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Introduccion

Terapia fetal:

Intervenciones para detener in Utero la progresion de una

enfermedad que genera alto riesgo de morbimortalidad
neonatal.

lera Terapia fetal: 1963 transfusion fetal
realizada por el Dr. Liley debido a anemia
hemolitica

Procedimientos invasivos en la terapéutica fetal. Hernan Mufioz S. Marcelo Rodriguez. Victor Toledo. Rev
Per Ginecol Obstet. 2010; 56: 263-274



Introduccion

En los 80 surgen nuevas posibilidades de terapia fetal percutaneay
cirugia fetal abierta Ya en los afhos 90 inicia cirugia fetal endoscépica

Cirugia fetal de minima invasion. La imagen izquierda muestra la introduccién de una aguja de 22G
a través de la pared abdominal con la finalidad de administrar la anestesia fetal. La imagen derecha muestra la
colocacion del trocar e introductor de 8F mediante guia ecografica, a través del cual se introducird el endoscopio.

Procedimientos invasivos en la terapéutica fetal. Hernan Mufioz S. Marcelo Rodriguez. Victor Toledo. Rev
Per Ginecol Obstet. 2010; 56: 263-274



Tipos de terapia fetal

Tasia 1. Clasificacidr de be ferapia fednl con efemplos de patologins v de tipo de infervencidn

Tipo de terapia fetal

Patologia

Tratamiento

Farmacoldgica

Complicackones de la prematores:
Dificultad respiratoria
Hemorragia intracrancana
Enterocalitis necrotizante

Cortionddes a la madre

Arriteia fetal

Ankiarritmices a ks madre

Hiperplasia suprarmenal congénita

Cortionddes a la madre

Hidrops secundario a MACH v SPB

Cortionddes a la madre

Troenbocitopenia aloinmuone

Inmumoglobulinas v corticoides a la made

Hidrotdrax fetal v kesiones pulmonares
comiplicados con hidrops

Drrenaje con aguga fina v oobocacidn de catéter
de derivaddn téraco-amnidtion. Ablacidn

vascular en secucstro pulmonar

Anemia grave

Transfusidn intrauterina inkravasoalar v/o
imtraperitonical

Sindrome de transfusidn feto-fetal luego
de bas 26 semanas

Amniorreduccidn

Geemaelo acdrdico [TRAP)

Ablacién con radicfrecuencia

Megavejiga {obstruccdn urinaria baja)

Cobocacidn de catéter de drenaje visioo

AN B

Cardiopatias

Valvuloplastia adrtca en estenosis adrbica
Valvuloplastia pulmonar en estenosis
pulmonar.

Septostomida en foramen oval restrictivo

Endoscipica

Sindrome de transfusidn feto-fetal antes
de L 26 semamnas

Ablacién con liser de anastomosis vasculares

Hemia diafragmaética grave

Obstruccidnde laviaadres oon baldnend ctragqueal

Eandas amniditicas

Reseccidn de las bandas

A clelo
ablerto

h.1|.x-|:u'm'r.|r.;qr-.'|-lu

Cierre de la lesidm

CHAOS

EXIT

BMACE malformacién adenomatrddea quistica; SEF: secuestro bronoo-pulmonar; TRAP: perfusidn artenial reversa entre gemielos;
CHACE: secuencia de obstruccidn congénita de la via adrea superior; EXIT: tratamiento intrapario “ex déera®.

Avances en terapia fetal. Dr. Lucas Otafioa, Dr. César Hernan Mellera y Dr. Horacio Aiello. Arch Argent

Pediatr 2013;111(4):332-344 / 332




Definicion

Artefactos de derivacion entre dos cavidades
organicas como terapia intrauterina fetal




Descrito por Nicolaides 1985
Malformacion quistica adenomatosa congénita

Cadnula de metal a través de un trocar de 15cm (diametro externo
3mm)

Introducido en la cavidad amnidtica a través del torax en el quiste
El trocar es removido y el catéter insertado a través de la canula

Una punta en el quiste vy |la otra en la cavidad amnidtica

Letters to the Editor. Chronic drainage of fetal pulmonary cyst. K. H. Nicolaides. Margaret Blott. Anne
Greenough. The Lancet, March 14th, 1987



Fig2

Fig 1—Ultrasound scan (longitudinal section) of 24.week fetus Fig 3—Diagram showing insertion of plastic catheter through

demonstrating left pulmonary cyst (C) compressing heart (H) maternal abdominal wall and uterus, into fetal pulmonary cyst,

and right lung (L). through a metal cannula,

S = stomach; D = diaphragm: V = vertebral column One end of catheter is in the cyst and the other is being pushed through the
Fig 2—~Ultrasound scan (transversc scction) of fetal thorax. cannula to be deposited into the amniotic cavity

Letters to the Editor. Chronic drainage of fetal pulmonary cyst. K. H. Nicolaides. Margaret Blott. Anne
Greenough. The Lancet, March 14th, 1987



CERPO

Entre los anos 1985 y 1990 se colocaron 51 shunt toraco - amnioticos

DENAIMETPERCANUICE

QUISIESHIUINOIENES

Thoraco-Amniotic Shunting K.H. Nicolaides, G.B. Azar Harris Birthright Research Centre for Fetal Medicine,
Department of Obstetrics and Gynaecology. King’s College Hospital School of Medicine, London, UK. Fetal Diagn
Ther 1990;5:153-164



Historia: Shunt Toraco-amnioticogix

* Cateter doble ) e

Fig. 3. Trocar, cannula and rods used for the inser-
tion of theraco-amniotic shunts.
Fig. 2. Double pigtail catheter, Fig. 4. For inscrtion of a thoraco-amniotic shunt a
wrochar and cannula are introduced through the moth-
ers abdoren into the fetal thorax. The trochar is
removed and a plastic catheter is threaded down the
cannula. One end of the shunt 1s pushed into the fetal
thorax. The cannula 1s withdrawn into the amniotic
cavity where the outer end of the shunt is deposited.

Thoraco-Amniotic Shunting K.H. Nicolaides, G.B. Azar Harris Birthright Research Centre for Fetal Medicine,
Department of Obstetrics and Gynaecology. King’s College Hospital School of Medicine, London, UK. Fetal Diagn
Ther 1990;5:153-164



Historia: Shunt Toraco-amnioticog.

Conclusion:

Es un método aparentemente seguro para
drenaje cronico de derrame pleural o quistes
pulmonares, puede revertir polihidroamnios y
prevenir hipoplasia pulmonar.

Thoraco-Amniotic Shunting K.H. Nicolaides, G.B. Azar Harris Birthright Research Centre for Fetal Medicine,
Department of Obstetrics and Gynaecology. King’s College Hospital School of Medicine, London, UK. Fetal Diagn
Ther 1990;5:153-164



Indicaciones de Shunt Toraco -
amniotico

Hidrotoérax y/o quilotérax

Secuestro pulmonar

Malformacion adenomatoidea quistica (MAQ)
Hidrops

Alteraciones de la pulsatilidad del ductus
VENOSO

Riesgo de hipoplasia pulmonar severa.

Shunt téraco-amnidtico: experiencia de 5 afios en la unidad de medicina fetal del hospital Universitari Vall
D’Hebron, Barcelona. Joaquin Bustillos Villavicencio Elena Carreras Moratonas. Juan Carlos Bello Mufoz. Luis
Cabero Roura. Revista Médica de Costa Rica y Centroamerica. LXIX (603) 337-341, 2012



Técnica Shunt Toraco - amnioticog.

Introduccion de trocar en la piel
materna y pared uterina

I_I ega r y tras pasa r regié N to ré Cica FIGURA 3. EN LA IMAGEN DE LA IZQUIERDA OBSERVAMOS LA AGUJA

DENTRO DEL TORAX FETAL DESPUES DE CRUZAR LA PLACENTA. A LA

pOSte rO'Iate ra I feta | DERECHA, LAS FLECHAS BLANCAS APUNTAN A AMBOS EXTREMOS DEL

CATETER DE LA COLA DE CERDO: UNO DENTRO DEL TORAX Y EL OTRO EN
LA CAVIDAD AMNIOTICA.

Catéter con extremos en forma de
“cola de cerdo”

Un extremo se libera con una guia
en la cavidad pleural y el otro en la
cavidad amniotica

Se crea una comunicacion
permanente entre las 2 cavidades
Shunt téraco-amnidtico: experiencia de 5 afios en la unidad de medicina fetal del hospital Universitari Vall

D’Hebron, Barcelona. Joaquin Bustillos Villavicencio Elena Carreras Moratonas. Juan Carlos Bello Mufioz. Luis
Cabero Roura. Revista Médica de Costa Rica y Centroamerica. LXIX (603) 337-341, 2012



Shunt Toraco - amniotico

Thoracoamniotic Shunting for Fetal
Hydrothorax: Predictors of Intrauterine
Course and Postnatal Outcome

Michael R. Mallmann?® Viola Graham? Bettina Résing® Ingo Gottschalk®
Andreas Miiller® Ulrich Gembruch® Annegret Geipel® Christoph Berg™*

"Division of Fetal Surgery, Department of Obstetrics and Frenatal Medicine, and *Departrent of Neonatology,
Uniwersity of Bonn, Bonn, and ©Division of Prenatal Medicine and Gynecalogic Sonegraphy, Department of
Obrstatrics and Gynecology, University of Cologne, Cologne, Genmany

* EG promedio: 25.6
semanas

* Promedio de 2.53 shunt
por feto

78 fetos en un periodo de 10 afios
(2002 a 2011)

Con hidrotoérax, tratados con Shunt
Toraco-amniotico

11.5% murieron
88.5 % NV
59% sobrevivieron

Mallmann M, R, Graham V, Résing B, Gottschalk I, Miller A, Gembruch U, Geipel A, Berg C: Thoracoamniotic
Shunting for Fetal Hydrothorax: Predictors of Intrauterine Course and Postnatal Outcome. Fetal Diagn Ther

2017;41:58-65. doi: 10.1159/000446110



Shunt Toraco - amniotico

Marcadores mal pronostico:

e Polihidramnios

* Hidrops Fetos con Sd. Down
tuvieron tuvieron

* Desplazamiento del mediastino o
supervivencia

* RPO significativa que fetos
* |ntervalo entre shunt — nacimiento <4 euploides
semanas

e Prematuridad

Mallmann M, R, Graham V, Résing B, Gottschalk I, Miller A, Gembruch U, Geipel A, Berg C: Thoracoamniotic
Shunting for Fetal Hydrothorax: Predictors of Intrauterine Course and Postnatal Outcome. Fetal Diagn Ther
2017;41:58-65. doi: 10.1159/000446110



Historia: Shunt Vesico - amniotic

Nicolini 1987

Paciente de 23 anos, anhidramnios, hidronefrosis bilateral
moderada, megavejiga

I”

Shunt vesicoamniotico “pig tai

Desaparecio la hidronefrosis, con recuperacion de funcion renal,
parto a término sin complicaciones.

Nicolini U, Rodeck CH, Fisk NM. Shunt treatment for fetal obstructive uropathy. Lancet 1987;ii:1338-1339.



Shunt vesico - amniotico

Usado en LUTO:

Grupo heterogéneo de patologias
(atresia uretra y valvulas ureterales

posteriores)
Feto generalmente masculino

Obstruccion uretral potencialmente
asociado a displasia renal quistica, OHA
severo e hipoplasia pulmonar.

Morris RK, Khan KS, Kilby MD. Vesicoamniotic shunting for fetal lower urinary tract obstruction: an
overview. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2007;92(3):F166-F168. doi:10.1136/adc.2006.099820



Shunt vesico - amniotico

Colocacion de catéter pig tail
Extremo distal en la vejiga y extremo proximal en cavidad
amniotica

Se recomienda amnioinfusion previa, en casos de OHA severo

,f—Fetol abdominal wall

r—Amnioﬁc fluid
/ /Ammotlc sac

Ufenne wall

Moterncl abdominal

)/ // / wall

Morris RK, Khan KS, Kilby MD. Vesicoamniotic shunting for fetal lower urinary tract obstruction: an
overview. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2007;92(3):F166-F168. doi:10.1136/adc.2006.099820



Shunt vesico - amniotico

Maternal abdominal wall
Uterine wall

Amniotic sac

Amniotic fluid

Fetal abdominal wall




Shunt vesico - amniotico

Effectiveness of vesicoamniotic shunt in fetuses with

congenital lower urinary tract obstruction: an updated
systematic review and meta-analysis

A. A. NASSR'23 S A, M. SHAZLY ¥, A. M. ABDELMAGIED ', E. ARAUJO JUNIOR?,
G. TONNI’, M. D. KILBY® and R. RUANO

* 9 estudios entre 1990y 2015

e Supervivencia fetal: 57% con VAS y 38% conservador
e Sin evidencia en cuanto a mejoria de funcion renal en
6 meses, a 1-2 anos

Effectiveness of vesicoamniotic shunt in fetuses with congenital lower urinary tract obstruction: an
updated systematic review and meta-analisis A. A. NASSR S.A.M.SHAZLY, A.M. ABDELMAGIE. E.ARAUJO.
JUNIOR. G. TONNI. M. D. KILBY. R. RUANO. Ultrasound Obstet Gynecol 2017; 49: 696-703




Shunt vesico - amniotico

Table 3 Complications of vesicoamniotic shunt (VAS) reporred in the literature

Miscarriage

Spontaneous folloteing Dislodgment  Blockage Chaorio- Failed shunt
Study REOM shumt insertion of shunt of skt anmionitis insertion
Marris (201587 310 (30) 1/10 {10} 210 (20)
Morris (2013 3415 (20) B8 1715 (8.7}
Ruano (20135)° 56 (31.3)
Anumba (2005)! 1/5 (20) 175 {20}
McLorie (2001)%0 2/9 (22.2) /9 011.1}
Freedman {1996)%° 1128 (3.6) /28 (3.6)

Johnson {1994 2715 (13.3),

| week after
procedure into amniotic
space,
3 displaced
intraperi-
toneally

Lipitz {1993 23 /12 (8.3),
7davs after
procedure
Nicolini (1991)22 /8 {12.5)

with signs of
chorioam-

nionitis
Crombleholme (1990)2 3719 (15.8)

Wilkins (1987)37 172 (50) L2 (50)

Data are given as #/N (% ). *Includes cases of dislodgment or blockage of shunt. ROM, rupture of membranes.

Effectiveness of vesicoamniotic shunt in fetuses with congenital lower urinary tract obstruction: an
updated systematic review and meta-analisis A. A. NASSR S.A.M.SHAZLY, A.M. ABDELMAGIE. E.ARAUJO.
JUNIOR. G. TONNI. M. D. KILBY. R. RUANO. Ultrasound Obstet Gynecol 2017; 49: 696-703



Shunt vesico - amniotico

Fetal Cystoscopy and Vesicoamniotic Shunting 33 pacientes

in Lower Urinary Tract Obstruction: Long-Term * Ano 2008 a
Outcome and Current Technical Limitations 2018

Cistoscopia

SUPERIVENRCIE I2Y0 BEY0
Corrigliczaciones 14%, 92 %
ERrEnal cronica 9690 0%

Fetal Cystoscopy and Vesicoamniotic Shunting in Lower Urinary Tract Obstruction: Long-Term Outcome
and Current Technical Limitations Nicolas Vinita Alexandra Gueneuca Bettina Bessieresb Sophie Dreuxc
Laurence Heidetd, g Rémi Salomond, h Alexandre Lapillonnee, g Gaston De Bernardisf Laurent J.
Salomona, g Julien J. Stirnemanna, g Thomas Blancf, g, i Yves Villea, g . Fetal diagnosis and Therapy. 2019



Uso de anestesia fetal

Las metas de uso de anestesia son:

Mantener estabilidad hemodinamica
Oxigenacion materna

Perfusion placentaria

Relajacion uterina

Preparacion para una eventual cesarea

Bilateral Fetal Hydrothorax Requiring Intrauterine Fetal Thoracoamniotic Shunts: Anesthetic Considerations and Management
John J. Hachel,*, Stephen P. Emery2 , and Manuel C. Vallejo. TheScientificWorldJOURNAL (2009) 9, 435-440



Uso de anestesia fetal

* Desventajas:

* Depresion respiratoria profunda
* Compromiso de via aérea



Presentacion de caso

e M.N.
e Derivada HSBA 22 semanas




Presentacion de caso

24 semanas 26 semanas 28 semanas



Presentacion de caso

Amniodrenaje

Volvié hidrotorax
Hidrops

29-30 semanas
31 semanas



Presentacion de caso

Fecha parto Peso recién nacido APGAR Sexo
27/04/2021 3830¢g 6-8 Masculino
Via del Parto Lugar del parto

Cesdrea HLT
Diagndstico Postnatal

RNPT 32 sem GEG

Hidrops no inmunolégico. Sospecha Displasia Linfatica generalizada asociada a gen Piez01.
EMH(2) , Obs ICN, Hidrocele severo

HTR Insuficiencia Renal Aguda, Disfuncion Miocardica, Hiperbilirrubinemia

Hospitalizado UTI NEQ HLTB.



Gracias...



