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Factores de riesgo y técnicas de prevencion de
prematuridad en embarazos tratados con cirugia fetal

El parto prematuro puede sobrevenir por riesgos del propio embarazo o bien por la necesidad
de realizar algun tipo de cirugia fetal. La probabilidad de dar a luz antes de la fecha estimada se
situa entre 8% y el 12% en los paises desarrollados, y aumenta 5-6 veces cuando se trata de
embarazos multiples. En este articulo, investigadoras del Hospital Universitari Vall d’Hebron
hacen un repaso sobre algunos de los factores de riesgo, y evalluan algunas técnicas de
prevencion comparando los riesgos que implican cada una. Las conclusiones se basan en su
propia experiencia como profesionales, que ha sido publicada en revistas cientificas de
impacto.
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La cirugia fetal consiste en la aplicacién de técnicas quirargicas, generalmente cirugia minimamente invasiva (fetoscopia),
sobre el feto en etapa prenatal. La fetoscopia ha permitido ampliar las opciones terapéuticas de numerosas anomalias
congénitas, no sin un incremento en la morbimortalidad fetal, sobretodo en relacién a un incremento de la prematuridad. La
coagulacion laser de las anastomosis placentarias es la técnica fetoscopica mas utilizada en la actualidad. Es el tratamiento
de eleccion para el sindrome de transfusién feto-fetal en la gestacion gemelar monocorial. Existen otras técnicas
fetoscopicas, como la oclusién traqueal fetoscépica con balén para el tratamiento de la hernia diafragmatica congénita; la
reparacion intrautero de defectos de tubo neural como el mielomeningocele; la valvuloplastia adrtica ecoguiada para el
tratamiento del sindrome del corazén izquierdo hipoplasico; la colocacion de un drenaje toracoamnidtico percutaneo, o la
transfusion intrautero en casos de anemia fetal.

La prematuridad es la principal causa de morbimortalidad neonatal en el mundo. Ocurre en un 8-12% de todos los
embarazos en los paises desarrollados, con un riesgo 5-6 veces mayor en gestaciones multiples que en gestaciones Unicas.
Supone un 70% de las muertes neonatales y aproximadamente un 50% de las alteraciones en el neurodesarrollo a largo
plazo, complicaciones inversamente relacionadas con la edad gestacional en el momento del parto.

La cirugia fetal es, en si misma, un factor de riesgo para el parto pretérmino. El tipo de anestesia, la cicatriz uterina, la
propia manipulacién del utero o el tamaino de los trécares, son factores de riesgo de prematuridad. Asi mismo, factores
de riesgo relacionados con el embarazo, como la historia de un parto pretérmino previo o el acortamiento de la longitud
cervical también son factores de riesgo de un parto pretérmino.



Las distintas estrategias de prevencion del parto pretérmino que se llevan a cabo en embarazos de riesgo debido a
patologias relacionadas con el propio embarazo, tanto en gestaciones Unicas como gemelares, también han sido probadas
en casos de cirugia fetal con resultados dispares. Algunos estudios avalan el uso del cerclaje y/o el pesario cervical en casos
de cirugia fetal con longitud cervical disminuida, mientras que otros no encuentran diferencias. El cerclaje cervical es un
procedimiento invasivo que requiere de anestesia para su realizacion, mientras que el pesario cervical es una
herramienta no invasiva, de facil colocacion y que no requiere de anestesia para su manipulacion.

La experiencia avala el uso del pesario en embarazos Unicos y multiples con minimos efectos adversos, por lo tanto,
debe ser considerado como un tratamiento Util y seguro también en casos de cirugia fetal.
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