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«Los ninos nacidos
conretrasode
crecimiento tienen
undesarrollo
neurocognitivo
inferioral que
corresponde asu
edad»

ELISENDA PONS

LA MATERNITAT DEL CLINIC.
El doctor Eduard Gratacos
hace una ecografia fetal a una
embarazada, el 13 de enero.
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des, y de Portugal, Francia, Italia
y Suramérica. Mds de 4.000 mu-
jeres al afio en la actualidad en-
tre ambos, que son derivadas por
sus médicos al observar que el be-
bé que esperan sufre anomalias a
las que no pueden dar solucién.

La gran cantidad de pacientes
que atiende ha llevado al Clinica
crear servicios de superespeciali-
zacion fetal, centrados en el cere-
broy el corazén de los ninos en
gestacién. La unidad de neuro-
diagnéstico fetal de la Materni-
tat atiende a embarazadas en las
que, por ejemplo, se ha observa-
do que el bebé que esperan sufre
hidrocefalia (acumulacién de li-
quido en el cerebro), una altera-
cién de dificil prondstico hasta
hace poco. Una resonancia mag-
néticasobreelvientredelaemba-
razadainformadelalcancedel fa-
llo. «<Una hidrocefalia puede aca-
bar en nada o ser un signo guia
de algo muy grave», dice Grata-
c6s. La prueba mide si existe un
riesgo alto de que el nino sufrare-
traso mental profundo. «Esa in-
formacién es muy relevante, por-
quelaparejapuededecidir, legal-
mente, si sigue adelante o no con
el embarazo», explica.=

APLICACIONES MEDICAS SOBRE EL FETO

LA CIRUGIA INTRAUTERINA

La mayoria de las malforma-
ciones o enfermedades que
pueden ser resueltas por la ci-
rugiaolamedicinafetal se pue-
den detectar en la ecografia
que se hace a las embarazadas
enlasemana20delagestacion.
Los cuatro hospitales espano-
les que practican esta cirugia
-Valld’HebronyMaternitatdel
Clinic, en Barcelona, Gregorio
Maranon, en Madrid, y Virgen
de las Nieves, en Granada- in-
tervienen por fetoescopio, sin
mover al feto del interior de su
placenta, operando por medio
deunacanulaquellegahastaél
provista del instrumental y de
la cdmara que permite contro-
lar el proceso desde el exterior.

E165% de las intervenciones
quirurgicas fetales se propo-
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1 Separacion de gemelos iguales

nen separar la circulacién san-
guineade gemelos monocigoti-
cos y monocoriales, idénticos,
nacidos de un solo 6vulo y un
espermatozoide, y engendra-
dos en una tnica placenta, que
disponen de una sola estructu-
ravascular. En una de cada seis
gestaciones de ese tipo el rie-
go sanguineo se desequilibra
y uno de los hermanos recibe
demasiada sangre, es hiperten-
so, mientras que el otro apenas
se nutre. Antes de que existie-
ra la cirugia fetal, hace unos 10
anos, ambos morian.

La segunda intervencion in-
trauterina mads frecuente es la
que resuelve las hernias en el
diafragmadelfetoquetaponan
latrdqueayleimpiden desarro-
llar los pulmones.

DISFUNCIONES METABOLICAS

Prematuros y obesos

Es conocida la tendencia a su-
frir obesidad que experimen-
tan algunos ninos nacidos de
forma prematura, al igual que
casi todos los bebés que llega-
ron con bajo peso. La investi-
gacion fetal acaba de dar una
explicacion a ese fendémeno: el
deficiente funcionamiento de
la placenta que envolvi6 a esos
ninos y les envié nutricién du-
rante su gestacion puede ser el
origen del sobrepeso. Entre las
funciones que se programan en
lavida intrauterina se encuen-
tra la metabdlica, la capacidad
deinvertirenel crecimientolos
alimentos que se reciben. Si esa
nutricién escasea en la gesta-
cién, el feto se programa para
aprovechar exageradamente

todo lo que recibe. Tras el naci-
miento —en el que invariable-
mente habrd pesado menos de
la norma- se alimentard a ese
nino con una dieta equipara-
ble a la de cualquier bebé, pe-
rosu previa programacién aho-
rrativa le hard engordar de in-
mediato. Con apenas uno o dos
anos de vida, esos bebés ya acu-
mulan grasaen exceso, son obe-
sos.Silas madres de estos nifios
son informadas dela previsible
tendencia que sufrirdn sus hi-
jos, sera posible corregir y evi-
tardesde el inicio la predisposi-
ciénaengordar, dicen los médi-
cos.Esas personas,noobstante,
siempre tenderdn a almacenar
en exceso, en forma de grasa, lo
que comen.

DIMENSIONES EXTREMADAMENTE DIMINUTAS

Operar una traquea milimétrica

El mindsculo tamano de los 6r-
ganos a intervenir, y su fragili-
dad, son la principal dificultad
de la cirugia fetal. La mayoria
de las operaciones intrauteri-
nas se realizan entre las sema-
nas 15y 30 de la gestacién, con
el cerebro en plena evolucion,
el corazén formdandose y los
pulmones apenas dibujados.
Una excepcién son los rifiones,
que ya estdn formados a las 20
semanas del embarazo.
Cuando, por ejemplo, se tra-
ta de eliminar una oclusién de
latrdquea causada poruna her-
nia, el principal riesgo de la in-
tervencion estard en lesionar
el 6rgano a operar. La trdquea
de un feto de 20 semanas mide
cuatro milimetros de didmetro
por dos centimetros de largo.

Operar implicard atravesar el
liquido amnidtico con un fino
instrumento de 30 centimetros
delargo-quesolo podrd entrar
una vez en el vientre de la ma-
dre-y alcanzar al feto, en mo-
vimiento, cuya posicién habra
imaginado previamente el ci-
rujano viéndolo por ecografia.
Una vez alcanzado, le inyecta-
rd en la nalga un anestésico, y
buscard la trdquea. De papel de
fumar. Entonces, colocard en
su interior un balén diminuto
que mantendrad abierto el paso
durante dos semanasy, trans-
currido ese tiempo, lo extraerd,
facilitandoquelos pulmonesse
expandan. Cualquier pequena
desviacién de lo previsto men-
talmente por el cirujano obliga
aabandonar la operacion.



