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Resumen

Objetivos: Determinar la frecuencia y tipo de procedimientos invasivos intrauterinos realizados
en una unidad de medicina fetal, asi como los resultados citogenéticos, complicaciones
inmediatas e indicaciones genéticas de la biopsia de vellosidades coriales y la amniocentesis.
Diseno: Estudio observacional, retrospectivo y transversal. Institucion: Unidad de Medicina
Fetal del Instituto Nacional Materno Perinatal. Participantes: Gestantes que optaron por un
procedimiento invasivo intrauterino. Intervenciones: Gestantes que acudieron desde abril de
2005 hasta abril de 2007 a la unidad y que optaron por un procedimiento invasivo intrauterino
por diversas causas. Se determind la frecuencia de cada uno de los procedimientos realizados
y se comparo los resultados citogenéticos, las indicaciones y las complicaciones inmediatas
de las amniocentesis genéticas, asi como de las biopsias de vellosidades coriales. Principales
medidas de resultados: Caracteristicas de los procedimientos invasivos intrauterinos,
resultados citogenéticos y complicaciones. Resultados: Durante los 25 meses se realizé un
total de 74 procedimientos invasivos intrauterinos, siendo el méas frecuente la amniocentesis
genética, entre las 15 y 32 semanas (39%), seguida por la amniocentesis descompresiva,
debida a polihidramnios severo (24%). Las biopsias de vellosidades coriales, que ocuparon el
tercer lugar, dieron en su mayoria como resultado fetos euploides (53,3%), similar a lo ocurrido
con las amniocentesis genéticas (62,1%). La indicacion principal para la realizacion de biopsia
de vellosidades coriales y amniocentesis genética fue la presencia de marcadores ecograficos
de malformaciones congénitas (80 y 86% de frecuencia, respectivamente). La amniocentesis
genética detectd hasta 27,5% de cromosomopatias comparada con solo 6,7% en el caso de las
biopsias de vellosidades coriales. La mayoria de procedimientos no presenté complicaciones
inmediatas (66,7% de biopsias de vellosidades coriales y 89,7% de amniocentesis genética).
Conclusiones: La Unidad de Medicina Fetal del Instituto Nacional Materno Perinatal se
constituye en la principal institucion del sector publico en realizar procedimientos invasivos
intrauterinos en el pais, tanto con fines diagndsticos como terapéuticos, con una frecuencia
de 3 procedimientos por mes. La amniocentesis ocupa el primer lugar, con 53% de frecuencia,
no observandose complicaciones inmediatas luego de 72 horas del procedimiento
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Invasive intrauterine procedures
ABSTRACT_

Pregnant women who accepted an results and complications. Results: During

Objectives: To determine the frequency and
type of intrauterine invasive procedures
performed at a unit of fetal medicine and
cytogenetic results, immediate complications
and indications for chorionic villous sampling
and amniocentesis. Design: Observational,
retrospective and transversal type study.
Setting: Fetal Medicine Unit, Instituto Nacional
Materno Perinatal, Lima, Peru. Participants:

intrauterineinvasive procedure. Interventions:
Intrauterine invasive procedures in pregnant
women were done for various reasons
from April 2005 through April 2007. We
determined each procedure frequency and
compared cytogenetic results, indications
and immediate complications of genetic
amniocentesis and chorionic villous sampling.
Main outcome measures: Characteristics of
intrauterine invasive procedures, cytogenetic

the 25 months we performed 74 intrauterine
invasive procedures, the most frequent being
genetic amniocentesis between 15 and 32
weeks (39%) followed by decompressive
amniocentesis due to severe polyhydramnios
(24%). Chorionic villous sampling was the
third type of procedure done and resulted
usually in euploid fetuses (53,3%), similar
to genetic amniocentesis (62,1%). Main
indication for chorionic villous sampling and
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genetic amniocentesis was the presence
of congenital malformations by ultrasound
markers (frequency respectively 80 and
86%). Genetic amniocentesis detected up to
27,5% of chromosomopathies compared with
only 6,7% with chorionic villous sampling.
There were no immediate complications
(66,7% with chorionic villous sampling
and 89,7% with genetic amniocentesis).
Conclusions: Our Unit of Fetal Medicine
becomes the main public sector institution
to perform intrauterine invasive procedures
in the country, both for diagnostic and
therapeutic reasons, 3 procedures per
month. Amniocentesis leads with 53% of
frequency, without complications in the first
72 hours following the procedure.

Key words: Intrauterine invasive procedures,
prenatal diagnosis, amniocentesis, chorionic
villous sampling, chromosomopathies.

INTRODUCCION

Los procedimientos invasivos in-
trauterinos constituyen parte del
arsenal tanto diagndstico como te-
rapéutico de la obstetricia moder-
na. Existen diversos tipos de proce-
dimientos invasivos intrauterinos,
siendo la amniocentesis la primera
en ser utilizada, desde 1956, como
medio para evaluar la severidad
de la isoinmunizacién Rh (1). La
cordocentesis, como método para
toma de muestra de sangre fetal,
se realiz0 por primera vez en 1960
(2), mientras que la biopsia de ve-
llosidades coriales fue descrita por
primera vez en China, en 1975,
como método para determinar el
sexo fetal en el primer trimestre del
embarazo (3). La amniocentesis es
el procedimiento invasivo intrauteri-
no mas comun, debido a su simpli-
cidad y seguridad (4).

Los métodos invasivos implican un
riesgo de pérdida reproductiva que
se estima en alrededor de 1% (5),
aunque recientemente se ha sena-
lado que la amniocentesis tendria
un riesgo mucho menor (6).

En nuestro medio, salvo una pu-
blicacion reciente, realizada en un
centro particular (7), no existen

comunicaciones de la realizacion
de este tipo de procedimientos,
sobre todo en la red de hospitales
del Ministerio de Salud.

El objetivo del presente estudio
fue determinar la frecuencia y
tipo de procedimientos invasivos
intrauterinos realizados en la uni-
dad de medicina fetal del Instituto
Nacional Materno Perinatal, asi
como los resultados citogenéti-
cos, complicaciones inmediatas
e indicaciones de las biopsias de
vellosidades coriales y las amnio-
centesis genéticas.

METODOS

El presente es un estudio obser-
vacional, retrospectivo y transver-
sal. Se analiz6 todos los casos
de gestantes que acudieron a la
Unidad de Medicina Fetal (UMF),
del Instituto Nacional Materno
Perinatal (INMP), desde abril de
2005 hasta abril de 2007, y que
optaron por un procedimiento in-
vasivo intrauterino por diversas
causas. Se determind la frecuen-
cia de cada uno de los procedi-
mientos realizados y se compard
los resultados citogenéticos, las
indicaciones y las complicaciones
inmediatas de las amniocentesis
genéticas, asi como de las biop-
sias de vellosidades coriales.

Los cultivos de células fueron pro-
cesados en su mayoria en el Labo-
ratorio de Citogenética del INMP,
pero también en laboratorios
externos (Instituto de Medicina
Genética, Hospital Nacional Gui-
llermo Almenara). Las pacientes
recibieron asesoramiento gené-
tico previo a efectuarse el proce-
dimiento y firmaron un consenti-
miento informado. Los procedi-
mientos fueron realizados por dos
operadores, con entrenamiento
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en medicina fetal y bajo guia eco-
grafica continua.

Las alternativas de procedimien-
tos invasivos fueron determina-
das segln la edad gestacional
y también por otras situaciones
especificas, como el tipo de mal-
formacion visualizada ecografica-
mente. Los procedimientos inva-
sivos empleados fueron la biopsia
de vellosidades coriales (BVC),
entre las 11 y 14 semanas, la
amniocentesis, a partir de las 15
semanas, y la cordocentesis, des-
pués de las 20 semanas. Otros
procedimientos realizados fueron
la toracocentesis, paracentesis y
vesicocentesis

La BVC se realiza por via tran-
sabdominal y consiste en la in-
troduccién de una aguja 18, bajo
visualizacion ecogréafica en el es-
pesor del trofoblasto, la cual se
conecta a una jeringa de 20 mL,
con la cual se aspira las células
trofoblasticas. La amniocentesis
se realiza bajo visualizacion eco-
grafica, con un trocar de 20, sin
atravesar la placenta, en el caso
de amniocentesis genética. La
cantidad de liquido a extraer va-
ria segln se trate de un procedi-
miento diagndstico o terapéutico;
asi, en el primer caso se extrae 15
a 20 mL, para su analisis poste-
rior, mientras que en el segundo
se extrae entre uno y tres litros,
dependiendo de la magnitud del
polihidramnios. La cordocentesis
se realiza bajo vision ecografica
de la vena umbilical, empleando
un trocar de 20 y extrayendo 1 mL
en una jeringa de tuberculina ba-
nada con heparina.

Se defini6 como complicacion in-
mediata del procedimiento la apa-
ricion de sangrado vaginal, pérdi-
da de liquido amniético y/o abor-



to, que se producia en un tiempo
no superior a los 3 dias después
del procedimiento, asi como a la
falla en la obtencién de muestra
para cultivo celular o a la necesi-
dad de repetir la puncion.

Los datos fueron registrados en
una ficha ad-hoc e ingresados en
una base de datos. Se utiliz6 el
software Epi-Info 6,0 para el ana-
lisis de datos. Se calcul6 las fre-
cuencias y se realizé analisis uniy
bivariante de datos.

RESULTADOS

Durante los 25 meses, se realiz6
en la UMF del INMP un total de 74
procedimientos invasivos intraute-
rinos, siendo el mas frecuente la
amniocentesis genética, entre las
15 y 32 semanas, seguida en se-
gundo lugar por la amniocentesis
descompresiva debido a polihi-
dramnios severo (Tabla 1).

Las BVC, que ocuparon el tercer
lugar en frecuencia, en su mayoria
dieron como resultado fetos euploi-
des (53,3%), similar a lo ocurrido
con las amniocentesis genéticas
(62,1%). Hubo 20% de mosaicos en
las muestras de BVC, comparada
con ningln caso en las de amnio-
centesis genética (Tabla 2). Llama
la atencién el porcentaje de mues-
tras que no crecieron en el cultivo,
debido a la ausencia de vellosida-
des coriales, en el caso de las BVC,
y a contaminacién del liquido am-
niético con sangre, en el caso de las
amniocentesis. La amniocentesis
genética detectdé hasta 27,5% de
cromosomopatias, comparada con
solo 6,7% en el caso de las BVC

La mayoria de procedimientos no
presentd complicaciones inmedia-
tas (66,7% de BVCy 89,7% de am-
niocentesis genética). Hubo mayor
porcentaje de procedimientos que
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resultaron frustros en el caso de
las BVC, comparado con la amnio-
centesis genética (20% vs. 10%),
asi como casos en los que hubo
que reintroducir la aguja para ob-
tener muestra para el cultivo celu-
lar. No se registrd casos de sangra-
do vaginal, pérdida de liquido y/o
aborto, hasta luego de tres dias de
realizado cualquiera de los 2 pro-
cedimientos (Tabla 3).

La indicacién principal, tanto para
la realizacion de BVC como amnio-
centesis genética, fue la presen-
cia de marcadores ecograficos de
malformaciones congénitas (des-
de arteria umbilical Unica hasta
ventriculomegalia), con 80 y 86%
de frecuencia, respectivamente,
seguida en segundo lugar por la
edad materna avanzada y el ante-
cedente de cromosomopatia en un
embarazo previo (6,9%, cada una),
en el caso de la amniocentesis, y
el diagnastico de aborto frustro en
caso de la BVC (Tabla 4).

Los resultados citogenéticos de
los procedimientos invasivos (BVC
0 amniocentesis) realizados por
causa de una translucencia nucal
incrementada dieron en primer lu-
gar fetos euploides (41,7), seguido
en segundo lugar por los casos de
T-21 (25%). Hubo 3 casos (25%)
de muestras que no crecieron,
2 de ellas fueron BVC frustras y
una amniocentesis contaminada
con sangre (Tabla 5). Se observé
dos de estos casos en una misma
paciente, quien requirid un tercer
procedimiento para obtener un
diagnostico citogenético.

DISCUSION

En nuestra unidad, se realizd has-
ta 63% de amniocentesis, siendo
la genética la que ocupd el primer
lugar, con 39,2% de procedimien-
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tos. La indicacion principal para la
realizacion de este procedimiento
fue fundamentalmente la presen-
cia de marcadores ecograficos de
malformaciones congénitas (desde
arteria umbilical Gnica hasta ventri-
culomegalia), con 86% de frecuen-
cia, a diferencia de otros estudios,
como el de Cavalloti y col (8), en
Parma, Italia, quien encontré como
primera indicacion la edad materna
avanzada, con 75% de frecuencia,
o el de Huaman y col (7), en Lima,
Perd, que también presentd como
primera indicacion la edad materna
avanzada, con 38% de frecuencia.
Otros estudios latinoamericanos
igualmente comunican la edad ma-
terna avanzada como la primera in-
dicacién de amniocentesis (9, 10).
Dentro de este grupo de pacientes,
la translucencia nucal incrementa-
da representd casi la cuarta parte
de indicaciones (24,4%), en nues-
tra unidad. Es importante recalcar
que en ningln caso la indicacion
del procedimiento fue el resultado
positivo de una prueba biogquimica
de diagnéstico prenatal (por ejem-
plo, prueba triple), debido a la poca
difusion que tienen las menciona-
das pruebas en nuestro medio, a
diferencia de lo encontrado en la
literatura internacional, en donde
llega tener una frecuencia de hasta
14% (8). Respecto a la falla del cul-
tivo celular, que en nuestro estudio
llegd a 10% para la amniocentesis y
20% para la BVC, debemos senalar
que es muy alto, ya que la literatu-
ra internacional senala que ocurre
en menos de 1% (11), pudiendo
deberse el hecho a problemas con
el manejo del CO2 en el laboratorio
de genética. La trisomia 21 fue el
cariotipo anormal mas frecuente-
mente encontrado, lo que es similar
a lo hallado en la mayoria de series
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(13-15). Llama la atencién que no
se haya presentado algin caso de
aborto, pérdida de liquido o sangra-
do vaginal en nuestro estudio, ya
que los estimados de este tipo de
complicaciones estan en alrededor
de 1% en la literatura internacional
(17-20), lo que se explicaria por el
limitado nlimero de casos.

En conclusion, la Unidad de Me-
dicina Fetal del Instituto Nacional
Materno Perinatal se constituye en
la principal institucion del sector
plblico en realizar procedimientos
invasivos intrauterinos en el pais,
tanto con fines diagnosticos como
terapéuticos, con una frecuencia
de 3 procedimientos por mes. La
amniocentesis ocupa el primer
lugar, con 53% de frecuencia, no
observandose complicaciones in-
mediatas, luego de 72 horas pos-
procedimiento.
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TABLAS

Tabla 1

Tipo de procedimiento

Nimero %

Biopsia de vellosidades coriales 15 20,3

Amniocentesis genética 29 39,2

Amniocentesis descompresiva 18 24,3

Cordocentesis 2 2,7

Amnioinfusion 5 6,8

Otras punciones 5 6,8

Total 74 100
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Tabla 2

Resultados citogenéticos, segun tipo de procedimiento invasivo

Resultados BVC Amniocentesis genética
citogenéticos N° % N° %
Euploide 8 53,3 18 62,1
Mosaicos 3 20,0 0 0
T-21 0 0 5 17,2
T-18 0 0 2 6,9
T-13 1 6,7 1 35
No crecio 3 20,0 3 10,3
Total 15 100,0 29 100,0
Tabla 3

Complicaciones inmediatas, segin tipo de procedimiento invasivo

i(r::nn;;()jliiactaa(;iones BVC Amniocentesis genética
Tipo N° % N° %
Ninguna 10 66,7 26 89,7
Frustra 3 20,0 3 10,3
Repeticion de puncion 2 13,3 0 0
Sangrado vaginal 0 0 0 0
Pérdida de liquido 0 0 0 0
Aborto 0 0 0 0
Total 15 100,0 29 100,0
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Tabla 4
Indicaciones de los procedimientos invasivos diagndsticos
BVC Amniocentesis
Indicaciones
N° % N° %
Translucencia nucal aumentada 5 33,3 7 241
Edad materna avanzada 1 6,7 2 6,9
Antecedente cromosomopatia 0 0 2 6,9
Pruebas bioquimicas positivas 0 0 0 0
Aborto frustro 2 13,3 0 0
Otros marcadores ecograficos 7 46,7 18 62,1
Total 15 100,0 29 100,0
Tabla 5
Resultados citogenéticos de los procedimientos invasivos por translucencia nucal aumentada
N° %
Euploides 5 41,7
T-21 3 25,0
Mosaico 1 8,3
No creci6 3 25,0
Total 12 100,0
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