La amniocentesis

INDICACIONES, TECNICA Y COMPLICACIONES

La omniocentesis, es decir la pun-
cién del saco amniético, ha adqui-
rido en los tltimos afios una inmen-
sa importancia, no séle como proce-
dimiento para aclarar diversos as-
pectos de la fisiologia del ambiente
intrauterino, sino también poara es-
tablecer las condiciones fetales o
para tratar algunos desérdenes obs-
tétricos. Por eso en la actualidad se
considera que todo ginecobstetra de-
be estar capacitado para efectuar-
la33, Siendo entre nosotros un pro-
cedimiento poco divulgado, creemos
conveniente y oportuno tratar el te-
ma para fijor sus indicaciones, ex-
plicar su técnica, mencionar las com-
plicaciones que puede acarrear, y
luego referir nuestra experiencia.

INDICACIONES

Inicialmente las punciones amnié-
ficas, u ovocentesis, tuvieron como
fin primordial el drenaje de] exceso
de liquido en los casos de polihidram-
nios!? y la provocacién del trabajo
de parto cuando el feto habia falle-
cido o cuando se consideraba pru-
dente interrumpir la gestaciént, Hoy
esas indicaciones se han ampliado
notoriamente, como veremos ense-
guida.
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Indicaciones terapéuticas

Transfusién fetal intrauterina, Cuan-
do la isoinmunizacién por factor Rh es
ton severq que ponga en peligro in-
minente la vida del feto, ha venido
utilizéndose, con éxito relativo, la
tronsfusién ¢ través de la cavidad pe-
ritoneal1o,

Induccién del aborto o del parto.
Dado que la introduccién de sus-
tancias hiperténicas dentro del espa-
cio amniético suele inducir contrac-
ciones uterinas, se ha aprovechado
tal efecto para provocar el aborto
con huevo vivo o muerto y desen-
cadenar. el . trabdjo de parto con feto
muerto, usdndose para ello solucio-
nes dextrosadas o salinas -en concen-

traciones y cantidades variablest 18
2 32

Polihidramnios agudo. La puncién
transabdominal del saco amnidtico
continta siendo el Gnico recurso con
que cuenta e] obstetra para comba-
tir, de mamera transitoria, la stbita
y exagerada acumulacién de liqui-
dob.

Indicaciones diagnésticas

Obito fetal. Los cambios tanto ma-
croscépicos como microscépicos que
experimenta el liquido amnidtico
cuando el feto ha fallecido, es f4cil
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observarlos gracias g la amniocen-
tesis. Lg ausencia de deglucién fe-
tal, previa inyeccién amnidtica de
medio de contraste, también permi-
te establecer su muerte?s.

Ruptura prematura de membranas.
La introduccién iransabdominal de
ung sustancia colorante en la cavi-
dad uterina contribuye a confirmar
antes del parto la ruptura de las
membranas ovulares, al observarse
luego su expulsién por la vaginall.

Mola hidatiforme. De valor patog-
noménico para su diagndstico es el
hallazgo de una imagen radiolégica
en “panal de abejas”, después de
inyectar medio - de contraste. Tam-
bién, vy con el mismo fin, se le asig-
ng valor ol urograma que se obtie-
ne por abscrcién répida del medio
de contraste intrauterinol,

Sexo fetal. El estudio de las célu-
las feta'es que contiene el liquido
amnidtico hace posible la identifica-
cién en ellas del cromosoma y de
los cuerpos de Barr20 30,

Madurez fetal, Se considera que el
feto se halla maduro cronclégica-
mente cuando los niveles de creati-
nina del liguido sobrepasan la cifra
de 1.5 mg.%, o cuando el recuento
de las lamadas “células grasas”,
tefiidas con azul de Nilo, es mayor
de 20%2 3 14 35 Ademds, la desapa-
ricién de la bilirrubina en el liquido
amniético después de la semanag 36
del embarazo, evidenciada por ond-
lisis espectrofotométrico, sirve tam-
bien para determinar la madurez
fetall®.

Enfermedades  congénitas. Me-
dicnte el cultive de células fetales
es posible hacer el diagnéstico an-
tenatal de algunos trastornos gené-
ticos, como el sindrome de Down,
la enfermedad de Pompe y la leu-
codistrofia metacromdticq 17 25,

Localizacién placentaria. La visua-
lizacién radiogrdfica de la cavidad
amnidtica con medio de contraste
facilita la identificacién del sitio en
que se halla insertada la placentals.

Indicaciones pronésticas .

El examen del liquido amniético
antes del parto ha permitido juzgar
las condiciones en que se hallg el
feto vy predecir, por lo tanto, su por-
venir dentro del ftero. Asi, el estu-
dio espectrofotométrico en los casos
de eritroblastosis, identifica cudles
nifios se encuentran en serio peligro??,
Como los fosfolipidos, en especial la
lecitina, que se encuentrom en el li-
quido amnidtico tienen su origen
principalmente en los pulmones feta-
les, conociendo su concentracién es
posible predecir el grado de madu-
rez pulmonar y juzgar, por lo tanto,
cudles fetos desarrollaran el sindro-
me de dificultad respiratoria o en-
fermedad de la membrana hialinal®
2%, También el estudio de la concen-
tracién de estriol se considera il
para conocer el estade funcional de
la placenta y, como consecuencia, el
estado fetal 28, Atn mds, la simple
observacién de su aspecto se cons-
tituye en gron ayuda cuando quiere
indagarse el estado del feto en cier-
tas circunstancias patolégicas, por
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ejemplo, la gestacién cronolégica-
mente prolongadasl.
Indicacioneg investigativas

Por 1altimo, g amniocentesis ha si-
do y continGa siendo procedimiento 3
socorrido para investigar las carac-
teristicas de la contraccién uterinag,
lo mismo que el origen, lg compo-
sicién y el volamen del liquido am-
niético, en condiciones normales y
patolégicas.

TECNICA

Aun cuando algunos han utilizado
la via vaginal péara llegar a lg ca-
vidad amniética, ahora sélo se em-
plea lo puncién transobdominal, por
haberse comprobado que brinda mds
seguridad, es mdé&s f&cil y acarrea
menog complicaciones que aquella.

Figura 1

Sitios de puncién en embarazadas menores de
cinco meses.

El sitio de la puncién depende de
la edad del embarazo vy de la po-
sicién del feto. Antes de los tres me-
ses no es recomendable la amnio-
centesis, a no ser que exista sospe-
cha de una gestacién molar o evi-
dencia de hueve muerto. Si el em-
barazo no es mayor de cinco meses
la aguja debe introducirse en la li-
nea media, o un poco hacia afuera
de ella, algunos centimetros por en-
cima del pubis (Fig. No. 1), Si el feto
es ya f&cil de palpar —lo cual ocu-
rre después de los cinco meses— el
sitio ideal es aquel donde se encuen-
tran las pequefias partes fetales. Si
por alguna circunstancia no se ob-
tiene liquido en este punto, pueden
puncionarse también la zona veci-
ng o la nuca fetal o la regién supra-
ptbica, si lg presentacién es des-

Figura 2 .

. Sitios de puncién cuando es facil palpar el
plazable (Fig. No. 2). feto.
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Habiendo evacuado su vejiga, la
paciente se coloca en dectibito dor-
sal con las piernas extendidas y los
brazos cruzados sobre el pecho. Con
lg pared abdominal ¢ompletamente
descubierta se practican palpacién
v auscultacién cuidadosas para pre-
cisar la situacién y posicién de] fe-
to. Luego se lava todo el abdomen
con agua y jabdén v se desinfecta con
alguna solucién antiséptica; el drea
que circunda la zona escogida para
la puncién se cubre con campos es-
tériles. A pesar de que se aconseje
usar anestesia local, creemos que
es superfluo hacerlo. Una aguja de
puncién lumbar con su respectivo
mandril se introduce perpendicular-
mente; se notard con claridad su pa-
so a través de la pared abdominal,
de lg pared uterina y luego su pe-
netracién en lg cavidad amnidtica.
Puede percibirse también el choque
con el cuerpo fetal, que no debe ser
lesionado si se procede con suavi-
dad. Al sentirse la sensacién de va-
cio se retfira el mandril vy se espera
que brote espontémeamente el liqui-
do. Si no sucede asi, con una jeringa
se aspira a medida que va profun-
dizéndose la aguja. De obtenerse
sangre puede hundirse mds la agu-
ja, pues ésta se halla en tejido plo-
centario; es preferible entonces, so-
bre todo si el liquido va a ser ana-
lizado quimicamente, cambiar el si-
tio de la puncién. Logrado el obje-
tivo de la amniocentesis se desem-
pata la jeringa v se coloca el man-
dril, v en un eolo tiempo se retira
la aguja. Duronte algunos segundos
se hace presién digital sobre el pun-

to puncionado; luego la paciente
puede levantarse.

COMPLICACIONES

En 1.000 gmniocentesis, Freda co-
municd no haber observado mor-
bilidad materna o infontill3. Sin em-
bargo, hay acuerdo en que tres son
los riesgos que se corren al prac-
ticarla: infeccién, lesién fetal directa
v sensibilizacién feto-materna.

La infeccién, sin lugar a duda, es
la més grave de las complicaciones;
por eso debe tenerse siempre en cuen-
ta con el fin de evitarla. Se presenta
particularmente después de la in-
yeccién intrauterina de soluciones
dextrosadas?!. Ademds, se ha plan-
teado la posibilidad de que sin ha-
ber infeccién, el pasc de liquido am-
niético a la cavidad abdominal pue-
de desencadenar un cuadro de in-
flamacién peritoneal??,

El dafio fetal causado por la am-
niocentesis puede ser directo, es de-
cir por herida con la aguja o por
depdsito de sangre o medio de con-
traste en sitios inadecuados, e in-
directo por sensibilizacién materna®.
Un pinchazo q] feto suele ser intras-
cendente, v no debe ocurrir si se -
tiene cuidado al introducir lg aguja.
La laceracién de la barrera fetoma-
terna placentaria con la aguja ha si-
do invocada como causa de inicia-
cién o agravamiento de la isocinmu-
nizacién?t. Sin embargo, hay quienes
afirman que ese riesgo no existed 84,
De todas macmeras, esa probable com-
plicacién podria reducirse o evitarse
estableciendo previamente el sitio de
ingercién placentaria.
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Es evidente que la amniocentesis
ejecutada con el fin de obtener li-
quido es inofensiva para la madre,
mas no cuando se utiliza para intre-
ducir sustancias en la cavidad ovu-
lar. Fuera de la infeccién, que ya
hemos mencionado, la inyeccién de
goluciones salinas hiperténicas pue-
de ocasionar dafo cerebral de curso
fatal”.

Finalmente, lag puncién vesical o
la perforacién intestinal son compli-
caciones muy remotas, si se ha teni-
do la precaucién de evacuar la ve-
jiga y haber hecho una cuidadosa
palpacién abdominal.

NUESTRA EXPERIENCIA

En el Instituto Materno Infantil
"Concepcién Villaveces de Acosta”,
de Bogotd, hemos practicado 350 am-
niocentesis transabdominales, por
variadas indicaciones y en distintas
épocas del embarazo (Tabla No. 1).

TABLA No. 1

Epoca del embarazo en que se
practicaron las amniocentesis.

Edad de embarazo Niémero
Més de 38 semanas 75
32 a 38 semanas 138
26 a 31 semonacs 69
20 a 25 semanas 38
15 a 19 semanas 21
Menos  de 15 semanas 9

En 258 ocasiones el feto estaba vi-
vo y en 92 habig sospecha o certe-
zg de que el embarazo estuviera
inactivo. En 162 casos. no fue posi-
ble identificar la situacién y posicién
del feto por tratarse de gestaciones
menores de cinco meses. Quince fe-
tos se hallaban en presentacién de
pelvis v 7 en situacién transverso;
los demds identificados, 166, estaban
en presentacién cefdlica. Doce em-
barazos eran gemelares vy uno triple.

En 247 oportunidades se obtuvo li-
quido en el primer intento (70.5%)
v en 50 lg puncién fue. fromcamente
hemdtica (14%). Cuando se presen-
t6 esta Gltima contingencia se pro-
cedié ¢ cambiar de sitio, llegdndose
a verificar hasta 4 intentos en una
misma paciente (6 cascs). Solamen-
te en 26 casos (7.4%) no fue posible
obtener liquido, es decir, fueron pun-
ciones fallidas. Veintidos pacientes
fueron sometidos a punciones repe-
tidas durante el mismo embarazo
v en distintas semanas de gesto-
cidn.

Fuerq del ligero dolor que aque-
jaron algunas mujeres en e] momen-
to mismo de la puncién, no wbser-
vamos ninguna ofra molestia o com-
plicacién imputable al procedimien-
to, advirtiendo, eso si, que no inves-
tigamos si hubo transfusién fetoma-
terna en las 50 ocasiones en que se
presume que la placenta fue lace-
rada. Tres pacientes presentaron
morcada hipotensién arterial, sudo-
racién y palidez, cuadro clinico que
cedié al colocarlas en dectbito lo-
teral. Se tratd, seguramente, del sin-
drome de compresién de lg vena ca-
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va por el ttero, descrito por Howard.
Una embarazada con leto muerto
a quien se le inyectd solucién dex-
trosada con la intencidén de provo-

carle el parto, presenté en el puer-
perio una septicemia por egtafiloco-
co albus, falleciendo por esta cau-
sa’

RESUMEN

Se presentan los resultados de
350 amniocentesis practicadas per
via tramsabdominal en distintas se-
manas del embarazo y por variadas
indicaciones.

En el 70% de los casos se obtuvo
liquido en el primer intento. Sola-
mente en 26 oportunidades (7.4%) no
fue posible obtenerlo. En 50 casos
(14%) la puncién fue fromcamente
hemdtica, por herida de la placenta.

Clinicamente no se observaron
complicaciones maternas ni fetales,
imputables a la amniocentesis mis-
ma. Ung paciente con feto muerto,
a quien se le inyecté dextrosa hiper-
ténica con el fin de provocar el par-
to, fallecié a causa de una septice-
miqg por estafilococo albus.

Se establecen las indicaciones, la
técnica y las posibles complicacio-
nes del procedimiento.

SUMMARY

350 transobdominal amniocentesis,
performed at several geeks of ges-
tation for different indications, are
reported.

In 70% of the cases amniotic fluid
was easily obtained ot the first at-
tempt. In 149% bloody fluid was ob-
tained due to placental injury. Only
in 7.6% of the cases the tapping fai-
led to obtain fluid.

No maternal or fetal complications
imputable to the procedure are re-
ported.

One Staphylococous albus septi-
cemia, after intraamniotic inyection
of hypertonic dextrose for induction
of labor of dead fetus is reported.

The indications, technique and
complications of the procedure are
established.
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