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Cirurgians pediàtrics i obste-
tres de l'Hospital Vall d'Hebron de
Barcelona han aconseguit operar
fetus afectats d'espina bífida amb
una nova tècnica prenatal i míni-
mament invasiva, coneguda com
a fetoscòpia, que consisteix a en-
trar a l'úter de la mare, a les vint set-
manes de gestació, per dos petits
orificis i corregir el defecte a la me-
dul·la espinal del fetus amb un pe-
gat especial anomenat Patch and
glue, que substitueix les capes que
li falten. Amb aquesta tècnica es
practica cirurgia oberta en aquests
tipus de casos, una tècnica molt
més agressiva per a la mare i per al
fetus. 

Cirurgians pediàtrics i obstetres
que formen part del Programa de
cirurgia fetal de l'Hospital Vall
d'Hebron, i amb la col·laboració de
la Unitat d'Espina Bífida, fa tres
anys que operen amb èxit els fetus
als quals s'ha diagnosticat espina
bífida, un desordre congènit que
afecta el sistema nerviós central i
que produeix paràlisi de les extre-
mitats inferiors amb dificultat o in-
capacitat per caminar, així com in-
continència d'esfínters.

El tractament estàndard per a
aquestes intervencions, d'una ele-
vada complexitat segons ha ex-
plicat la cap del servei de Medici-
na Física i Rehabilitació i coordi-
nadora de la Unitat d'Espina Bífi-
da, Ampar Cuxart, és la cirurgia fe-
tal oberta. Es tracta d’una inter-
venció en la que cal obrir l'úter de
la mare a la meitat de la gestació
com si fos una cesària i operar l'es-
quena del fetus per corregir qui-
rúrgicament el defecte. És, per
tant, una operació «altament» in-

vasiva tant per al fetus com per a
la mare.

Des de fa un any, un equip
multidisciplinari del Vall d'He-
bron han començat a realitzar
aquestes intervencions per via fe-
toscòpica, una tècnica mínima-
ment invasiva en què no és ne-
cessari obrir l’úter de la mare.
S’entra a la matriu a les vint set-
manes de gestació a través de dos
petits orificis per arribar a la zona
lumnar del fetus i operar la mal-
formació.  

Després es tanca la zona del de-
fecte amb un pegat bioadhesiu
segellador que protegeix la me-
dul·la espinal del contacte amb el
líquid amniòtic. Segons han ex-

plicat els experts, a mesura que el
fetus va creixent, la pell acabarà
substituint l'adhesiu i cobrint el pe-
gat de manera que quan el nadó
neix, el defecte pot estar protegit i
cobert per la pell.

La combinació d'aquestes dues
tècniques «pioneres», és a dir,
operar per fetoscòpia i protegir la
medul·la espinal mitjançant la
col·locació d'un pegat especial,
han donat bons resultats en els nou
casos en què s'ha fet al Vall d'He-
bron.

Com va informar ahir el direc-
tor de cirurgia fetal endoscòpica
del Cincinnati Fetal Center, Jose
Luis Peiró, en sis d'aquests casos els
nadons han nascut a terme, re-

duint així la prematuritat, i s'han
reduït les complicacions en la
mare i les seqüeles en el fetus. Si
amb cirurgia oberta els nadons
neixen a les 32 setmanes, amb
aquesta nova tècnica s'està acon-
seguint que, de mitjana, neixin a
les 36 setmanes.

Tal com va explicar ahir Peiró,
sembla que els avantatges princi-
pals, a part de ser una tècnica mí-
nimament invasiva, són, en primer
lloc, que s'evita el deteriorament
dels nervis i la seva funció i es co-
mença a veure que es millora la
marxa dels nadons. També sembla
millorar la malformació de Chia-
ri II, la hidrocefàlia i, per tant, el risc
de deteriorament mental.

La doctora Cuxart va remarcar
que si bé no es poden «curar» les
malformacions futures que apa-
reixen als nadons que pateixen
espina bífida, sembla que aques-
ta tècnica permet frenar la pèrdua
de funció motora i el seu deterio-
rament.

Hi ha dos centres al món que re-
alitzen aquestes intervencions per
via fetoscòpica a Alemanya i als Es-
tats Units d'Amèrica. Però el Vall
d'Hebron és l'únic que està des-
envolupant una tècnica experi-
mental, la fotoscòpica conjunta-
ment amb el pegat, que permet
operar abans els pacients, a la set-
mana 20 de gestació, i amb uns re-
sultats preliminars «positius».
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Una nova tècnica permet operar fetus
afectats d’espina bífida i reduir les seqüeles

S’entra a l'úter de la mare, a les 20 setmanes de gestació, de manera mínimament invasiva a través de dos petits orificis

Metges de la Vall d’Hebron amb dues de les famílies amb nens operats amb la nova tècnica prenatal. 
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L’espina bífida és un defecte 

en el tancament del tub neural 

primitiu que es dóna en «el moment

de la fase embrionària en que es

tanquen les vertebres», segons 

va explicar la doctora Ampar Cuxart.

La variant més greu i més freqüent

d'espina bífida és l'anomenat 

Mielomeningocele, que provoca dè-

ficit motor i sensitiu i anul·la el con-

trol dels esfínters, el que causa dis-

funcions urinària, fecal i sexual. Cu-

xart va explicar ahir en la presenta-

ció davant la premsa que sempre 

es dóna totalment llibertat a les fa-

mílies d'interrompre l'embaràs o se-

guir endavant i operar durant la ges-

tació o després del part. BARCELONA

EFE/DdG
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Un defecte produït en
la fase embrionària

ESPINA BÍFIDA

Investigadors de l’Institut de Re-
cerca Biomèdica han aconseguit
generar un model de mosca de la
fruita, Drosophila melanogaster,
que reprodueix el càncer de còlon
humà. Amb un doble treball pu-
blicat a PLoS One i EMBO Re-
ports, l’equip de l’IRB revela tam-
bé la funció d’un gen rellevant en
el desenvolupament de la malal-
tia.«La novetat és que hem gene-

rat el càncer en un organisme
adult i a partir de cèl·lules mare,
que és el mateix que passa en la
major part de càncers humans. El
model ens ha permès identificar
interaccions subtils en el desen-
volupament del càncer que són
pràcticament impossibles de de-
tectar amb les tècniques actuals
amb ratolins», explica el biòleg
Andreu Casali, investigador asso-
ciat de l’IRB Barcelona, líder del
projecte amb mosques.

Encara que les mosques no te-
nen còlon, tenen un intestí que
funciona igual que l’intestí humà,
que inclou el còlon i el recte. Els
científics van generar mosques
mutants per dos gens alterats en la

gran majoria de tumors de còlon
humans, APC i Ras. Gràcies a la fa-
cilitat per fer estudis genètics amb
Drosophila, els investigadors van
poder estudiar l’efecte de 250 gens
alterats en aquests tipus de tumors
i van comprovar que dels 250
gens, el 30% n’afectaven el creixe-
ment mentre que la resta no pro-
vocava canvis significatius.

«La bondat del model és que
ens permet explorar de forma rà-
pida totes les alteracions genèti-
ques, determinar quines són im-
portants i quines no ho són i veu-
re la funció que tenen», explica Òs-
car Martorell, primer autor de
l’EMBO Reports que es publicava
ahir. 
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Investiguen el càncer de còlon
humà reproduint-lo en mosques

Creen per primera vegada
uns insectes amb tumors
intestinal que revelen trets
genètics clau de la malaltia
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