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PROTOCOLO
Tratamiento prenatal de la Hernia Diafragmatica Con  génita: OCLUSION TRAQUEAL.

Programa de Cirugia Fetal, Area de Medicina Fetal, Servicio de Obstetricia.
Institut Clinic de Ginecologia, Obstetricia i Neonatologia, Hospital Clinic de Barcelona

< EQUIPO E INSTRUMENTAL BASICO:
1. Equipo basico fetoscopia.

a) Torre endoscopica. Equipada con:
*  Monitor
*  Fuente de Luz Xenon
+ Céamara
* Video

b) Ecografo. Voluson Expert (GE) o Siemens Antares.

2. Instrumental quirdrgico y material.

a) Endoscopia Basico. Equipado con:
e céamara
e cable luz largo
*  Funda estéril para camara

b) Ecografia. Equipada con:
*  cubierta de plastico estéril para ecografo
« funda sonda ecogréfica (igual que funda de camara)
»  gel ecografico estéril
*  marcador estéril

c) Material especifico para Fetoscopia
Introduccién en Utero: | Puede ser empaauetado / esterilizado iunto |
e aguja Seldinger de dos piezas (roja)
e guia metdlica introductora (en funda circular con pieza introductora roja)
. Introductores vasculares Cook (10 y 12 F)
e Trocares Stortz 9F y 10F (en caja fetoscopios)

Amnioinfusién-aspiracion.
Entrada:
* equipo de suero

e bolsas de solucion Hartmann a 38°C (1-2 L preparados) + 1 g cefotaxima 500 ml

e bomba infusién a presion
Salida:
*  equipo de suero
»  sistema de vacio (aspiracién + botella 5 L; solo final de la intervencion)

Fetoscopia:
» fetoscopio Stortz 11505 (1.2 mm 30 cm)
*  vaina Stortz K1581

Instrumentacion:
e Aguja puncion de balén
e Forceps retiro de balon
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d) Material especifico para oclusion traqueal.
Equipo oclusién traqueal:

Balon Goldvalve GVB 16
Catéter Minitorquer CIFN 130 - 0.014 pulgadas

Medio de contraste:

Omniscan 20 ml en 35 ml de solucién fisiolégica

Jeringas y llaves:

2 llaves Toohey-Boorst (en “Y”)
2 llaves en “T”

4 jeringas de insulina

2 jeringas de 10 ml

2 jeringas de 2 ml

3. Disposicidon en quiréfano

Determinada por el punto de entrada en Utero.

Conceptos generales:

Cirujano y ayudante en el lado de introduccién del fetoscopio.

Torre de endoscopia, excepto en casos excepcionales, a los pies de la paciente.
Ecografista (y ecografo) en lado contrario al cirujano.

Mesa de la instrumentista al lado del primer ayudante, hacia los pies de la paciente.

Carro de
anestesia

Esquema para el punto de entrada a la
derecha de la paciente. Si el punto es a
Ecégrafo la izquierda, Ia disposicion es inversa.
A: Anestesidlogo.
C: Cirujano.
Ay i: Ecograflsta.

y: Ayudante.
I Instrumentista

GUIAS CLINICAS MEDICINA MATERNO-FETAL
ICGON - HOSPITAL CLINIC BARCELONA



CLINIC

BARCELONA

Hospital Universitari

PROTOCOLO: Tratamiento prenatal de la Hernia Diafragmadtica Congénita: OCLUSION TRAQUEAL.

4. Descripcion de la intervencion.

Preparacion.

Preparacion del campo quirdrgico de forma habitual, esterilizando de forma amplia
desde costillas inferiores a tercio superior de muslo.

Ecografia pre-intervencion: localizacion fetal, insercion de corddn y placenta con
marcador estéril.

Manipulacién externa para posicion fetal si es necesario.

Montaje balén y catéter (cirujano y ayudante) en fetoscopio que queda ya montado
antes de la intervencion

Comprobacion de todo el equipo con checklist.

Incision e insercion de fetoscopio.
Incisién pequefia en piel con bisturi hasta fascia e introduccién del fetoscopio.
Introduccion de fetoscopio: técnica Seldinger o trocar (directo). Si Seldiger, en
orden: 1. Aguja de introduccion.
2. Guia metdlica.
3. Introductor.
Una vez insertado el introductor se retira la guia de plastico y se introduce el
fetoscopio en la cavidad, si la introduccion ha sido correcta.
Conexion del equipo de suero de salida a la canula externa (entrada ya conectada
antes de empezar).
Regulacion durante la intervencién: la regulacién de las llaves de via de entrada
de suero la hace el ayudante, la de la via de salida: el ayudante o la instrumentista.

Fetoscopia.

Orientacién mixta: endoscopica y ecografica hacia boca fetal.

Identificacion de puntos de referencia anatomicos hasta faringe, identificacion de
cuerdas vocales y traqueoscopia.

Avance catéter e inflado balén, desprendimiento de balén y comprobacion
endoscépica y ecogréafica de posicién correcta.

Final de la intervencién, amniodrenaje si es necesario.

Amniodrenaje.

Al finalizar de fetoscopia se retira el fetoscopio dejando Unicamente la canula del
introductor y se drena el liquido amniético sobrante a través de la via de salida ya
utilizada durante la operacion, por salida libre o conexién a sistema de vacio.

Cierre.
Punto 3/0 Dexon o Vycril 3/0 con aguja atraumatica.
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PREPARACION PREOPERATORIAY PROTOCOLO DE ANESTESIA PARA OCLUSION
TRAQUEAL

1. Visita preoperatoria

e Consentimiento informado
e Analitica
= Hemogramay pruebas de coagulacion.

= Bioquimica: Glucosa, urea, creatinina, monograma y proteinas totales.

e Valoracion cardiopulmonar.
*  Valoracion de patologia asociada al embarazo: hipertensién, diabetes, etc.
e Valorar premedicacidn ansiolitica.

e Ayuno de 8 horas.

2. Preparacion preanestésica
*  Venoclisis: catéter no. 18.
e Tocolitico: Nifedipina liberacién lenta 20 mg Via Oral. (Adalat® retard)
Indometacina 100 mg Via Rectal (segunda eleccién).
(administrar en sala de hospitalizacion)
. Profilaxis antiacida: Ranitidina 50 mg en 100 ml de sol. fisoldgica.
Citrato sddico 30 ml Via Oral.
. Profilaxis antibiética: Mefoxitino 2 g en 100 ml de sol. fisiolégica.
Si alergia a betalactamicos: eritromicina 500 mg EV.

vancomicina 1 gr EV

(2 horas antes, administrar en sala de hospitalizacién)

. Ringer Lactato 500 ml en 20 minutos.

3. Anestesia

e Colocacién de catéter epidural L3-L4.
. Paciente en decubito supino, con lateralizacién de 15° hacia la izquierda.
*  Monitorizacion: TA, ECG, pulsioximetria, capnografia (lentillas)

. Instaurar bloqueo progresivo con 12 ml ce Bupivacaina 0.5%, fraccionados en tres
dosis en 5 min.

. Mantener presién arterial media superior a 60 mmHg:

- 500 ml Ringer Lactato + perfusion efedrina.
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- Bolus repetidos de 5 mg efedrina.
- Fenilefrina bolus 50 pg.

- Perfusion Remifentanilo: 0.1 ug/Kg/min.

4. Anestesia fetal
. Fentanilo 10 — 15 pg/Kg IM
e Vencuronio 0.1 — 0.2 mg/Kg IM
e Atropina 20 ug/Kg IM

5. Tocolisis
- 1% eleccion: Atosiban segun protocolo (tanda completa).
- 2% eleccion: Sulfato de magnesio: 4 g EV de carga rapida.
Perfusion: 1 — 2 g/hora EV
- 3% eleccion: Terbutalina 250 pg bolus EV

6. Control postoperatorio
e Control de constantes vitales en sala de UCOI (al menos 2 — 3 horas)
« Continuar tocolisis: (segun terapia tocolitica previa)
- Atosiban segun protocolo (tanda completa) 6

- Nifedipina liberacién lenta 20 mg Via Oral. (Adalat® retard)
« Debe realizarse balance hidrico estricto, con restriccion de sueroterapia:
- Siindicada sueroterapia de mantenimiento: maximo 500 ml/12 horas.

- Control horario: si diuresis <20 mL/hora: furosemida 20 mg/ev

- Si persiste diuresis <120 mL/6 horas (0 <20 mL/h) después de administrar furosemida, cursar

ionograma urgente en sangre y orina, y avisar al consultor de la guardia.
»  Control vomitos:
- Metoclopramida EV cada 4 — 6 horas
- Yatrox 40 mg en 100 ml de Sol. Fisiolégica.

* Analgesia: paracetamol 1 gr/EV/8h + metadona 4 mg/SC/8h (alternando/4 h si precisa). En
caso de anestesia peridural: metadona 4 mg/8 h via peridural hasta retirada del catéter (a las
12-24 horas)

« En pacientes de riesgo elevado de trombosis venosa profunda que requieran reposo absoluto
> 3 dias se realizara profilaxis con heparina de bajo peso molecular (Clexane®) 40 mg/ dia/

via subcutanea
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% SIALAS 2-3 HORAS DE LA INTERVENCION LA DIURESIS ES CORRECTA Y LAS
CONSTANTES SON NORMALES LA PACIENTE PUEDE SUBIR A PLANTA.

7. Control postoperatorio: Ingreso en Sala de Hospi  talizacion.

« Control de constantes, dolor, metrorragia, hidrorrea, dindmica uterina

e Dieta normal a las 4-6 h post-intervencién

« Mantener via EV heparinizada 24 h. No sueroterapia si ingesta

* Reposo absoluto hasta control ecografico 24 h post-intervencién. Si control correcto, 2° dia
reposo relativo (higiene personal). Después individualizar en funcién riesgo APP

* No se realizarA NST de forma sistematica como control del bienestar fetal, se indicara en
funcién de la patologia y de la evolucion clinica

« Analgesia no sistematica, solo si precisa: paracetamol 1 gr/EV/8h +/- metadona 4 mg/SC/8h
(alternando/ 4 h si precisa)

« Mantener tocolitico (nifedipina 20 mg/6 h via oral, indometacina 50 mg/8 h via oral) durante
24 horas. Después Unicamente en funcién de riesgo APP

¢ Si Rh negativo: administrar gammaglobulina antiD

« Control ecogréfico a las 24 horas post-intervencién + /24-48 horas en funcion de la evolucion.

8. Alta en paciente sin complicaciones y con buena evolucion: 4-5 dias

Responsable/s de la guia clinica: Eduard Gratacds Solsona / Josep Maria Martinez / Oscar Moreno Alvarez
Fecha ultima revision: 05/11/2007.
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