957, el ingeniero Tom Brown y el Dr. lan Donald, en base a la uti-
lizacién del ultrasonido como técnica militar y posteriormente en di-
ferentes ramos de la medicina, construyeron un escaner de contacto
bidimensional, lo que evitaba la técnica de inmersién. Tomaron fotos
con pelicula Polaroid y publicaron el estudio en 1958. El Dr. Donald inicié
en ese mismo afio los estudios obstétricos a partir de los ecos prove-
nientes del craneo fetal®.

En 1961, previo al desarrollo de la ecografia, Liley realiz6 la primera
transfusion intrauterina a ciegas®. En 1982, se practicd la primera ciru-
gia fetal abierta a cargo del Dr. Harrison, a un feto con hidroureterone-
frosis bilateral que se resolvié creando una vesicostomia®.

De los afios 80 a la fecha, grupos organizados a nivel internacional,
como la Fetal Medicine Foundation dirigida por el Dr. Kypros Nicolaides,
han sido una fuente de produccion de conocimiento médico y han reva-
lidado a la cirugia fetal como alta especialidad en el ambito de la medi-
cina moderna.

Anteriormente no se tenia respuesta para algunas condiciones fetales
que eran incompatibles con la vida. Actualmente, aunque aun en inves-
tigacion, se han desarrollados técnicas que van desde intervenciones
medicamentosas, intervenciones percutaneas guiadas por ecografia,
cirugias a Utero abierto y hasta cirugias de minima invasién como fetos-
copias para tratar algunas de estas patologias fetales intradtero.

Los temas tratados en el presente simposio versan sobre aspectos re-

lacionados a la cirugia fetal realizada en distintos paises de América La-
tina, como Argentina, Ecuador, Republica Dominicana, México y Peru.

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



Enrique Gil Guevara

Cabe sefialar que también en el simposio se des-
taca el abordaje del feto como paciente, descri-
biendo en los distintos articulos las principales
patologias por 6rganos y sistemas, asi como el
proceso de creacion de las unidades de medici-
nay cirugia fetal en dichos paises latinoamerica-
nos. Asimismo, muchos de los autores latinoa-
mericanos describen la situacion de la cirugia
fetal en sus respectivos paises desde el punto
de vista de la Salud Publica.

Entre las principales patologias abordadas en
este simposio destacan aquellas que compro-
meten el sistema cardiovascular fetal, como las
tumoraciones cardiacas y la anemia fetal severa;
el sistema respiratorio, incluyendo el hidrotérax
y la hernia diafragmatica congénita; el sistema
urinario, como las obstrucciones urinarias ba-
jas; complicaciones de los embarazos multiples,
abarcando el sindrome de transfusion feto-fe-
tal, la restriccién selectiva del crecimiento, la
secuencia anemia-policitemia, la secuencia de
perfusion arterial reversa; y finalmente, la im-
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portancia de tamizar cardiopatias congénitas
fetales antes de realizar una cirugia intrauterina.

La relevancia de realizar este simposio radica en
mostrar como los distintos centros en Latinoa-
mérica, especialmente en el Perd, van avanzan-
do en esta subespecialidad que, con el paso de
los afios, incrementa su repercusion en la salud
fetal, gracias al avance de la tecnologia asi como
de la experiencia del personal médico especia-
lizado.
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