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razón en fetos antes de su
nacimiento. Este procedi-
miento se lleva a cabo entre
las semanas 21 y 25 de gesta-
ción y se efectúa con la em-
barazada despierta, mien-
tras que el feto es anestesia-
do dentro del útero de su
madre para evitar movi-
mientos imprevistos. Poste-
riormente se introduce una
aguja que atraviesa el útero
de la madre y el tórax del fe-
to hasta llegar a su corazón.

Finalmente, a través de la
aguja se introduce un dispo-
sitivo -catéter- provisto de
un balón que se infla en el
lugar exacto del estrecha-
miento, resolviendo el pro-
blema hasta su nacimiento.

La intervención concluyó
con éxito técnico y biológi-
co, lo que en la práctica sig-
nifica una mejoría de la cir-
culación sanguínea en el co-
razón del feto, que en ese
momento no superaba el ta-
maño de un euro. Gracias a
ello, el ventrículo izquierdo
siguió desarrollándose de
forma normal dentro del

útero de su madre. El niño
nació mediante parto natu-
ral en la semana 38 y pesó
3.300 gramos.

Posteriormente, transcu-
rridas cinco semanas, nece-
sitó una intervención qui-
rúrgica que fue practicada
por los cirujanos cardiacos
pediátricos para volver a di-
latar la válvula aórtica y que
se repitió de nuevo a los 18
meses de edad.

Éxito técnico y biológico
Estas cirugías forman parte
de la evolución prevista, ya
que la intervención en el fe-
to no exime de otros proce-
dimientos tras el nacimien-
to. Sin embargo, si no se hu-
biese realizado la valvulo-
plastia fetal, el corazón del
feto y, en particular, el ven-
trículo izquierdo, no se ha-
bría desarrollado convenien-
temente y la evolución del
niño habría sido mucho más
desfavorable y su tratamien-
to más complejo.

Las estenosis o estrecha-
mientos valvulares forman

parte de las cardiopatías
congénitas, patologías que
afectan a nueve de cada mil
nacidos vivos a término.
Aproximadamente la mitad
de las cardiopatías congéni-
tas se consideran graves y
requieren cirugías en las pri-
meras semanas o meses de
vida, dada su complejidad
anatómica y repercusión en
la salud del bebé. Son res-
ponsables del 20 por ciento
de los fallecimientos que tie-
nen lugar en el primer mes
de vida y del 50 por ciento
de los atribuibles a anoma-
lías congénitas en la infan-
cia. El 12 de Octubre ha rea-
lizado tres procedimientos
de este tipo con éxito técni-
co y biológico. Dos se han
llevado a cabo en fetos con
problemas cardiacos en el
ventrículo derecho y uno en
el izquierdo.

El 12 de Octubre, de Madrid, es referencia nacional para el
diagnóstico y tratamiento de cardiopatías congénitas pre
y posnatalmente. La asistencia la realizan profesionales
del Instituto Pediátrico del Corazón y de la Unidad de
Medicina Fetal para el diagnóstico prenatal. El Instituto
atiende el diagnóstico y tratamiento precoz de todas las
cardiopatías congénitas, incluyendo el abordaje con
cirugía o distintas técnicas intervencionistas. La Unidad
de Medicina Fetal es pionera en intervencionismo
intrauterino guiado por ecografía para complicaciones
del embarazo, como transfusiones de sangre en
gestaciones complicadas con anemia fetal y colocación
de dispositivos de drenaje en fetos con derrame pleural,
entre otros procedimientos.
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❚ Redacción

Profesionales del Servicio de
Obstetricia y Ginecología y
del Instituto Pediátrico del
Corazón del Hospital Uni-
versitario 12 de Octubre, de
Madrid, han llevado a cabo
intervenciones intraútero
en fetos en casos de estre-
chamiento grave de la válvu-
la aórtica. El consejero de
Sanidad de la Comunidad
de Madrid, Javier Fernán-
dez-Lasquetty, ha asistido a
la presentación de la técnica
en este centro sanitario, rea-
lizada con éxito técnico y
biológico en el ventrículo iz-
quierdo de un feto de 22 se-
manas.

Actualmente, el niño tie-
ne dos años y es el primero
nacido con circulación bi-
ventricular tras ser sometido
a una valvuloplastia por es-
trechamiento severo de la
válvula aórtica. Su evolución
es satisfactoria y tiene un
desarrollo normal para su
edad.

Patología de origen
La madre, embarazada de 22
semanas y procedente de
otra comunidad autónoma,
fue derivada al Hospital 12
de Octubre para su valora-
ción, tras detectar en el hos-
pital de origen un estrecha-
miento grave de la válvula
aórtica en el feto. Después
de confirmar el diagnóstico
y comprobar que cumplía
los criterios para llevar a ca-
bo una valvuloplastia -dilata-
ción de la válvula-, los pa-
dres aceptaron que se reali-
zara el procedimiento, que
se llevó a cabo dos días des-
pués.

La valvuloplastia fetal per-
mite corregir mediante dila-
tación estrechamientos se-
veros de las válvulas del co-

CARDIOLOGÍA FETAL EL 12 DE OCTUBRE PRESENTA LOS DATOS TÉCNICOS Y BIOLÓGICOS

Profesionales del Hospital 12 de Octubre, de
Madrid, han presentado los resultados, de éxito
técnico y biológico, de una valvuloplastia aórti-

ca realizada intraútero a un niño que ahora tie-
ne dos años y que es el primero nacido con cir-
culación biventricular después de la técnica.

➔

El éxito de la valvuloplastia
fetal se mantiene en el tiempo

INVESTIGACIÓN

Las troncales
endometriales
podrían llegar
a ser beta-
pancreáticas

❚ Redacción

El control de la diabetes
podría algún día implicar
a las células troncales del
útero, según un trabajo
que se publica en Mole-
cular Therapy. Un grupo
de investigadores de la
Universidad de Yale se
ha servido de troncales
de úteros murinos para
obtener células produc-
toras de insulina y tratar
con ellas la diabetes en
los animales. Las células
troncales empleadas pro-
ceden del endometrio y
son las que regeneran el
tejido en cada ciclo
menstrual.

Coordinado por Hugh
S. Taylor, profesor en la
citada universidad, este
trabajo sugiere que las
troncales endometriales
podrían convertirse en
células insulínicas, como
las de los islotes pancreá-
ticos. Primero cultivaron
las troncales con nu-
trientes y factores de cre-
cimiento específicos y,
en respuesta a esas sus-
tancias, las células adop-
taron las características
de las betapancreáticas:
en el proceso de cultivo,
a lo largo de tres sema-
nas, las células endome-
triales adquirieron la for-
ma de las células del
páncreas y empezaron a
producir las proteínas tí-
picas de éstas; algunas
generaron insulina.

Al inyectar esas células
en los ratones diabéticos,
se mostraron más activos
y no desarrollaron cata-
ratas, lo que sí ocurrió
con los ratones no trata-
dos, pero sus niveles de
glucemia siguieron más
altos de lo normal.
■ (Molecular Therapy;
Doi: 10.1038/mt.2011.
173).

ENDOCRINOLOGÍA

El receptor
GPR55 del
páncreas,
posible diana
en diabetes 2

❚ Europa Press

El grupo de investigado-
res del Hospital Regional
de Málaga y de la Funda-
ción Instituto Mediterrá-
neo para el Avance de la
Biotecnología y la Inves-
tigación Sanitaria (Ima-
bis) coordinado por
Francisco Javier Bermú-
dez ha identificado la
presencia de un receptor
en los islotes pancreáti-
cos cuya estimulación in-
crementa los niveles de
insulina en sangre.

Este hallazgo podría
constituir en el futuro
una nueva diana para el
tratamiento de la diabe-
tes tipo 2, ya que, al acti-
var ese receptor, las célu-
las beta del páncreas li-
beran insulina, disminu-
yen los niveles de gluco-
sa en sangre de forma
significativa y mejoran la
tolerancia a la glucosa.

El receptor huérfano
GPR55, como se llama
esta molécula identifica-
da ahora por primera vez
en los islotes de Lan-
gerhans del páncreas, es
una proteína descubierta
hace doce años en cere-
bro, bazo y tejido adipo-
so. Desde 2006 se rela-
ciona con el sistema en-
docanabinoide, que par-
ticipa en numerosos pro-
cesos fisiológicos como
el apetito, la regulación
del peso corporal, la in-
munidad y procesos neu-
rológicos.

Funciones
Es la primera vez que se
identifica el receptor
GPR55 en el tejido pan-
creático y se conocen sus
funciones sobre las célu-
las beta del páncreas. Se
han utilizado técnicas de
biología molecular y aná-
lisis de proteínas y técni-
cas fisiológicas llevadas a
cabo en laboratorio so-
bre islotes de modelos
animales.

El estudio se publica
en el último número de
Journal of Endocrinology y
en él han participado
cuatro investigadores del
centro sanitario junto
con otros de la Universi-
dad de Santa Catarina de
Florianópolis, en Brasil;
de la Universidad de
Aberdeen, en Escocia, y
dos grupos de las univer-
sidades de Alicante y de
Santiago de Compostela.

Si no se hubiese
realizado la

valvuloplastia fetal, la
evolución cardiológica

hubiera sido más
desfavorable y su

terapia más compleja
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