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Nuevo proyecto editorial: nimero monografico de Cirugia

fetal (volumen 1)

New editorial project: Special issue on Foetal surgery (volume 11)

Tal y como anunciamos en el editorial del primer volumen de
este aflo, recientemente hemos estrenado un nuevo proyecto.
Se trata de la publicacién de ntimeros monograficos focalizados
en diferentes tematicas especificas y de interés en el campo
del diagnéstico prenatal y la medicina fetal. Después del
monografico versado sobre Nuevas tecnologias de laboratorio en
diagndstico prenatal, este segundo semestre presentamos uno
nuevo sobre la tematica de Cirugia fetal, desglosado en los vola-
menes I (correspondiente al trimestre precedente) y 11 (corres-
pondiente al nimero actual del dltimo trimestre del afo).

Dada larelevancia y novedad de la cirugia fetal en el ambito
de la medicina fetal, desde la editorial de la revista hemos
considerado de gran interés presentaros un resumen de la
situacién actual del tema, en nuestro ambito geografico, reco-
giendo la experiencia de las principales unidades nacionales
de terapia fetal. En el primer volumen del monografico hemos
tratado las condiciones maés frecuentemente implicadas en el
ambito de la cirugia fetal: las complicaciones del embarazo
gemelar monocorial y las claves para su diagnéstico y trata-
miento; la terapia por fetoscopia de la transfusién feto-fetal y
la experiencia propia de una de las unidades nacionales pio-
neras en el tratamiento de dicha condicién; la enfermedad
cardiaca subyacente en la transfusién feto-fetal, asi como el
impacto de la terapia sobre la misma; el estudio de la funcién
cardiaca en esta enfermedad y, finalmente, una guia de préc-
tica clinica con los criterios pronésticos y el estado actual del
tratamiento prenatal de la hernia diafragmatica. El segundo
volumen recoge otras condiciones susceptibles de cirugia fetal
menos prevalentes o de indicacién actual mas controvertida,
con una actualizada revisién y presentacion de la experiencia
propia de distintas unidades de referencia nacionales: las téc-
nicas de intervencionismo cardiaco fetal, la ablacién mediante
laser del teratoma cardiaco, los criterios de diagndstico y trata-
miento de la secuencia twin reversed arterial perfusion (TRAP), el
tratamiento del hidrotérax primario y el tratamiento prenatal
del mielomeningocele (MMC).

El intervencionismo cardiaco fetal se ha consolidado
como una opcién para ciertas cardiopatias congénitas cuya

evolucién intratitero conduce a escenarios que implican una
elevada morbimortalidad. En este sentido, la extensa revisién
del grupo de Alberto Galindo, asi como la descripcién de su
trabajo, nos ofrece la posibilidad de conocer los resultados
de la experiencia acumulada y del perfeccionamiento de los
métodos de seleccién de candidatos, consolidando progresi-
vamente esta opcién terapéutica. Por otro lado, la publicacién
reciente, en noviembre del 2011, de los resultados del primer
ensayo clinico aleatorizado sobre el tratamiento prenatal del
MMC (Management of Mielomeningocele Study [MOMS])! abre un
futuro prometedor a esta condicién fetal, aunque las mismas
conclusiones del estudio no estan exentas de necesarias y con-
trovertidas reflexiones que surgen desde diferentes dmbitos
de la sociedad. La cirugia prenatal es una excelente intervencién
para minimizar el grado de secuela neurolégica y motora que pue-
dan presentar los recién nacidos afectos de MMC. Ante el diagnéstico
de MMC y teniendo en cuenta los conocimientos actuales, la cirugia
prenatal debe ser ofrecida y realizada en un centro con experien-
cia en este tipo de intervenciones por un equipo multidisciplinar
especializado. Estas afirmaciones han suscitado una avalancha
de respuestas y posicionamientos profesionales y persona-
les diversos. De hecho, desde la publicacién de los resultados
del estudio MOMS, la perspectiva del manejo clinico del MMC
ha cambiado de forma sustancial. Por primera vez se plantea
el tratamiento quirtrgico prenatal de una condicién fetal no
letal, lo cual abre una nueva esperanza a este grupo de con-
diciones patolégicas y, a la vez, plantea reflexiones no solo
en el ambito estrictamente médico, sino en los &mbitos ético,
social, econémico y psicolégico. Por ello, desde la plataforma
de nuestra revista nos parece relevante plantear el tema.
Esta monografia se ha orientado como una referencia
de consulta a todos aquellos especialistas, con dedicacién
mas generalista en cualquiera de las disciplinas del ambito
del diagnéstico prenatal, que deseen actualizar sus conoci-
mientos y, especialmente, que deseen conocer la experiencia
nacional de nuestros grupos de trabajo en este terreno. A peti-
cién de los editores, el contenido de este volumen ha sido
coordinado por Eduard Gratacés, especialista y pionero en la
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implantacién y desarrollo de esta area, tanto a nivel interna-
cional como nacional, con una experiencia de 15 afios y méas
de 1.200 intervenciones en cirugia fetal.

Como editores de la revista, queremos agradecer publica-
mente al equipo de profesionales autores de estos trabajos
su disponibilidad, esfuerzo y rigor, al permitirnos disponer
de una extensa revisién nacional de su experiencia, casuis-
tica y protocolos de actuacién ante situaciones candidatas
a dichos tratamientos. Esperamos que el proyecto sea bien
acogido entre todos vosotros, sirva para fortalecer nuestros
conocimientos en esta drea y fomente el interés y la difu-
sién de la revista entre los profesionales de nuestro ambito.
Como editores de la revista, estamos abiertos a cualquier pro-
puesta de tematica sugerida por sus lectores, por lo que os
animamos encarecidamente a proponer temas monograficos
y a participar en el envio de vuestra experiencia.

Un cordial saludo.
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