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“Youtube como fuente de información para
pacientes para a reparación prenatal de
mielomeningocele”

Diseño del estudio: se realizó una búsqueda en YouTube el 15 de diciembre de 2018,
utilizando los términos " cirugía fetoscópica por defecto del tubo neural " y " cirugía fetal
por defecto del tubo neural. " Los primeros 50 videos de cada búsqueda se ordenaron
por relevancia y se evaluaron según la fuente del video, público objetivo, estadísticas
descriptivas generales y cinco áreas de contenido determinadas por los autores para
constituir información básica del paciente con respecto a un procedimiento quirúrgico:
(1) detalles del procedimiento
(2)criterios de elegibilidad
(3) alternativas a la cirugía
(4) riesgos quirúrgicos
(5) tasa de éxito.

HIPÓTESIS: muchos de los videos estarán incompletos. 

Castillo J, Wassef C, Wassef A, Stormes K, Berry AE. YouTube as a Source of Patient Information for Prenatal Repair of Myelomeningocele. Am J Perinatol. 2021 
Jan;38(2):140-144. doi: 10.1055/s-0039-1694786. Epub 2019 Aug 20. PMID: 31430813.



Resultados

De los 16 videos que cumplieron con los criterios de inclusión:

1. Solo uno discutió la cirugía fetoscópica (6,3%).
2. La mayoría (62,5%), de los videos fueron producidos por

una fuente profesional.
3. El 81,3% estaba dirigido al público en general en lugar de a

los profesionales médicos.
4. Diez videos (62,5%) incluyeron detalles sobre la cirugía.
5. Tres videos(18,8%) discutieron los criterios de elegibilidad.
6. Ocho videos (50,0%) mencionaron alternativas a la cirugía.
7. Siete videos (43,8%) discutieron los riesgos del

procedimiento.
8. Seis videos(37,5%) incluyeron la tasa de éxito quirúrgico.





Conclusión

1. Solo 2 de los 16 videos incluyeron las cinco áreas de contenido que se evaluaron, y
ambos se referían a la reparación fetal abierta.

2. Este estudio no solo llama la atención sobre las deficiencias iniciales de los videos de
YouTube con respecto a la cirugía fetal por defectos del tubo neural, sino que también
demuestra la necesidad de una mayor investigación y un análisis más completo.

El contenido de los videos disponibles en YouTube sobre la cirugía 
fetal para los defectos del tubo neural, es insuficiente para la educación del paciente.



CÓMO HACER UN VIDEO DE YOUTUBE



PASOS
1. Crear una cuenta de YouTube con Gmail y contar con el equipo básico para poder grabar 

videos. 
2. Iniciar sesión en cuenta de Youtube.
3. Hacer clic en el icono de la cámara, en la parte superior izquierda de la pantalla, en el que 

debe desplegarse el recuadro con las opciones. Apretar opción ‘’Subir video’’.



PASOS
4. Seleccionar archivo y completar los detalles del video. 



PASOS
5. Indicar si el contenido es apto para menores o no.
6. Hacer clic en siguiente e indicar los elementos del video.
7. Hacer clic en siguiente, rellenar la configuración de visibilidad y hacer clic en guardar.  



PASOS
8. Listo, nuestro video está subido.
9. Hacer clic en cerrar. 





MIELOMENINGOCELE
Malformación congénita que consiste en una disgenesia de los
elementos que envuelven la médula espinal y en ocasiones una
displasia de la propia médula. Ocasionado por un defecto en el
desarrollo del tubo neural.



Diagnóstico es clínico, en la etapa perinatal 
puede realizarse por ecografía.

1/800 RNV

Localización más común es la 
región lumbo- sacra. 

Se debe realizar el cierre neuroquirúrgico del 
mielomeningocele para evitar que la

placa pueda infectarse o se deteriore por 
desecación o trauma



Cuadro clínico

La alteración neurológica se puede detectar inmediatamente al nacimiento y está dada por la altura de la
lesión raquimedular :

1. Parálisis flácida de los miembros.
2. Compromiso de la sensibilidad superficial y profunda.
3. El 10 al 15% de los niños tienen hidrocefalia al nacer.
4. La disfunción vesical e intestinal se presenta en el 90% de los casos.
5. Manifestaciones ortopédicas: Pueden estar presentes en el recién nacido y se expresan como: pie Bot,
equino varo, valgo, talo y las artrogriposis secundarias.
6. Otras manifestaciones son: luxación de cadera, cifosis anguladas y escoliosis por malformaciones,
hemivértebras, agenesias y/o duplicaciones vertebrales, etc.



Cirugía fetal abierta
La cirugía fetal de disrafias abiertas, se asocia a un mayor riesgo de parto prematuro y
rotura prematura de membranas, pero reduce significativamente la necesidad de
tratamiento postnatal de hidrocefalia y mejora la función motora a corto plazo.
1. Luego de una ecografía preoperatoria para determinar localización

placentaria, se realiza una incisión tipo Pfannenstiel ampliada hasta
exponer el útero.

2. Una vez expuesto el útero, se realiza mapeo ecográfico de la placenta
con la intención de decidir el sitio exacto de la histerotomía.

3. Se procede a la apertura hemostática puntual del útero con
electrobisturí convencional .

4. Se expone la espalda fetal para la inyección de anestesia.
5. Se expone la disrafia fetal a través de la histerotomía para comenzar

el cierre de la misma.
6. Se realiza el cierre de la lesión, separando la placoda de la aracnoides

y el cierre de duramadre.
7. Se constata vitalidad fetal y se procede a amnioinfusión ecoguiada

para completar el volumen de líquido amniótico deseado.
8. Se realiza histerorrafia en tres planos y cierre de pared abdominal

materna
Etchegaray A, Palma F, De Rosa R, Russo RD, Beruti E, Fregonese R, et al. Cirugía fetal de mielomeningocele: Evolución obstétrica y 
resultados perinatales a corto plazo de una cohorte de 21 casos. Surg Neurol Int 2018;9:S73-84.



Cirugía fetal abierta

Etchegaray A, Palma F, De Rosa R, Russo RD, Beruti E, Fregonese R, et al. Cirugía fetal de mielomeningocele: Evolución obstétrica y 
resultados perinatales a corto plazo de una cohorte de 21 casos. Surg Neurol Int 2018;9:S73-84.



Cirugía fetal abierta

Etchegaray A, Palma F, De Rosa R, Russo RD, Beruti E, Fregonese R, et al. Cirugía fetal de mielomeningocele: Evolución obstétrica y 
resultados perinatales a corto plazo de una cohorte de 21 casos. Surg Neurol Int 2018;9:S73-84.



Cirugía fetoscópica
El principal objetivo es reducir los riesgos obstétricos

Lapa DA. Endoscopic fetal surgery for neural tube defects. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2019 Jul;58:133-141. doi: 
10.1016/j.bpobgyn.2019.05.001. Epub 2019 Jun 29. PMID: 31350160.



Cirugía fetoscópica

La nueva técnica consiste en una
laparatomía, con exteriorización del útero y
colocación de dos introductores vasculares
como puertos de acceso a la cavidad
uterina, previa fijación de membranas con
sutura polidioxanona (PDS) 2-0 y utilizando
una técnica de Seldinger. Se usa un equipo
endoscópico de 3 mm, el cual permite una
buena disección de la placoda y
posteriormente una sutura con nudos
extracorpóreos (monocryl 4-0) para el cierre
del defecto. El resultado es una sobrevida
del 100% con solo 36% de nacimientos antes
de las 37 semanas y posibilidad de parto
vaginal en 50% de los casos.

Lapa DA. Endoscopic fetal surgery for neural tube defects. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2019 Jul;58:133-141. doi: 
10.1016/j.bpobgyn.2019.05.001. Epub 2019 Jun 29. PMID: 31350160.
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