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Factors de risc i tecniques de prevencio de

prematuritat en embarassos tractats amb cirurgia
fetal

El part prematur pot sobrevenir per riscos del mateix embaras o bé per la necessitat de realitzar
algun tipus de cirurgia fetal. La probabilitat de donar a llum abans de la data estimada se situa
entre 8% i el 12% als paisos desenvolupats. Aquest percentatge augmenta 5-6 vegades quan
es tracta d'embarassos multiples. En aquest article, investigadores de I'Hospital Universitari Vall
d'Hebron fan un repas sobre alguns dels factors de risc, i avaluen algunes técniques de
prevencio comparant els riscos que impliquen cadascuna. Les conclusions es basen en la seva
propia experiéncia com a professionals, que ha estat publicada en revistes cientifiques
d'impacte.
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La cirurgia fetal consisteix en I'aplicacié de técniques quirirgiques, generalment cirurgia minimament invasiva (fetoscopia),
sobre el fetus en etapa prenatal. La fetoscopia ha permés ampliar les opcions terapéutiques de nombroses anomalies
congeénites, no sense un increment en la morbimortalitat fetal, sobretot en relacié amb un increment de la prematuritat. La
coagulacié laser de les anastomosis placentaries és la técnica fetoscopica més utilitzada en I'actualitat. Es el tractament
d'eleccié per a la sindrome de transfusio fetus-fetal en la gestacido de bessons monocorial. Existeixen altres técniques
fetoscopiques, com l'oclusio traqueal fetoscopica amb balé per al tractament de I'hérnia diafragmatica congénita; la reparacio
intrauterina de defectes de tub neural com el mielomeningocele; la valvoplastia aortica ecoguiada per al tractament de la
sindrome del cor esquerre hipoplastic; la col-locacié d'un drenatge toracoamniotic percutani, o la transfusié intrauterina en
casos d'anémia fetal.

La prematuritat és la principal causa de morbimortalitat neonatal en el mén. Ocorre en un 8-12% de tots els embarassos
als paisos desenvolupats, amb un risc 5-6 vegades major en gestacions multiples que en gestacions Uniques. Suposa un
70% de les morts neonatals i aproximadament un 50% de les alteracions en el neurodesenvolupament a llarg termini,
complicacions inversament relacionades amb I'edat gestacional en el moment del part.

La cirurgia fetal és, en si mateixa, un factor de risc per al part preterme. El tipus d'anestésia, la cicatriu uterina,
la manipulacié de I'iter o la grandaria dels trocars, son factors de risc de prematuritat. Aixi mateix, factors de risc
relacionats amb I'embaras, com la historia d'un part preterme previ o I'escurgament de la longitud cervical també sén factors



de risc d'un part preterme.

Les diferents estratégies de prevencioé del part preterme que es duen a terme en embarassos de risc degut a patologies
relacionades amb el propi embaras, tant en gestacions uniques com gemel-lars, també han estat provades en casos de
cirurgia fetal amb resultats dispars. Alguns estudis avalen I'Us del cerclaje i/o el pesari cervical en casos de cirurgia fetal amb
longitud cervical disminuida, mentre que uns altres no troben diferéncies. El cerclatge cervical és un procediment invasiu
que requereix anestésia per a la seva realitzacié, mentre que el pesari cervical és una eina no invasiva, de facil
col-locacié i que no requereix anestésia per a la seva manipulacio.

L'experiéncia avala I'is del pesari en embarassos unics i multiples amb minims efectes adversos, per tant, ha de ser
considerat com un tractament Gtil i segur també en casos de cirurgia fetal.
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