
Resultados perinatales de la Oclusión Endotraqueal Fetoscópica (FETO) en fetos con hernia diafragmática
congénita severa en un hospital de tercel nivel con centro de cirugía fetal. 
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ANTECEDENTES

La hernia diafragmática congénita es una malformación que se caracteriza por la protrusión del contenido abdominal a la cavidad torácica a través de un defecto en el diafragma lo  
que conlleva al desarrollo de hipoplasia pulmonar e hipertensión pulmonar aumentando la mortalidad fetal. La incidencia es aproximadamente 0,8 - 5/10.000 nacimientos y varía
entre la población. Puede cursar como una patología aislada o como síndromica.[1] 

La medición del ratio pulmón-cabeza (LHR) se usa como predictor de mortalidad neonatal secundario a una hipoplasia pulmonar severa. Los niveles de corte  de LHR mostraron
una buena aplicabilidad en la predicción de desenlace fetal con una supervivencia del 100 % si LHR >1,4 y una mortalidad del 100 % si LHR <1. 

La oclusión traqueal endoluminal fetoscópica (FETO) se ha asociado con una mayor supervivencia postnatal entre los fetos con hipoplasia pulmonar grave debido a una hernia
diafragmática congénita aislada. 
 

MATERIAL Y METÓDOS 
Estudio retrospectivo de serie de casos realizado en la unidad de
cirugía fetal del Hospital Regional Materno Infantil de Nuevo León,
México. Se incluyeron todos los casos con hernia diafragmática
congénita izquierda aislada severa con cariotipo normal que se
sometieron al procedimiento FETO en el período 2021 a 2022. La
información se obtuvo del expediente electrónico. Para el análisis
se utilizó estadística descriptiva con media y desviación estándar
para variables cuantitativas y porcentajes para variables cualitativas.

OBJETIVO 
Describir los resultados perinatales de fetos con hernia
diafragmática izquierda congénita severa aislada que
fueron sometidos al procedimiento de oclusión
traqueal endoluminal fetoscópica (FETO) en un centro
de cirugía fetal en Nuevo León, México.

RESULTADOS  

Se incluyeron cuatro casos que cumplieron con los criterios de inclusión. La medición de LHR media y o/e LHR fueron
1,1 ± 0,28 (0,78-1,47) y 33 ± 4,3 (28-38), respectivamente. La media de semanas de gestación para la colocación y retirada
del balón endotraqueal fue de 28,17 ± 0,97 (27,5-29,6) y 34 ± 0,45 (33,6-34,5), respectivamente. En un caso no se retiró el
balón por muerte fetal. Hubo 2 muertes perinatales, una a las 34,3 semanas por restricción del crecimiento
intrauterino y la otra horas después del parto secundaria a neumotórax, en la que hubo hemorragia placentaria
secundaria al procedimiento de retirada del balón. La media de semanas de gestación al nacer fue de 35,9 ± 2,0 y el
peso al nacer fue de 2243 ± 681 (1500-2845). Dos casos (50%) fueron dados de alta a domicilio tras colocación de malla
torácica como tratamiento de la patología. No hubo ruptura de membranas en ningún caso.

CONCLUSIONES 

En nuestro análisis se obtuvo una supervivencia ligeramente superior a la reportada en la literatura con una sobrevida del 50% , así como una menor incidencia de ruptura de
membranas. Es necesario brindar un estrecho seguimiento del crecimiento fetal, así como la reanimación neonatal por parte de un equipo multidisciplinario que se encuentre
entrenado en el manejo prenatal y postnatal de esta patología para mejorar los resultados perinatales de estos fetos..

Cuadro 1. Variables analizadas en los diferentes casos clínicos
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FIG 4. Caso 4. Medición de LHR 

FIG 1.  Caso 1. Medición de LHR 

FIG 2.  Caso 2. Medición de LHR 

FIG 3.  Caso 3. Medición de LHR 


