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Obtencion de vellosidades coriales
10 — 15 semanas / Hasta 15 semanas
. Via transabdominal

. Via transcervical
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e Screening de ler trimestre de alto riesgo.

* Antecedente de cromosomopatias.

 Anomalia parental.

 Anomalia fetal ecografica.

* Discordancia de > 1 semana en LCC entre gemelos.
* Estudios no invasivos.

* Aborto retenido.

Edad materna.
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/.Comprobarindicacién \

. Verificar edad gestacional

Consejeria genética previa

Consentimiento informado

. Grupo y Rh / serologias

. Vejiga a medio llenar

Contraindicaciones relativas
1. Metrorragia

\ 2. Infecciones (leucorrea, VIH, VHB, VHC, etc)/
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How to perform transabdominal chorionic villus

sampling: a practical guideline

Giovanni Monni, Giorgio Pagani, Valentina Stagnati, Ambra luculano & Rosa
Maria Ibba

aspiration
ultrasound needle
’
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Biopsia corial transcervical: guia practica

Raul Garcia-Posada, Virginia Borobio, Mar Bennasar, Miriam Illa, Raquel Mula,
Agusti Serés, Anna Soler, Aurora Sanchez y Antoni Borrell*

Unidad de Diagndstico Prenatal, Instituto Clinic de Ginecologia, Obstetricia y Neonatologia (ICGON), Hospital Clinic, Universidad de
Barcelona, Barcelona Cataluiia, Esparnia

Check-list:

Ecégrafo

Camilla ginecoldgica

Luz directa

Espéculo vaginal

Pinza de biopsias

Pinza Pozzi

Gasas y material de asepsia
Medio de transporte

ISRV NE RN NN
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Gammaglobulina.

Reposo relativo de 24 horas.

Restriccidon de actividad intensa 1 semana.
Signos de alarma para acudir a urgencias
Control ecografico en una semana.
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e Estudio randomizado.
* Objetivo: Comparar pérdida fetales total de BVC vs amniocentesis

* Resultados:
* BVC 301 — Amniocentesis 335
« BVC2.2% (7/314)
* Amniocentesis 2.8% (10/335).
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e Revision Cochrane 5 estudios (7978 mujeres).

* Objetivo: Comparar pérdida gestacional total y aborto espontaneo de BVC TA vs TC.
* Mayor en BVCTC (12.4% vs 7.4%)
* Estudio de mayor muestra, tiene mas pérdidas en brazo de BVC TC.

* Resto de estudios(4) : Aborto espontaneo RR 1.68, Pérdida gestacional total 95% CI 0.79 -3.58;
RR 1.16, 95%, C1 0.81-1.56.

* Objetivo secundario:
 BVC TC requiere mayor numero de inserciones (11.2% vs 4.1%, RR 2.5, 95% Cl 1.47- 4.42)
* Mas fallas en toma de muestra (RR 1.79, 95% Cl 1.13-2.82)
* Fallas en el laboratorio eran muy pocas para realizar comparacion.
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* Estudio retrospectivo 2001 — 2016.

* Objetivo: Comparar tasas de parto prematuro y restriccion de crecimiento fetal de
BVC TA vs TC vs amniocentesis (AMC).

* Resultados
e 719 BVC (400 TC), 799 AMC.
* Parto prematuro: TA 8.2%, 6.3% TC, 10.5% AMC, 10.6% control.
* Restriccion de crecimiento fetal: 8.2% TA, 6.8% TC, 8.4% AMC, 9.7% control.

* Conclusidn: Los procedimientos invasivos prenatales no conllevan mayor riesgo de parto
prematuro o restriccion de crecimiento fetal.
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» Estudio retrospectivo 2010-2018.

e Objetivo: Determinar la tasa de cambio de método diagndstico (BVC TA vs
amniocentesis).

* Resultados:
e 101.025 partos, 12.2% realizaron un procedimiento invasivo .

SN Frasmus
Mundus




ﬁgL Preferencia de la embarazada

1000 +
500

¥

+*

» 100 -
14,000 = Deliveries 3 1 M%cvs
8 E) B % Amnio
‘= 12.000 Total procedures 7]
] ! o
3 ) cvs >
= - .
S 10,000 S
S -+ Amniocentesis 2
@ 2000 T S
o) >
3 1500 - £
3 G
e ‘5
& =
(]
L
(5]
o

0 T T T T T T T 1
201020112012201320142015201620172018

Year

Erasmus
Mundus




B FETAL
C MEDICINE

NATAL

* Estudio multicéntrico prospectivo (Abril 2006 - Junio 2008).
* Objetivo: Comparar el dolor anticipado vs el percibido.

* Materiales y métodos:

Dolor

* Transabdominal Aguja 15 cm de 20 G. Transabdominal Transcervical
* Transcervical Catéter 27 cm 5.7 F. Dolor anticipado 4.6+3.8 41+2.2
* Escala analoga visual (0-10). Dolor percibido 4.0+2.4 2.6+2.2

Transabdominal:
>4.0cm 56t1.2
<4.0cm 2.3+0.8
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* Los procedimientos invasivos aun no logran ser reemplazados por los métodos
no invasivos.

* Es necesario tener disponible procedimientos invasivo de primer trimestre.
* No hay evidencia de calidad en mostrar superioridad de un método versus otro.
* Procedimiento tendra mejor rendimiento en manos expertas.

* BVC transcervical en manos expertas puede obtener muestra en cualquier
ubicacion placentaria y en la mayoria de situaciones especiales.

* BVC transcervical es una opcion para realizar estudio genético en abortos
retenidos.

* BVC transcervical se asocia a menor percepcion de dolor.
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Gracias!

p.ahumada.Droguett@gmail.com
pahumada(@clinic.cat
(@dra.pazahumadad
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