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Antecedentes

El estudio MOMS en 2011, demostrd los beneficios que presenta la reparacién intra uterina del
mielomeningocele (MMC fetal) con técnica abierta versus la operacion post natal.

El Hospital Regional Libertador Bernardo O’Higgins (HRLBO) ha sido pionero en la operacion
MMC fetal, llevando a la fecha méas de 30 casos, con similares resultados al MOMS.

En el HRLBO desde 2016 funciona el Policlinico de MMC, que realiza un seguimiento
multidisciplinario 76 de estos pacientes, incluyendo 11 pacientes operados in Utero.

Objetivo

Esta presentacion compara la evolucién en el periodo neonatal de pacientes operados de MMC
en periodo fetal versus post natal.

Métodos

Entre 2016 y 2018 se controlan en el Policlinico de MMC 11 pacientes operados in utero (MMC
fetal) y 10 pacientes operados postnatal.
Se describen comparativamente las caracteristicas y evolucién durante el periodo neonatal.

Resultados

Al comparar las caracteristicas generales los MMC fetales tiene mayor porcentaje de varones y
de prematuros incluso mas pequefios, pero con mejores medidas antropométricas promedio en
los a término, que los MMC postnatales.

Solo hubo 1 caso PEG, 1 caso transfusion GR y 1 caso con Asfixia neonatal, todos entre los
MMC postnatales.

Ninguno de los casos MMC fetales requiri6 UCI. Ademas, estuvieron casi la mitad de dias
promedio hospitalizados que los MMC postnatales, aunque con menor ganancia de peso
promedio al alta. Sélo 4 casos MMC fetal tuvieron alteraciones deformantes en EEII.

Nuestra experiencia confirma la evidencia internacional MOMS, en cuanto a que los casos
MMC operados in utero (MMC fetal), tiene mejor prondstico en prevenir la hidrocefalia neonatal.

Conclusiones

Creemos que nuestros resultados sustentan mayores beneficios para los pacientes con MMC,
cuando este puede ser diagnosticado y tratado en el periodo fetal como sugiere el estudio
MOMS en forma abierta.

Estos resultados evidencian una menor co-morbilidad y tiempo de estadia neonatal.

Aprobacion Comité de Etica

Este trabajo de revisién de datos clinicos no sensibles en forma anénima no tiene reparos de
comité de ética hospitalaria para su realizacion.
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