NUESTRA EXPERIENCIA EN LA PRACTICA DE LA
TRANSFUSION INTRAPERITONEAL DEL FETO!

Dres. Luis Senties GuriErrez v Luts CAsTELAZO AvALaZ 8

LA ENFERMEDAD HEMOLITICA por iso-
immunizacién materno fetal es ca-
paz de producir la muerte intrauterina
del feto, en edades alejadas del témmi-
no de Jla gravidez, cuando la interrup-
cién artificial del embarazo, v la exan-
guineo transfusién del recién nacido no
pueden ser aplicadas. Otras veces las
condiciones del producto al nacer son
incompatibles con la vida.

A partir de octubre de 1963, en que
Liley practicé la primera transfusién
intraperitoneal de un feto con enferme-
dad hemolitica e informé los buenos
resultados obtenidos,! las experiencias
con ese nueve recurso terapéutico se han
repetido, logrando evitar la muerte an-
tenatal de un considerable niimero de
fetos y mejorando la condicién de los
productos en el momento del nacimien-
to cen lo cual se han librado de la muer-
te neo-natal

La presente comunicacién da cuenta
de nuestra experiencia en 61 transfusio-
nes fetales intraperitoneales, llevadas a
cabo en el Hospital de Gineco-Obstetri-

1 Trabajo presentado en la sesién con-
junta de la Academia Nacional de Medicina
vy el Hospital de Ginecologia y Obstetricia
No. 1 del Imstituto Mexicano del Seguro
Social, el 28 de abril de 1967,

2 Hospital de Gineco-Obstetricia No. 1,

3 Académico nwmerario,

cia No, Uno del IL.M.5.8., desde diciem-
bre de 1965 hasta marzo de 1967.

INDICACIONES

La transfusién fetal se lleva a cabo
cuando existe evidencia de hemdlisis
grave, que pone en peligro la vida del
producto antes de la semana 34 6 35
del embarazo,

El clemento mds valioso para deter-
minar el momento en que la transfusién
fetal debe ser aplicada, es el estudio es-
pectrofotométrico  seriado del lquida
amniético obtenido por puncién uteri-
na trans-abdominal ® % 1% 18

La densidad 6ptica de la muestra a
450 milimicrones de longitud de onda
traduce la magnitud de la excrecién de
pigmentos “bilirrubinoides™ e indirecta-
mente el grado de hemdlisis que est su-
friendo ¢! feto.

La interpretacion de los resultados del
estudio espectrofotométrico se efectia
de acuerdo con el esquema obtenido por
Liley de la correlacién entre la densi-
dad 6ptica en distintas edades del em-
barazo y la condicién en el momento
del nacimiento de un grupo de nifios.1?
(Fig. 1}. Densidades épticas cuya mag-
nitud cae dentro de la zona III o
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BE LDS E£4TUBIGS ESPCETAD-FOTOMETAIGOS
BEL LIUIN0 AMAIOTIED.

INTERPRETAGION

[T
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TFis. 1. Esquema elaborade por Liley
para interpretar el resultade de estudios es-
pectrofotométricos de liquide amniético, de
acuerdo con la edad de]l embarazo, Los re-
sultados cuya densidad 6ptica corresponde
a la zona baja, indican ausencia de hemolisis
o alteracién minima. Las correspondientes
a la zona intermedia sugieren alteracién de
moderada a severa, las de la zona alta in-
dican inminencia de muerte fetal,

cercana a ella, ameritan la transfusién
del feto.

Los antecedentes de productos muer-
tos o gravemente daifiados por enferme-
dad hemolitica constituyen una valiosa
ayuda para la seleccién de los casos que
ameritan esa clase terapéutica, particu-
larmente en embarazos de menos de 27
semanas, en los cuales la interpretacion
de los estudios espectrofotométricos ofre-
ce dificultades o cuando se ha practica-
do un solo estudio del liquido amnié-
tico.

MATERIAL ¥ METODO

Treinta y tres productos han recibi-
do un total de 61 transfusiones.

Las primeras intervenciones fueron
hechas en productes de 26 a 32 semanas
de edad intrauterina, Posteriormente el
procedimiento ha sido empleado desde
la semana 19 hasta la trigésimaquinta
semana de amenorrea, Un grupo de fe-
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tos presentaba evidencia de hidropesia
en ¢l momento de la aplicacién de la
transfusién. En otros no se encontré
ascitis.

Se emplea el procedimiento descrito
ariginalmente por Liley con ligeras mo-
dificaciones que se mencionan:

Para el contrel fluoroscopico se dispo-
ne de un equipo provisto de intensifi-
cador de imagen y circuito cerrado de
television, La puncién se efectiia con
aguja calibre 18 de pared delgada, de
16 cm, de longitud.

El material radio-opaco hidrosoluble
que el feto debe deglutir para visualizar
su abdomen se aplica en la cavidad am-
nidtica precisamente 24 horas antes de
iniciar el procedimiento, con el propé-
sito de tener un nuevo dato prondstico,
en la velocidad de su transito diges-
tivo.1?

Fw. 2. Placa radiogrfica que muestra
un feto con su intestino contrastade por el
material radio-opaco que ha deglutido,
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Ll lugar adecuado para la puncién de)
abdomen fetal es determinadoe mediante
una sefial mévil, que se desplaza bajo
centrol fluoroscépico hasta colocarla en
la zona de-proyeccién del contraste in-

Placa radiografica del mismo
caso anterior: e] abdomen fetal se ve cir-
cunscrito por el contraste inyectado dentro
de su cavidad para corrohorar la corrscta
colocacién del cateter por el que serd practi-
cada la transfusion intraperitoneal.

Fiz. 3.

testinal, El sitio elegido, es sefialado con
un colorante, en la piel del abdomen
materno (Figs. 2, 3, 4, 5). A través del
trocar se introduce un tubo de polieti-
leno de 0.96 mm. de diametro por el
cual se inyectan de 1 a 4 ml de con-
traste radio-opaco, que limitan los con-
tornos del abdomen fetal comprobando
la correcta colocacion del catéter,
Terminada la etapa anterior se pro-
cede a inyectar concentrado de glébu-
los rojos, grupo “0" Rh negativo, com-
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Fis. 4. Placa radiografica del abdomen
de una mujer con embarazo de 19 semanas.
La sefial metdlica muestra la localizacién de
escasa cantidad de material radio-opaco
deglutido por el feto.

Fra. 5. mismo

Placa radiografica del
caso anterior en e] cual se destaca clara-
mente la imagen del abdomen fetal, e es-
queleto del producto es dificilmente percep-
tible.
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patible con la sangre de la madre, ¥y
libre en lo posible de leucocitos.

Las transfusiones se repiten con in-
tervalos variahles entre 7 y 15 dias. La
cantidad de sangre administrada se de-
termina de acuerdo con el peso tedri-
co del producto en relacién con su edad
y la dimensién aproximada del abdo-
men fetal observado en la placa radic-
grifica y varfa desde 20 ml, a la se-
mana 19 hasta 150 a las 35 semanas
de edad.

Antes de la transfusién, al finalizar
la aplicacién de la sangre v 24 horas
después se toman electrocardiogramas
fetales de control.

La interrupcién del embarazo se efec.
tda entre la semana 34 y 37.

REsuLTADOS

Hasta la fecha no han existida impe-
dimentos para realizar la tranfusién in-
traperitoneal en los casos seleccionados,
aungue en ocasiones fueron necesarios
varios intentos para colocar el catéter
¢n la cavidad peritoneal del feto,

El total de transfusiones aplicadas a
cada caso han variado de 1 a 4; la apli-
cacién creciente de transfusiones a pre-
ductos cada vez mds jévenes exigird en
el futuro mayor nimero de transfusio-
nes o la aplicacién fraccionada de un
volumen mayor de sangre.

Accidentes, Han sido sefialados acci.
dentes graves imputables al procedi-
miento.® % 16.17 Fn nuestra experiencia
han acurrido los siguientes:
Puncién de la vejiga feta] 1 caso (sin
consecuencias )

Retencién de un fragmento de ca-

teter en la cavidad amnistica 2 casos
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Hidrorrea post-transfusién (dos en
productos en presentacién pél-
vica ) 3 casos
Desencadenamiento del parto (uno
de ellos por descompresion de un
polihidramnins) 2 casos
Elevacion térmica post-transfusién 2 casos

En ninguna ocasién hemos tenido que
lamentar accidentes maternos graves.

Supervivencia. La sobrevida de los
productos es valorada separadamente
en los dos grupos antes mencionados; el
primero constituido por un total de die-
cinueve procuctos que no presentaban
evidencia de hidropesia en el momento
de ser transfundidos; un segundo grupo
constituide: por catorce productos con
ascitis, evidenciada durante Ia puncién
de su abdomen.

Los resultados globales son los si-
guientes:

Tota] de productos ne hidrépicos trans-

fundidos 19
Productos que sobrevivieron después del

nacimiento 12
Productos vivos atn no nacidos 1
Productos muertos “in titero™ o en el

periodo neonatal 5
Total de productas hidrépicos trans-

fundidos 14
Productos muertos “in dtero” o en la

etapa neonatal 11
Productos  que sobrevivieron después

del nacimiento 1
Productes vivos atn no nacidas 2

En algunas pacientes se encontraron
otras patologias ademds de iso-inmuni-
zacién al factor Rh tales como diabetes,
toxemia, que posiblemente pudieron in-
fluir en los resultados.

Condiciones de los nifios al nacer.
Catorce productos nacidos vivos, no hi-
drépicos, presentaron manifestaciones
mids o menos aparentes de enfermedad
hemolitica; los exdmenes de laboratorio
revelaron:
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Contenido de hemoglobina total 6.5 a 20 gr,
Hemoglobina adulta 499% a 98%
Hemoglobina fetal 515 a 2%

Les productos con mas alto conteni-
do de hemoglobina aculta tuvieron
prueba de Coombs negativa y el tipo de
sangre y factor Rh correspondieron tem-
poralmente al de la sangre transfun-
dida, La evolucién después del naci-
miento, excepto en dos casos que pre-

sentaron diversas manifestaciones de-

disfuncién hepatica, fue semejante al de
productos con eritroblastosis moderada.
A todos los productos excepto a dos se
les aplicé exsanguineo transfusion des-
pués del nacimiento. A la fecha todos
se encuentran vivos.

Las autopsias practicadas en produc-
tos fallecidos, tiempos variables después
de haber recibido transfusion intraperi-
toneal, no pudieron demostrar lesiones
trauméticas atribuibles al procedimien-
to, que explicaran la muerte de los
fetos, La cuantificacién del volumen
de sangre contenido en la cavidad pe-
ritoneal y la determinacion de su he-
matocrito han permitido comprobar la
absorcién de los eritrocitos depositados
en la cavidad peritoneal, atin en pro-
ductos hidrépicos, y dan idea de la ve-
locidad de absorcién.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Los hallazgos necrépsicos y particu-
larmente la determinacién del conteni-
do de hemoglobina adulta en la sangre
del recién nacido corroboran la absor-
cién de los eritrocitos aplicados en la
cavidad peritoneal '8

Los porcentajes de supervivencia ob-
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tenidos en productos no hidrépicos, con-
firman la eficacia del procedimiento.
Los resultados obtenidos en productos
hidrépicos sugieren que esta condicidn
es dificilmente reversible o amerita otra
terapéutica complementaria.
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