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La cirurgia prenatal

Guillem Camarasa

La fita de la cirurgia prenatal és detectar i
reparar els defectes d'un organisme en forma-
cio. Encara estem lluny del dia que aquestes
intervencions siguin realitzades amb normali-
tat en els humans, pero éxits recents aconse-
guits en animals fan preveure un rapid desen-
volupament de I'anomenada prenatologia.

es malformacions fetals conge-
Lnites son un problema dolords
per als metges. Per 1’una banda, les
seves causes sOn mal o no gens
conegudes. Per l’altra banda, mal-
grat les aportacions de la genética 1
de I’epidemiologia, és extremament
dificil de preveure -per tant, de
prevenir- aquestes anomalies. Logi-
cament, en les families on hi ha
malformacions cardiaques, els riscs
de tenir descendents portadors de
cardiopaties congenites son més
elevats; pero la situacio és comple-
xa: hi ha families on es troba fre-
qlientment un cert tipus d’anoma-_
lia, pero no d’altres; és el cas, per
exemple, de les anomalies dels va-
sos pulmonars o de la valvula pul-
monar. Poden existir estenosis de
I’artéria pulmonar, la qual cosa co-
rrespon a disminucions del diame-
tre de l’artéria que porta la sang des
del ventricle cardiac dret fins als
pulmons.

En les families que pateixen
aquesta malformacio sobrevinguda
al- llarg del desenvolupament em-
brionari del cor i1 dels vasos, no tots
n’estan afectats, pero el risc es
transmet a la descendéncia. I aquest
risc augmentat condueix a un altre

risc: el de tenir una atrésia de la
valvula pulmonar; es tracta d’un
defecte de formacido que impedeix
que la valvula que separa la cambra
cardiaca ventricular dreta de l’arte-
ria pulmonar faci el seu paper.

Les tecniques
ultrasonores i les
ecografies han millorat
molt les possibilitats de
diagnostic.

Una persona que pateixi estenosi
pulmonar transmet a la seva des-
cendeéncia, no solament el risc d’es-
tenosi, sind també el d’atresia de la
valvula pulmonar. Els cardiolegs
pediatres ho saben bé, puix que
veuen families (a vegades nombro-
ses) en les quals dos dels seus fills
tenen una estenosi pulmonar i un
altre una atresia de la valvula. Con-
trariament, en aquestes families no
es troben anomalies del cor esque-
rre. Sembla, per tant, que les modi-
ficacions geneétiques responsables

de les unes son independents de les
altres.

El consell genétic pot ser util per
a descobrir aquests factors de risc;
esta limitat pel fet que les llistes de
“responsables’ son llargues 1 que
diversos factors poden associar-se
en un grup de germans o en una
dona embarassada.

Algunes malalties genétiques,
com la trisomia 21 (una anomalia
del nombre total de cromosomes),
comporten trastorns embrionaris
que menen a malformacions varia-
des, entre les quals es troben les del
cor. Es el cas de les malalties ano-
menades innates del metabolisme,
on el patrimoni genétic es veu mo-
dificat. Els infants que han de néi-
xer estan mancats d’un enzim o
d’'una proteina, 1 aquesta manca
porta a I’'acumulacidé d’un metabo-
lit que, per la seva simple concen-
tracio, esdevé toxic per a les cel.lu-
les embrionaries en desenvolupa-
ment.

D’Altres anomalies son causades
perqué la mare pren un medica-
ment que s’oposa al desenvolupa-
ment. Es el cas del liti, antidepres-
siu molt utilitzat en psiquiatria i
responsable de les malformacions
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de la malaltia d’Ebstein. També és
el cas dels barbitarics, molt uti-
litzats des de fa trenta anys com a
hipnotics 1 somnifers 1 en el tracta-
ment de les malalties neurologi-
ques: son responsables de comuni-
cacions interventriculars, puix que
la paret que separa els ventricles
dret 1 esquerre queda oberta 1 es
produiex una desviacio de la sang
de les cavitats dretes cap a les cavi-
tats esquerres.

Fins fa poc, els metges es troba-
ven completament desarmats en-
front d’aquestes malformacions.
Només els genetistes podien preve-
nir les futures mares, en funcio de
llurs antecedents 1 de les malalties
genetiques dels ascendents, dels
riscs de tenir un fill afectat de tal o
tal malaltia.

Pero el desenvolupament admi-
rable de les técniques ultrasonores i
la practica cada vegada més siste-
matica d’ecografies de control a les
dones embarassades han millorat
considerablement les possibilitats
de diagnostics precisos per part dels
metges, els toco-ginecolegs i els ci-
rurgians. [ tot aix0, cada vegada
més aviat en el transcurs del desen-
volupament del fetus. Aixi doncs,

En algunes
malformacions
cardiaques, si s’operen
els nadons rapidament,
aquests tenen gran
probabilitat de
sobreviure.

s’han pogut decidir interrupcions
d’un  cert nombre d’embarassos,
per raons mediques, gracies a
aquest millorament en els diagnos-

tics prenatals, evitant a la mare els®

riscs d’un avortament in utero, sen-
se parlar del xoc psicologic que re-
presenta el naixement d’un fill mal
format o destinat a una mort més o
menys precog.

Algunes malformacions cardia-
ques son absolutament insupera-
bles, puix que les anomalies son tan
profundes 1 els trastorns arquitecto-
nics del cor tan grans que no hi ha
res a fer: és el cas de les hipoplasies
del cor esquerre (les cavitats cardia-
ques esquerres, auricula 1 ventricle,
tenen un volum gairebé inexistent,
incompatible amb la vida) o també

el cas de les atresies de la valvula
mitral, situada entre l’auricula i el
ventricle esquerre, que esdevé tan
malformada que no pot acomplir la
seva funcio. En aquests casos, el
percentatge de defuncions un mes
després de la naixenga és superior
al 95%, 1 no hi ha cap tractament
eficag.

Inversament, hi ha malforma-
cions cardiaques perfectament cu-
rables i compatibles amb una vida
normal. El millorament de les tec-
niques ha permés de fer-ne més
sovint el diagnostic abans de la nai-
xenga. Es el cas d’alguns tumors
que es desenvolupen en una cavitat
cardiaca, per exemple a l'auricula;
a vegades, son d’un volum extrema-
ment important, sense repercutir,
tanmateix, en la vida fetal. Pero a
la naixenga, el pas a la respiracid de
I’aire modifica la circulacidé sangui-
nia 1 la bomba cardiaca, 1 el nado
no pot sobreviure.

Fig. 1

La cirurgia prenatal aspira a intervenir a
un ésser huma en formacio tan aviat com
es pugui, per guanyar temps i evitar danys
greus en el futur nado.

L’ecografia permet avui controlar el desen-
volupament de l'embrio en el decurs i de
I'embaras. (Fotografia que correspon a un
fetus de set mesos).

Si aquests nadons s’operen rapi-
dament, tenen una probabilitat de
sobreviure molt gran, amb cap
mena de repercussio ulterior en llur
salut 1 Ilur creixement, o ben poca.
Entre aquests extrems, rars, hi ha
les malformacions freqiients, el
diagnostic prenatal de les quals és
impossible o molt dificil 1 els trac-
taments dificils o aleatoris.

Aixo €s degut al fet que 1’ecogra-
fia només pot diagnosticar les ano-
malies, defectes 1 malformacions de
les estructures anatomiques que son
“ecogenes”. Encara no som capagos
de visualitzar els fluixos a I'interior
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de les cavitats cardiaques, tot 1 que
existeix una esperanga real d’acon-
seguir-ho amb el sistema sonar
Doppler *“‘polsat™ que, en una gam-
ma de freqiiéncies molt diferents,
funcionara, acoblat a un ordinador,
per produir estudis de velocitats
dels fluixos sanguinis al cor 1 als
vasos. Sense aquesta velocimetria,
no podem diagnosticar aquestes
malformacions, 1 aixo és més enut-
Jos encara pel fet que son les més
freqliients, 1 és especialment en
aquest ambit que hem de progres-
sar, puix que sense eina diagnosti-
ca, quina ajuda podriem ésser per
als cirurgians?

Fig. 2

El sistema circulatori normal d'un adult. El
cor presenta dues unitats generals: el cor
dret, constituit per l'auricula i el ventricle
dret, la vena cava i lI'artéria pulmonar que
envia la sang *“desoxigenada” cap als pul-
mons, s'oxigena novament i és enviada al
cor esquerre (venes pulmonars, ventricle,
auricula esquerra, aorta) gracies a les ve-
nes pulmonars esquerra i dreta. L’aorta
condueix la sang a tot el cos (circulacid
general) i retorna, pobra en oxigen, al cor
dret per la vena cava.

No obstant aixo, els cirurgians no
han esperat aquest aven¢ de la
imatgeria medica per llangar-se a
I’aventura, ja que encara no ha dei-
xat de ser-ho, de l'operacio del fe-
tus abans de la naixencga. “Sovint la
urgeéncia té prioritat”, opina el Dr.
Couturier, professor agregat de ci-
rurgia neonatal a 1’hospital de St-
Vicent-de-Paul a Paris. “Des de fa
alguns anys, s’han practicat- actes
quirargics per al salvament in utero
d’infants que sofrien malformacions
de conseqiiéncies gravissimes. “En
aquest sentit, els toco-ginecolegs
han intentat de drenar els ventricles
cerebrals de fetus afectats d’hidro-
cefalia. En aquest cas, la produccio
de liquid cefalo-raquidi, en el qual
es banyen l’encefal 1 la medul.la
espinal, és normal, pero no es fa
I’evacuacio per culpa de les malfor-
macions. La conseqiiencia és que la
pressi0 augmenta i, com que la ca-
vitat cranial és practicament inex-
tensible, el cervell és el que sofreix.
Si no s’aplica cap tractament, els
estralls poden traduir-se en un re-
tard mental 1 danys nerviosos defi-
nitius. Si aconseguim disminuir la
pressio al cervell, I’infant neix nor-
mal (a condicid que no hi hagi cap

altra malformaciod al cervell). Per a
aix0, només hi ha un mitja: crear
una derivacio del liquid cerebrospi-
nal. Mitjangant un finissim catéter,
introduit en una sonda rigida que
travessa lI’abdomen de la mare i
després I'uter, es practica una pun-
cid a la bossa d’aigiies 1 després es
penetra per una fontanel.la (espai
que separa els segments encara no
soldats de la volta del crani) als
ventricles cerebrals, dintre de I’en-
céfal. De la mateixa manera, es pot
evacuar una part del liquid en excés
1 reduir la pressio cerebral. Mare 1i
fill poden arribar al part amb un
minim de riscs. Pero els riscs d’in-
fecci6 1 d’avortament son molt
grans, 1 obliguen a renovar la inter-
vencio, la qual cosa augmenta en-
cara més les possibilitats de morbi-
desa.

S’ha operat un anyell dins
del ventre de la seva mare

continuacio, viurem minut a
minut, l'operacié practicada
per un equip de cirurgians france-
sos a un anyell dins del ventre de la
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Pulmé

Canal arterial

Circulacio general

seva mare. L’interés d’aquesta ex-
periéncia esta fora de tot dubte,
atesa l’esperanga que ben aviat po-
dra operar-se I"home.

En sintesi, I’operaci6 realitzada a
I’anyell presenta dues fases: en la
primera, el cirurgia provoca una
estenosi pulmonar mitjangant el
pingament de l’artéria pulmonar
per la lligadura d’un fil de seda. 40
dies després, l’estenosi ‘‘artificial”
ha avengat i s’ha agreujat conside-
rablement. Aleshores, la segona
fase compreén la reparacio d’aquesta
lesié - provocada. Aix0 s’aconse-
gueix en obrir I’artéria massa estre-
tida 1 col.locar una protesi d’eixam-
plament.

Ara viurem aquesta experiencia
pas per pas, tal com els metges la
van realitzar.

Un mati a les 8 h., el Dr. Ballix
porta al quirofan de la seccio d’ani-
mals una ovella gestant. L’animal
esta tranquil; I’han escollida per
aquesta experimentacio perque té
bona salut i esta ben tractada. L’o-
vella esta prenyada des de fa 100

dies. Una 1njeccio intramuscular
d’un anastesic potent i ben tolerat
(de quetamina, un analeg del LSD)
I’adorm. Es prepara la taula d’ope-
racions 1 els camps operatoris, 1 els
cirurgians es vesteixen per practicar
la primera fase d’aquest experiment
en 2 temps.

Avui ja es realitzen
operacions in utero per
salvar infants amb
malformacions molt
greus.

En un primer moment, aquell
dia, els cirurgians provocaran una

malformacié cardiaca al futur
anyell.
L’extraccio del fetus. Després

d’haver obert I’abdomen de l'ove-
lla, aborden I"uter que conté el fetus
en gestacid. Aquest uter té la parti-
cularitat molt interessant que no es

Fig. 3

El sistema circulatori del fetus..El funcio-
nament és diferent del dels adults perqué
no utilitza els pulmons, l'embri6é respira
mitjancant la placenta de la mare. El cir-
cuit és el segiient: la sang oxigenada arriba
de la placenta i entra a l'auricula dreta. La
major part de la sang passa aleshores di-
rectament a l'auricula esquerra pel fora-
men oval, una obertura normal en el fetus,
que s‘obstrueix quan s’esdevé la naixenca.
La sang passa aleshores al ventricle esque-
rre i fa la circulacio general. La petita
quantitat de sang que arriba al ventricle
dret passa de l'artéria pulmonar a l'aorta a
través del canal arterial, conducte que es
reabsorbeix rapidament després de la nai-
xenca.

contreu quan se li fa una incisio, si
no es correria el risc de desencade-
nar un avortament prematur. Un
cop recuperat part del liquid am-
niotic que omple la bossa de les
aiglies, que es guardara per a quan
s’acabi la intervencio, s’extreu el
fetus. El lligament de l’artéria pul-
monar. Després de la col.locacio
del fetus en una posicié comoda per
als operadors, se li obre el torax.
Alli, sota el pericardi, I’embolcall
que el protegeix, bat regularment el
cor del fetus. Després de I’obertura
trobem 1mmediatament |’artéria
pulmonar; aquesta neix al nivell del
ventricle dret i porta la sang cap als
pulmons (per oxigenar-la per via
“aéria”, puix que en via fetal
‘‘aquatica” la sang es desvia cap a
I’aorta). La intervencio propiament
dita consisteix a passar un fil de
seda que es lliga al voltant de ’arte-
ria pulmonar i que es deixara alli.
Aquest ‘‘pingament” estreteix el
diametre de l’artéria, que s’agreuja-
ra progressivament al llarg del de-
senvolupament embrionari que en-
cara s’ha d’acomplir abans de la
naixenga. El Dr. Bical, cap de clini-
ca al servei de cirurgia del Professor
Neveux, a |’hospital Laénnec, és
qui dirigeix aquesta série d’experi-
mentacions, amb subvencions de
recerca de I'INSERM (Institut na-
cional de la salut i de la recerca
medica) 1 de la SESERAC (Socitat
d’estudis 1 cures per als infants afec-
tats de reumatismes articulars i car-
diopaties).

“La tria d’aquesta malformacio
ve del professor Neveux; ja fa vint
anys que els fisiolegs nord-
americans, especialment Rudolf,
practicaren aquesta intervencio a
una ovella. En aquell moment,
I"objectiu era fisiopatologic, és a
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Fig. 4

Estenosi de l'artéria pulmonar. Es tracta
d’'un estrenyiment de la valvula pulmonar.
Normalment, la valvula pulmonar es tanca
quan el ventricle dret es dilata perqué la
sang que arriba de l'auricula dreta s'hi
pugui acumular (a). Contrariament, la val-
vula s‘obre quan el ventricle dret es con-
trau per permetre que el liquid sanguini
pugui arribar als pulmons (b). En una este-
nosi, la valvula estreta i atrofiada no es
tanca totalment quan el ventricle es dilata
{c) ni s'obre suficientment quan el ventricle
es contrau (d), amb que limita la quantitat
de sang que pot passar a l'artéria.

dir, que els nord-americans estaven
interessats en les conseqiiencies de
’estenosi de I’arteria pulmonar per
al cor, 1 sacrificaven l’animal en
temps variables per estudiar aques-
tes lesions. La idea del professor
Neveux fou de prolongar aquesta
experimentacid, reparant en un se-
gon temps la malformacio aixi
creada 1 analitzant-ne els resultats
després de la naixenga.”

A més de la rapidesa 1 de la
facilitat relativa d’aquesta interven-
c10, I’estenosi pulmonar és util a la
medicina, puix que realitza una
anomalia senzilla 1 complexa a la
vegada. Senzilla perque, contraria-
ment a algunes malalties que asso-
cien malformacions de les valvules
cardiaques, de les parets dels vasos,
o fins 1 tot de les cavitats cardia-
ques, la malaltia €s “*pura’: només
comporta una sola anomalia. Tam-
bé es dona en I’home, pero és poc
freqiient.

L’estenosi és complexa per les
seves conseqiiencies sobre el mus-
cul cardiac del wventricle dret.
L’augment de pressio degut a la
disminucio del diametre de I’artéria
pulmonar repercuteix en el cor
dret. La paret muscular d’aquest
ventricle s’engruixira 1 reduira
igualment el volum de la cavitat.
Aquest ventricle afectat de hipo-
plassia esta malalt 1 no funciona
normalment; finalment esdevé to-
talmént ineficag 1 entre les cél.lules
musculars s’instal.la una fibrosi,
amb la qual cosa aquestes ja no es
contreuen normalment. Aquesta és
la greu conseqiiencia per als futurs
nadons afectats d’aquesta malaltia.
Per estudiar-la millor 1 veure si €s
reversible en cas de tractament, el
Dr. Bical utilitza aquest model ani-
mal.

La reinsercio del fetus. Una vega-
da finalitzada la intervencio, es tor-

vc

Valvula pulmonar

na a posar el liquid amniotic indis-
pensable per a la supervivéncia del
fetus, després es torna a tancar el
pericardi 1 el torax de lI’anyell 1 es
torna a posar el fetus dins I"ater de
la mare I"’abdomen de la qual es
cus. Quan es desperti, I’ovella po-
dra tornar al lloc on estava. Aqui
finalitza el primer episodi.

Possiblement aviat serem

capacos de visualitzar els

fluixos de l'interior de les
cavitats cardiaques

La segona fase comenga entre un
mes 1 40 dies més tard, justament
quan el prenyat de l'ovella, el pe-
riode de gestacio de la qual dura
per terme mitja uns 145 dies, arriba
a la serva fi.

Nou despreniment de l’artéria
pulmonar del fetus. La intervencio
comenga de manera idéntica a la
primera: es tornen a obrir totes les
incisions (abdomen, uter, torax fe-
tal) 1 s’aborda l’artéria pulmonar
(en aquest moment l’anyell és co-
bert de pel). Aquesta vegada es

vp

tracta de reparar els danys causats.
“El problema és el segiient: l’estre-
nyiment realitzat un mes abans ha
continuat agreujant-se com a conse-
quiencia del desenvolupament fetal,
1non’hi ha prou amb treure la seda
que oprimeix l’artéria; també cal
reconstruir una artéria pulmonar
d’un calibre adequat i1 per aixo tre-
ballar a vas obert.”

Es aqui on veiem que el principi
de la intervencio és sorprenent. Ha-
bitualment, qualsevol cirurgia car-
diaca a cor obert en un individu viu
només pot fer-se substituint, durant
la intervencio, la bomba 1 els vasos
cardiacs, (indispensables per al
manteniment de la circulacio san-’
guinia 1 de la vida) per un sistema
mecanic de circulacid extracorpo-
ral, que s’empalma en paral.lel en
els vasos d’entrada 1 de sortida del
cor, puix que la circulacié sangui-
nia és feta amb un doble sistema
cor dret —vasos pulmonars, cor es-
querre— gran circulacid general.

Pero la circulacio fetal és molt
diferent: és I’inic sistema en el qual
la vascularitzacidé dels pulmons és

muntada en parallel sense estar |

empalmada a la gran circulacio.
Efectivament, en el fetus la sang
vermella oxigenada ve de la placen-

|
J
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ta per la vena cava i passa a l'auri-
cula dreta. Un cop alli, hi ha dues
possibilitats: o bé entrar normal-
ment al ventricle dret 1 després a
I’artéria pulmonar, o bé passar per
una comunicacio fisiologica entre
les dues auricules (normal en el
fetus), al foramen oval i1 directa-
ment a l‘auricula esquerra, amb
qué provoca un curt circuit en els
vasos pulmonars. Després, passa al
ventricle esquerre 1 a l'aorta, per
irrigar tots els organs, deixar-hi 1’o-
xigen portat per I’hemoglobina dels
globuls rojos 1 tornar finalment cap
a la circulacio placentaria.

Els pulmons fetals, plens de li-
quid, no fan cap paper en I’hemato-
si sanguinia, ja que pateixen un
curt .circuit (derivats). Els alveéols
pulmonars no comencen a omplir-
se d’aire sind a buidar-se a partir de
la naixenga. Es tracta d’un capgira-
ment hemodinamic considerable.
Les pressions que fins aleshores hi
havia hagut en els vasos pulmonars
eren molt elevades a causa de la
resisténcia que oposava un pulmo
fetal (“liquid”) a aquests vasos.
Quan es produeix el naixement,
| aquesta pressio cau a tots els capi-
l.lars pulmonars, a l’artéria pulmo-
nar, al ventricle dret i a l’auricula

dreta. El resultat és que la pressio a
les cavitats esquerres, que son molt
més grans, crea un gradient de pres-
sio entre el cor dret i el cor esque-
rre, la qual cosa tanca la valvula
que existeix entre les auricules. La
sang passa, doncs, preferentment de
I’auricula dreta a l’artéria pulmo-
nar 1 torna al cor esquerre. Al ma-
teix temps, una altra ‘“‘porta” fetal
entre I’aorta 1 ’artéria pulmonar, el
canal arterial, s’obliterara progres-
sivament en pocs dies a partir de la
naixenga, 1 el sistema es transforma
en un muntatge en serie. Per tant,
és comprensible que es pugui can-
viar l’artéria pulmonar d’un fetus
sense cap altra precaucio, puix que
la sang continua tenint una via de
pas 1 no necessita els pulmons del
fetus per a la seva funcid d’hemato-
si. En resum, la circulacid entre el
fetus i la mare substitueix avantat-
josament tota la canonada de la
circulacio extracorporal, o CEC, i
realitza fins 1 tot una “CEC natu-
ral”.

Aquesta vegada, doncs, s’inte-
rromp la circulacié a l’artéria pul-
monar.

Tractament de 1’anomalia. Amb
una pinga especial (o clamp) es
comprimeix l’artéria per tal d’inte-
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rrompre-hi la circulacio i treure’n
el fil de seda que s’havia lligat al
seu voltant un mes abans (fil negre
sobre la compresa). Perdo amb aixo
no n’hi ha prou per a restablir una
“bona” circulacié: cal també ei-
xamplar aquesta artéria massa es-
tretida. Per fer-ho caldra obrir-la.
Per consegiient, hom Ia tallara lon-
gitudinalment 1 posara al seu lloc
una protesi d’eixamplament de te-
fl6 o (““patch”). Cosida al limit de la
ferida, aquesta protesi se situa a la
paret de l'artéria 1 la manté eixam-
plada. La reparacié és, per tant,
completa, puix que les sutures
mantenen el patch al seu lloc (en
efecte, es veu com la protesi emer-
geix a la superficie de Il’artéria).
Només resta treure la pinga perqueé
la sang pugui circular una altra ve-
gada.

Implicacions en la
cirurgia humana

na vegada practicada |'opera-
Ucié, es mesuren les pressions a
les cavitats cardiaques dretes. Per a
aixo, es practica una puncio a l’ar-
téria pulmonar, amb un trocar rigid
1 s’hi introdueix una sonda l’extrem
de la qual pot impel.lir-se dins el
ventricle. Aquesta sonda esta con-
nectada a un ‘““cap de pressio” del
mateix tipus que el que hom uti-
litza per a mesurar en reanimacio o
en exploracions prequirirgiques. Es
un transductor amb una membrana
calibrada que esta en contacte amb
la pressio que hi ha a la sonda. La
pressio es llegeix directament en un
aparell amb pantalla digital. Les
pressions mesurades després de la
intervencié se situen en els limits
de la normalitat. S’ha acabat: Ia
lesio creada artificialment ha estat
reparada. Ja es pot tancar 1 tornar a
posar el fetus dins 1'uter de la seva
mare, com la primera vegada. No-
més resta esperar uns quants dies el
naixement d’aquest anyell per estu-
diar, aquesta vegada clinicament, la
repercussio d’aquest experiment
animal.

Fig. 5

Embrié huma a les cinc setmanes de desen-
volupament.

Encara hi ha poques diferéncies amb un
embri6 d’un altre mamifer. _J
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Quines implicacions tindra en la
cirurgia humana? Sén imprevisi-
bles. De primer, aquesta malaltia,
I’estenosi pulmonar o l'atresia de la
valvula pulmonar, que és una mal-
formacio de la valvula que separa el
ventricle dret de l’artéria pulmonar,
és una malaltia que existeix en el
genere huma. La freqiiencia se situa
al voltant del 3 al 4% de totes les
cardiopaties congenites, la qual
cosa no es pot deixar de banda. A
més a més, és una malaltia que,
quan es descobreix a la naixenga,
pot beneficiar-se d’un tractament
quirargic, 1 la intervencid és molt
senzilla: només cal eixamplar amb
el dit o unes tisores l’estretor de la
valvula, o de I’artéria en cas d’este-
nosi. Sovint, pero, en aquest estadi,
els danys soferts en el muscul car-
diac ja son considerables 1 pot re-
sultar-ne una insuficiéncia cardia-
ca en un nombre important de ca-
sos; per conseglient, cal “‘remuntar
el temps”, anar més de pressa que
la malaltia. Aquest és I"objectiu de
la cirurgia prenatal 1 del diagnostic
prenatal. No oblidem que aixo no-
més pot ser un treball d’equip de
toco-ginecolegs, d’ecografistes i ci-
rurgians que treballin en comu. Si
es volen evitar els danys cardiacs,
cal diagnosticar aviat la malaltia 1,
si és possible, operar els fetus ame-
nagats abans que neixin.

Actualment, a Europa no hi ha
cap societat o agrupacid medica
orientada especificament en aquest
sentit, mentre que a lI’altra banda de
I’Atlantic ja tenen llurs organs de
recerca especialitzats; fins 1 tot,
existeix un Comité d’ética que s’o-
cupa de la cirurgia prenatal i esta-
bleix el marc necessariament estric-
te en el qual ha d’existir 1 evolucio-
nar aquesta disciplina. ‘‘L’interes
fonamental del nostre equip €s tri-
ple —diu el Dr. Bical-. En primer
lloc, garantir la salvacio d’alguns
infants que presenten una forma
greu de malaltia 1 que, sense tracta-
ment, patirien trastorns irreversi-

bles. Aquest és |'interés prioritari, 1

veurem que els obstacles que s’han
de superar per aconseguir-ho en
I’/home, de moment son infranque-
jables.

“El segon avantatge, que ja I’hem
vist, és que es poden operar cardio-

Fig. 6
Embrié de quatre mesos.

paties sense circulacid extracorpo-
ral, puix que la circulacio fetus-
mare ja acompleix aquesta funcio.

“El tercer avantatge és arribar a
disminuir la seva morbidesa 1 la
seva gravetat operant aviat, abans
que no apareguin el danys. En la
nostra recerca ja hem assenyalat
que existeix un estadi de la malaltia

La millora de les eines
dels metges prefigura la
naixenca de la nova
prenatologia.

en el qual les manifestacions car-
diaques secundaries davant l’estre-
nyiment son reversibles. Si s’opera
en aquell moment, desapareixeran
progressivament, i es tornara a una
funcid cardiaca normal.”
Actualment, aquest tipus d’inter-
vencid, possible en els animals, no

pot realitzar-se sense risc en un fe-
tus huma, 1, aix0, per dues raons.
En primer lloc, malgrat tots els pro-
gressos de la imatgeria medica entre
els quals es troba l’ecografia, que
ara per ara permet de descobrir al
voltant del 85% de les malforma-
cions (de qualsevol tipus), tant si es
tracta de malformacions cerebrals
(absencia de cervell, malformacions
de l’encefal, microcefalia), com to-
raciques (cardiaques, diafragmati-
ques, esofagiques, pulmonars), ©
fins 1 tot abdominals (quists o mal-
formacions renals, abséncia de duo-
de, malformacions de I"intesti prim,
o quists d’ovari); doncs, malgrat
aquests progressos, no esta tot re-
solt. A més de necessitar un opera-
dor ben preparat i un material
“d’alta qualitat”, aquest examen
només pot fer els diagnostics d’al-
gunes malformacions cardiaques:
ventricle, 1 comunicacid important
entre les auricules o entre el ventri-
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cles (vegeu l’article de F. Lewis a la

Revue de Pédiatrie, novembre
1983).

D’altra banda, fins 1 tot en
aquests ambits no €s estrany que es
facin diagnostics falsos. El segon
obstacle el constitueix la mateixa
naturalesa de l’0rgan que conté el
fetus, l’ater. L’uter és un muscul
que, en el moment del part, esta
sotmeés a unes contraccions provo-
cades, al principi, per mecanismes
encara desconguts, que sens dubte
fan intervenir processos neurohor-
monals. L“ater d’una dona emba-
rassada és fragil 1 no suporta les
agressions. Ara bé, la incisié qui-
rurgica €s una agressio que inevita-
blement provoca contraccions.
Quan es produeixen aquestes con-
traccions, sigui quin sigui el temps
de I'embaras, provoquen l’expulsio
del fetus. En resum, en l’estadi de
coneixement en queé ens trobem, no
es pot fer cirurgia prenatal sense

que comporti l’avortament. Fins 1
| tot les temptatives de cateterismes
del fetus, renals o encefalics, de les
quals hem parlat anteriorment, fan
que els embrions i llurs mares co-
rrin aquest risc, encara que les son-

des utilitzades siguin minuscules.
Per tant, no podem ni parlar de
correr aquest risc, ja que, encara
que se superessin aquests obstacles,
en quedarien d’altres. Encara que
fos possible una intervencid cardia-
ca o cerebral fetal, no se sap pas si
posaria en perill la vida de la mare.

Un altre problema és I’ética me-
dica. El Dr. Dumez, toco-ginecoleg
a la maternitat de Port-Royal en
parla a la Revue de Pédiatrie: sense
parlar de la possibilitat futura de
cirurgia a uter obert, la col.locacio
d’un cateter fetal amb Iater tancat
planteja un cert nombre de proble-
mes nous. D’aquesta manera es pot
fer sobreviure un infant que pateix
una gran insuficiéncia renal, 1 que
moriria espontaniament abans de
néixer com a conseqiiéncia de la
seva malaltia. Inversament, aques-
tes técniques no sempre son utils
malgrat I’afeccio dels metges per les
técniques d’avantguarda, 1 els riscs
que comporta el métode poden ser
més grans que el benefici que hom
pot treure’n.

De tota manera, tothom esta d’a-
cord que aquests métodes no es po-
den practicar fora d’alguns centres

Fig. 7
Els nens de dema podran -gaudir sens dubte
dels avencos de la cirurgia prenatal.

veritablement capagos d’explotar-
ne els resultats 1 les dades, 1, tot
aixo, amb centres de diagnostic pre-
natal per a aportar rapidament la
solucio dels problemes.

Hi ha un fet indubtable: davant
els nostres ulls es transformen 1 mo-
dernitzen les eines dels metges, pe-
diatres, toco-ginecolegs 1 cirurgians,
1 es comencen a dibuixar els limits
incerts d’'una nova disciplina: la
prenatologia. Tant si és una quime-
ra com una realitat futura, calia
informar els nostres lectors dels
somnis 1 assaigs d’aquells qui fan la
ciéncia.
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