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 1/2400-4000 nounats

– aïllada: 1/5.000 (100/ any)

 Localització: 95% unilateral

– 80% esquerra

– 20% dreta

HD: epidemiología



 Mortalitat global 30-40%

– HIPOPLASIA PULMONAR LETAL

1. insuficiència respiratoria

2. hipertensió pulmonar

Pronòstic HD aïllada

1/5.000 (100/ any)



30-40% mortalitat perinatal ‘matitzable’:

LHR + fetge

HD pronòstic: hipoplasia pulmonar

• Grau hipoplasia pulmonar:

1. Tamany del defecte

2. Magnitud herniació visceral

• Es bilateral!!!



LHR: 17.0x9.9/218= 0.78

HD: medició ‘lung-to-head ratio’
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LHR canvia amb EG

Jani et al UOG 2007



Mal pronòstic: o/e LHR < 25%

Jani et al UOG 2007



HD: predicció supervivència

Esquerra Dreta



HD: predicció morbilitat

CDH expectant management (n=100)

Jani et al 2007
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HD aïllada: opcions / pronòstic

1. ILE

2. Tractament postnatal ‘standard’

3. Tractament postnatal + TERAPIA FETAL

• si supervivència estimada ≤ 60%
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HD teràpia: oclusió traqueal 

fetoscòpica amb baló (FETO)

1. Mecanisme d’acció

• Impideix sortida fluid traqueobronquial

• Indueix creixement pulmonar accelerat

–estímul directe mecànio

–secreció factors creixement

2. Moment

• 27-29 sg si LHR O/E < 25%

• 30-32 sg si LHR O/E > 25-40%



FETO: Leuven-BCN-London (n> 300)



elegible: 
FETO: ‘update’ resultats n= 210 (octubre 2008)



elegible: 

• anestesia: local o regional

• AB + tocolític 48 hrs

• versió externa si cal

• anestèsia fetal

• accès percutani 3 mm

• ingrès 2-3 díesFETO Task force: Ultrasound Obstet Gynecol 2003; Sem Perinatol 2005; 

Clin Obstet Gynecol N am 2005; J Ped Surg 2006

supervivencia: 50-55 %

(11% manejo expectante)
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EG a FETO
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Median 35 wks

pell a pell: 11 min (3-93 m)

(últims 150 casos 2-14 m)

part <34/ <32 sg: 30%/ 17%

(últims 150 casos 10%)

RPM < 32 sg: 25% 

(últims 150 casos 8%)

Tècnica FETO



% RPM i temps FETO



Retirada baló: 95%

44%

51%



FETO: retirada del baló



FETO: supervivència

 HD esquerra: 24.1% a 49.1%

 HD dreta: 0% a 35.3%



1. Viu + sà 73%

2. Problemes respiratoris 4%

3. Problemes digestius 7%

4. Retard desenvolupament sever 2%

5. Escoliosi 2%

FETO: morbilitat (6-60 mesos)



FETO: complicacions

 Rotura de tràquea: 4 (1.9%)

– 3 fetoscopia 8-14 dies

 Polihidramnis sever: 18 (8.5%)

 Hemorragia intramaniòtica (transfusió): 1 (0.5%)

 Corioamnionitis: 5 (2.3%)
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US diagnosis

•US (LHR)

•MRI (liver-up)

•detailed US scan

•karyotype

O/E < 15%

(LHR< 0.6)

pilot study FETO 22-24w

+

eventually RCT

O/E 15-25%

(LHR 0.7-0.99)

FETO vs expectant

MOM: SURVIVAL

O/E 25-40%

(LHR 1.0-1.4)

FETO 30-32 w vs expectant

MOM: MORBIDITY

EURO-CDH  - RCT STUDIES ON CDH IN UTERO TREATMENTEURO-CDH: Leuven-Barcelona-London

RCT studies on CDH in utero treatment
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HD: evaluació Doppler (UOG 2010)

PSV

PERDF



HD : Doppler predicció resposta

+



Fetal Therapy for

Congenital Diaphragmatic Hernia

 HDC: és una patologia greu

– pronòstic variable i relativament predictible

 FETO: tractament mínimament invasiu

– increment de supervivència respecte controls

– morbilitat similar a HDC de bon pronòstic

 Millora progressiva en capacitat predictiva, encara 

millorable en grups intermitjos


