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“Youtube como fuente de Iinformacion para
pacientes para a reparacion prenatal de
mielomeningocele”

HIPOTESIS: muchos de los videos estaran incompletos.

Disefio del estudio: se realizd una busqueda en YouTube el 15 de diciembre de 2018,
utilizando los términos " cirugia fetoscopica por defecto del tubo neural "y " cirugia fetal
por defecto del tubo neural. " Los primeros 50 videos de cada busqueda se ordenaron
por relevancia y se evaluaron segun la fuente del video, publico objetivo, estadisticas
descriptivas generales y cinco areas de contenido determinadas por los autores para
constituir informacion basica del paciente con respecto a un procedimiento quirurgico:
(1) detalles del procedimiento

(2)criterios de elegibilidad

(3) alternativas a la cirugia

(4) riesgos quirurgicos

(5) tasa de éxito.

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: 10.1055/5-0039-1694786. Epub 2019 Aug 20. PMID: 31430813.



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

. Solo uno discutié la cirugia fetoscopica (6,3%).
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Resultados

La mayoria (62,5%), de los videos fueron producidos por
una fuente profesional.

El 81,3% estaba dirigido al publico en general en lugar de a

los profesionales médicos.

Diez videos (62,5%) incluyeron detalles sobre la cirugia.
Tres videos(18,8%) discutieron los criterios de elegibilidad.

Ocho videos (50,0%) mencionaron alternativas a la cirugia.

Siete videos (43,8%) discutieron los riesgos del

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

Number of Average Average
videos number of length
(n=16) views (s)
Video source
Professional 10 (62.5%) 12,886.2 606.9
Personal 2(12.5%) 182.5 556.0
Other 4 (25.0%) 712.8 506.3
larget audience
General pubic 13 (81.3%) 10033.1 1,707.7
Medical 3(18.8%) 549.3 605.3

professionals

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: 10.1055/5-0039-1694786. Epub 2019 Aug 20. PMID: 31430813.




Videos by source Number of criteria met

o/s | 1/5|2/5] 3/5 | 4/5 | 5/5
Professional (n=10) | 1 3 1 1
Personal (n=2) 1 1 0 0
Other (n =4) 0 2 1 1
fotal (n=16) 2 6 2 2
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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: 10.1055/5-0039-1694786.Epub 2019 Aug 20. PMID: 31430813.



Conclusion

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

1. Solo 2 de los 16 videos incluyeron las cinco areas de contenido que se evaluaron, y
ambos se referian a la reparacion fetal abierta.

2. Este estudio no solo llama la atencion sobre las deficiencias iniciales de los videos de
YouTube con respecto a la cirugia fetal por defectos del tubo neural, sino que también
demuestra la necesidad de una mayor investigacion y un analisis mas completo.

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: 10.1055/5-0039-1694786. Epub 2019 Aug 20. PMID: 31430813.
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COMO HACER UN VIDEO DE YOUTUBE
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Selecciona archivos para subir
O armastra y suelta archivos de video,

Dwabens sae ol propeetare de los derechos de copyright o disponer
subas. Mas informacidn




PASOS

Crear una cuenta de YouTube con Gmail y contar con el equipo basico para poder grabar
videos.
Iniciar sesion en cuenta de Youtube.

Hacer clic en el icono de la camara, en la parte superior izquierda de la pantalla, en el que
debe desplegarse el recuadro con las opciones. Apretar opcion “’Subir video™’.

o # &4 @

[(F] Sechir video

Pmi}  Crmile A BORS




PASOS

4. Seleccionar archivo y completar los detalles del video.
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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 configuracion de visibilidad y hacer clic en guardar.
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PASOS

Tras este ultimo paso, aparecera siguiente pantalla:

8. Listo, nuestro video esta subido.
9. Hacer clic en cerrar.
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MIELOMENINGOCELE

Malformacion 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.
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Se debe realizar el cierre neuroquirdrgico del
mielomeningocele para evitar que la
placa pueda infectarse o se deteriore por
desecacion o trauma

Diagndstico es clinico, en la etapa perinatal
puede realizarse por ecografia.

Localizacidon mas comun es la
region lumbo- sacra.
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Cuadro clinico

La alteracion neurologica se puede detectar inmediatamente al nacimiento y esta dada por la altura de la
lesion raquimedular :

1. Paralisis flacida de los miembros.

2. Compromiso de la sensibilidad superficial y profunda.

3. ElI 10 al 15% de los ninos tienen hidrocefalia al nacer.

4. La disfuncion vesical e intestinal se presenta en el 90% de los casos.

5. Manifestaciones ortopédicas: Pueden estar presentes en el recien nacido y se expresan como: pie Bot,
equino varo, valgo, talo y las artrogriposis secundarias.

6. Otras manifestaciones son: luxacion de cadera, cifosis anguladas y escoliosis por malformaciones,
hemivertebras, agenesias y/o duplicaciones vertebrales, etc.



Cirugia fetal abierta

La cirugia 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 funcion motora a corto plazo.

1. Luego de una ecografia preoperatoria para determinar localizacion
placentaria, se realiza una incision tipo Pfannenstiel ampliada hasta
exponer el utero.

2. Una vez expuesto el utero, se realiza mapeo ecografico de la placenta
con la intencion de decidir el sitio exacto de la histerotomia.

3. Se procede a l|la apertura hemostatica puntual del uUtero con
electrobisturi convencional .

4. Se expone la espalda fetal para la inyeccion de anestesia.

5. Se expone la disrafia fetal a través de la histerotomia para comenzar
el cierre de la misma.

6. Se realiza el cierre de la lesidn, separando la placoda de la aracnoides
y el cierre de duramadre.

7. Se constata vitalidad fetal y se procede a amnioinfusion ecoguiada
para completar el volumen de liquido amniotico 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. Cirugia fetal de mielomeningocele: Evolucidon obstétrica y
resultados perinatales a corto plazo de una cohorte de 21 casos. Surg Neurol Int 2018;9:573-84.



Cirugia fetal abierta

Etchegaray A, Palma F, De Rosa R, Russo RD, Beruti E, Fregonese R, et al. Cirugia fetal de mielomeningocele: Evolucidon obstétrica y
resultados perinatales a corto plazo de una cohorte de 21 casos. Surg Neurol Int 2018;9:573-84.




Cirugia fetal abierta
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Caso 8 Caso 9 Caso 10 Caso ll Caso 12 Caso I3

Etchegaray A, Palma F, De Rosa R, Russo RD, Beruti E, Fregonese R, et al. Cirugia fetal de mielomeningocele: Evolucidén obstétrica y
resultados perinatales a corto plazo de una cohorte de 21 casos. Surg Neurol Int 2018;9:573-84.



Cirugia fetoscopica

El principal objetivo es reducir los riesgos obstétricos

Ficura 1. LA TECNICA FETOSCOPICA PARA REPARACION INTRAUTERINA DE MIELOMENINGOCELE FETAL UTILIZADA POR EL GRUPO DE MEeDICINA PERINA-

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



Cirugia fetoscopica

TasLa |. CRITERIOS DE INCLUSION ¥ EXCLUSION PARA LAS TECHICAS
FETOSCOPICAS [ ToMaDo DEL EsTUDIO MOMSHI),

.. . Criterios de inclusion
La nueva tecnica consiste en una L :

Embarazo Gnico

laparatomia, con exteriorizacion del utero y + Mielomeningocele con limites localizados entre D1 y S
colocacion de dos introductores vasculares +  Evidencia de herniacion cerebral (Arnold Chiari)
como puertos de acceso a la cavidad + Edad gestacional entre las 19 y 26 semanas
uterina, previa fijacion de membranas con + Cariotipo fetal normal

sutura polidioxanona (PDS) 2-0 y utilizando * Residencia nacional

una técnica de Seldinger. Se usa un equipo * Edad matema de al menos 18 anos.

Criterios de exclusion
Asociacion con otras anomalias fetales
Cifosis severa
[Riesqo de parto preterming [cérvix corto o antecedente de parto pretér-

endoscopico de 3 mm, el cual permite una
buena diseccion de la placoda vy
posteriormente una sutura con nudos

extracorporeos (monocryl 4-0) para el cierre winol

del defecto. El resultado es una sobrevida . Desprendimiento de placenta

del 100% con solo 36% de nacimientos antes + Indice de masa corporal mayor a 35 [kg/m2)

de las 37 semanas y posibiidad de parto » Contraindicaciones para la cirugia, como histerotomia previa o cesdrea
vaginal en 50% de los casos. corporal.

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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