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Atisbando la intimidad intrauterina

Apeeking into intrauterine intimacy
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La moderna sala de cirugia luce espléndida. Todo esta en su sitio y ni siquiera
un supervisor prolijo en extremo podria encontrar un lugar donde se encuentre
una brizna de polvo. Las lamparas ya fueron encendidas, la paciente esta sien-
do preparada para la intervencion, recibe la informacidén pormenorizada de lo
que va a suceder en los instantes subsecuentes. En contados minutos, entran en
escena los especialistas en cirugia fetal, vestidos con gorras, blusas, pantalones
y mascarillas, llevan los brazos separados del cuerpo y las manos dirigidas hacia
adelante. La enfermera entrega a cada uno limpias toallas con las que terminan
de retirar la humedad. Pronto ya estan vestidos con blusas descartables, tienen
guantes estériles, y el escenario esta listo para un procedimiento imposible de
realizarse en afos anteriores, intervencion con visos de “magica”, increible.

Siguiendo el protocolo preestablecido, el abdomen de la paciente es desinfec-
tado, es la Unica parte expuesta, merced a la colocacion cuidadosa de los cam-
pos quirdrgicos y esta a disposicion de los especialistas. Uno de ellos -el de mas
experiencia- toma la camara y la fibra laser y comprueba su funcionamiento;
mientras tanto, el otro ha realizado una pequefa incision en el abdomen. Con
movimientos cuidadosos pero firmes se introducen los elementos antes mencio-
nados y, en cuestion de segundos, en las pantallas colocadas estratégicamente,
aparecen las imagenes del interior del Gtero. Los movimientos de la camara
son precisos, se observan fugazmente partes fetales, segmentos del cordon
umbilical, zonas en las que solo se ve liquido amniotico. Esta vez no se tienen
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que realizar precisiones de la anatomia ni de otros
datos del contenido uterino. La prioridad es ubicar
la placenta y los vasos placentarios.

Mediante la utilizacion del laser, se distribuye equi-
tativamente el porcentaje de superficie placentaria
a cada uno de los fetos y la intervencion ha con-
cluido.

La experiencia del centro donde se ha realizado
este manejo determina que en aproximadamente
un 80% de los casos se tenga éxito. Las secuelas de
desnutricion intrauterina y de posible muerte fetal
para el feto donante se han evitado exitosamente.

Este momento, cuando ocurre la salida de la gestan-
te de la sala de cirugia y su posterior observacion
en la cdmoda habitacion del hospital, es el colofon
de un proceso que se inici6 cuando, en un control
rutinario de embarazo, se diagnostico la presencia
de gemelos por una ecosonografia. El siguiente paso
es la realizacion de otra ecosonografia, esta vez con
un equipo de altisima definicion, que en forma por
demas explicita informa sobre datos antropomé-
tricos de los gemelos monocoriales, la ausencia de
malformaciones congénitas, y en forma nitida da
una diferencia en el volumen de liquido amniotico
de cada bolsa amniodtica, crecimiento y peso de los
fetos.

Se establece el diagnéstico de un sindrome de
transfusion feto-fetal, y la opcion es la correccion
de esa diferencia en el aporte sanguineo, que es
definitivamente negativa para el gemelo donante.
El proceso finalizara cuando en los meses siguientes
nazcan los gemelos cada uno con iguales oportu-
nidades de desarrollarse normalmente, sin las se-
cuelas de la inequidad que significa la transfusion
feto-fetal.

Este procedimiento se realiza en las unidades espe-
cializadas de cirugia fetal, sirve también para tra-
tar otras patologias fetales: hernia diafragmatica
congénita, tumoraciones pulmonares y cervicales,
teratoma sacrocoxigeo, meningocele, espina bifida,
trastornos obstructivos del sistema urinario, bridas
amnioticas y otras patologias que seguramente se
sumaran en el transcurso del tiempo.

Las modalidades de cirugia fetal son dos: la reali-
zada mediante la introduccion de la camara espe-
cial de laparoscopia (fetoscopia), como en el caso
de los gemelos; y la segunda en la que se realiza
la apertura del Utero, extraccion parcial del feto;
luego de la operacion se lo reintroduce en el (tero,
termina el procedimiento con el cierre del Gtero e
incision en el abdomen. Los riesgos, por supuesto,
son diferentes para cada modalidad: son minimos
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para las realizados por laparoscopia; mientras que,
en la modalidad con extraccion del feto, pueden
presentarse complicaciones para la madre y/o para
la criatura.

Tan transcendental logro en la historia de la medici-
na ha sido posible por la confluencia de significativos
avances en los conocimientos de diferentes areas
y el desarrollo de la tecnologia puesta al servicio
de la medicina moderna, asi: la microcirugia con la
creacion de equipos capaces de intervenir en zonas
anatomicas en extremo pequenas, el uso de los cor-
ticoides antenatales (la betametasona) para lograr
la maduracion adecuada de los pulmones de fetos
que naceran antes de término, la optimizacion de
los cuidados intensivos neonatales y el desarrollo de
la atencidn obstétrica, que ha llevado al nacimiento
de una nueva subespecialidad; la medicina getal.
Pero sin duda el espectacular perfeccionamiento de
la ecosonografia ha sido el pilar fundamental en el
tema que nos ocupa.

El ultrasonido incluye frecuencias sonoras sobre los
20000 ciclos, que superan el limite de percepcion
del oido humano y son utilizadas por animales en
orientacion, defensa, comunicacion, localizacion
de alimentos (polillas, marsopas, pajaros, perros,
murciélagos y delfines). Su uso en actividades hu-
manas se inicia desde publicaciones de Jacques y
Pierre Curie en 1881, sobre produccion de ondas
sonoras de muy altas frecuencias al aplicar un cam-
po eléctrico alternante sobre cristales de cuarzo y
turmalina.

La historia de la ultrasonografia incluye detectores
de profundidad en la industria para localizar grie-
tas de metal, el SONAR (Sound Navegation And Ran-
ging) y un sinnimero de reportes de avances en la
calidad de los equipos y sus diversas aplicaciones.
Entre los hitos del desarrollo de la ecosonografia se
debe mencionar que, luego de la Segunda Guerra
Mundial, grupos de investigadores de Japon, USA'y
algunos paises europeos trabajan al mismo tiempo
para fabricar los primeros prototipos de equipos de
diagndstico en modo A (Analogue) y poco después en
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modo B (Brigth) con imagenes analdgicas. En 1950
las Sociedades Médicas aceptan el US y empiezan
a elaborarse muchisimos trabajos de investigacion
que enriquecen el conocimiento sobre las posibili-
dades en diferentes areas de aplicacion. En 1967 se
inicia el desarrollo de transductores de modo A para
establecer la presencia del corazén embrionario en
el dia 32 de la fertilizacion.

Actualmente, gracias al desarrollo de equipos de
gran resolucion, se consiguen fotografias (3D) del
bebé, inclusive imagenes en movimiento (4D). La
técnica consiste en que el ecografo emite ultraso-
nidos en cuatro angulos y direcciones. La aplicacion
de un gel sobre el abdomen de la paciente mejora
la eficiencia del procedimiento, y luego de ello se
procede a pasar con suavidad el transductor. Los
ultrasonidos, al rebotar, son captados por el orde-
nador que, a su vez, por un proceso automatico de
la informacion, reproduce en tiempo real la imagen
del bebé.

Estas imagenes extraordinarias, por supuesto, han
servido para magnificar la union emocional de los
padres con la criatura, pero sobre todo han servido
para la deteccion oportuna de alteraciones anato-
micas y patologias fetales.
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Las imagenes descritas pueden compararse con las
obtenidas, a lo largo de siete anos, por el fotdgra-
fo sueco Lennart Nilsson, quien, con la colabora-
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cion de cirujanos de cinco hospitales de Estocolmo,
pudo reunir fetos de diferente edad gestacional.
Esas criaturas habian sido extraidas por disimiles
causas de su habitat y Nilsson, mediante el uso de
una camara con un objetivo superangular especial y
un diminuto flash montados en la punta de un his-
teroscopio, pudo tomar desde una distancia minima
(2.5 centimetros) una serie de fotografias de estos
fetos. Posteriormente, en el ano 1965, las publico
en la revista Life -8°000.000 de ejemplares agota-
dos.

Fruto del esfuerzo de Nilsson resulté una coleccion
de imagenes -algunas de las cuales se reproducen
en este articulo- que testificaban lo que ocurria se-
cuencialmente en la vida intrauterina, y se convir-
tio en material de primera mano en el estudio de la
embriologia y la fetologia, a inicios de la segunda
mitad del siglo anterior, cuando pensar en imagenes
ecograficas de gran definicion era ciencia-ficcion.
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