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CAPITULO I: RESUMEN

Antecedentes: Hay varias patologias neonatales, entre ellas malformaciones congénitas
broncopulmonares y de la pared abdominal, que requieren ser tratadas en el menor tiempo posible
después del parto, puesto que esto influye de gran manera en el resultado de morbimortalidad
neonatal. Frente al problema de mortalidad que persiste, la neonatologia en los ultimos afios ha
incursionado en una técnica innovadora, a la que se ha denominado Extrauterine Intrapartum
Treatment (EXIT, Tratamiento Intraparto Extrauterino), la cual consiste en mantener la circulacién
feto-placentaria durante un tratamiento complejo quirdrgico para mejorar la sobrevida del recién
nacido. En Chile, el manejo de estas patologias es abordado con técnicas distintas a EXIT descritas
en algunas guias clinicas del Ministerio de Salud. Existen unos pocos registros de la utilizacion de la
técnica EXIT, sin embargo, el procedimiento no esta descrito oficialmente en las guias nacionales
neonatales, por lo mismo, no se ejerce de forma rutinaria en los servicios de salud a lo largo de
nuestro pais. Dados los antecedentes antes sefialados, surge la pregunta de si la aplicacién de la
técnica EXIT en recién nacidos que requieran tratamiento inmediato al nacimiento, por
malformaciones congénitas broncopulmonares y de la pared abdominal, es segura y mejora la
sobrevida del neonato con estas patologias, en comparacion con el tratamiento habitual, es decir,
sin mantener la oxigenacidn a través de la circulacion placentaria. Objetivo: Describir los hallazgos
de estudios sobre la efectividad de la técnica EXIT en comparacion con otras técnicas, para mejorar
la sobrevida de los recién nacidos con malformaciones congénitas broncopulmonares y de la pared
abdominal. Método: Para el presente estudio se realizd una revision panoramica que recurrié a las
principales bases de datos de estudios en salud. Para esta revisién panoramica se incluyeron
estudios que abordan la evolucidn de recién nacidos con malformaciones congénitas
broncopulmonares y de la pared abdominal, intervenidos con la técnica EXIT. Se incluyeron distintos
disefios de estudios publicados desde el afio 1989 en adelante, en espafiol, inglés, portugués e
italiano. No se realizé evaluacion de los estudios seleccionados, ni metaanalisis. Como método de
sintesis, se realizd analisis de contenido descriptivo. Propdsito: Se espera con ello contribuir al
conocimiento y la discusion de este procedimiento innovador en nuestro pais. Resultados: En esta
revision panoramica se incluyeron 62 estudios publicados entre 1989 y 2020, donde un 56,5%
corresponden a estudios de casos y destaca la poca cantidad de estudios primarios. En el andlisis
segun el afio de publicacién la mayor prevalencia se registrd en el periodo entre 2015-2019 con un
41,9%. Se analizaron los estudios por continente y el mayor porcentaje estd presente en el
continente norteamericano con un 41,9%, mientras que en América Latina se encontraron un 24,2%
de los estudios, distribuidos en 8 paises. Con respecto a los resultados que se obtuvieron en esta
revision un 83,9% corresponden a resultado positivo, un 46,8% a resultado negativo, un 3,2%
presentd resultado inconcluyente y un 11,3% corresponde a otros aspectos relacionados con el
procedimiento EXIT. Conclusiones: La técnica EXIT ha demostrado multiples beneficios tanto para
la madre como para el recién nacido. Sin embargo, aun se siguen utilizando los procedimientos
convencionales puesto que hay muy poco conocimiento sobre esta técnica. Es importante un equipo
multidisciplinario para el éxito de este procedimiento complejo, es por esto por lo que el profesional
matrdn(a) debe conocer la técnica EXIT, y tener la formacidon para participar en estos equipos. A la
vez, ha de cumplir un rol educativo y de contencién de los padres antes y durante la aplicacién del
procedimiento, e instruirlos en los cuidados neonatales con posterioridad al nacimiento.



CAPITULO Il: INTRODUCCION

La neonatologia ha tenido grandes avances cientificos en las ultimas décadas a nivel
mundial, que han contribuido a disminuir la mortalidad infantil en Chile. Chile se destaca
por tener una tasa de mortalidad infantil de 7,4 por mil nacidos vivos, siendo la mas baja de
América del Sur (1). No obstante, hay algunas areas de morbilidad neonatal en las cuales la
mortalidad sigue siendo un riesgo importante, tales como la enterocolitis necrotizante,
malformaciones congénitas, prematurez extrema y patologias que requieren de

intervencion quirurgica.

Hay varias patologias que requieren ser tratadas en el menor tiempo posible después del
parto, puesto que el tiempo transcurrido influye de gran manera en los resultados de
morbilidad y mortalidad neonatal del tratamiento. Estas patologias son algunos sindromes
de obstruccidon congénita de las vias respiratorias altas, en inglés “congenital high airway
obstruction syndrome” (CHAQOS), tal como linfangioma cervical (2), hernia diafragmatica,
tumores del cuello y de la cavidad oral (3), que si no se tratan oportunamente hay un gran
riesgo de asfixia perinatal por obstruccion de la via aérea superior. También estan las
malformaciones de la pared abdominal como la gastrosquisis y el onfalocele (4, 5, 6y 7), en
las que el bebé nace con los intestinos u otros drganos internos fuera de su abdomen que
requieren cirugia para dejar los érganos en su lugar. Otras patologias son el hidrotérax fetal
(8), que es la acumulacion de liquido en la cavidad pleural; y las malformaciones congénitas
broncopulmonares (9), estas son lesiones intratordcicas que pueden causar polihidramnios,

desviacion mediastinal, hidrops y muerte fetal.

En Chile, el manejo de estas patologias es abordado con técnicas quirdrgicas
convencionales, sin soporte vital materno, descritas en algunas guias clinicas del Ministerio
de Salud atingentes al tema central, como por ejemplo la Guia Nacional de Neonatologia

(10).



Frente a este problema de mortalidad que persiste en los casos antes sefalados, la
neonatologia en los Ultimos afios ha incursionado en una técnica innovadora, a la que se ha
denominado Tratamiento Intraparto Extrauterino (“Extrauterine Intrapartum Treatment”
EXIT). Esta consiste en mantener la circulacidon feto-placentaria durante un tratamiento
complejo quirdrgico hasta asegurar la sobrevida del recién nacido. Sin embargo, este
procedimiento debe ser realizado en el menor tiempo posible para no comprometer la
oxigenacion fetal (11). Un estudio de Venezuela aborda la descripcion y evaluacion de estas
experiencias sobre la técnica EXIT en las dreas de la medicina fetal comparandolas con el

tratamiento habitual, como es en la gastrosquisis, recomendando su aplicacion (12).

Una de las patologias donde mas se ha usado esta técnica quirurgica es en el tratamiento
de la gastrosquisis, la cual es una malformaciéon congénita caracterizada por salida de
visceras a través de un defecto paraumbilical de la pared abdominal. El realizar esta técnica
quirdrgica permite asegurar el contenido abdominal y disminuir la posibilidad de
contaminacién. Los paises que han implementado la técnica EXIT para este tipo de
patologias como la gastrosquisis, han reportado una alta efectividad en el tratamiento de
los defectos de la pared abdominal (5). Otras patologias donde también se ha usado, es en
las malformaciones congénitas broncopulmonares. Segun cifras mexicanas se considera la

técnica EXIT como opcidn para estas masas pulmonares fetales de alto riesgo (13).

En el desarrollo del presente trabajo sdlo se estudiardn gastrosquisis, onfalocele y
malformaciones congénitas broncopulmonares ya que, son las Unicas patologias de las que

se tiene evidencia de la aplicacién de la técnica EXIT.

En Chile, hay referencias de un primer caso utilizando esta técnica en el Hospital de Valdivia
en el afio 2007, en el cual se tratd de un embarazo gemelar, donde el gemelo uno
presentaba un tumor cervical. Dicho procedimiento no significé riesgo alguno para la

madre, como tampoco para el gemelo dos (14). Otro caso del cual hay registro del uso de



la técnica EXIT es en el Hospital San Juan de Dios en el afio 2010, el cual se trataba de un
feto con linfangioma cervical, donde se realizé laringoscopia directa, para luego operar el
tumor al segundo dia de vida con buen resultado (2). También se conocen resultados menos
favorables, como es el caso en que se registra el uso de esta técnica fue en el hospital Sétero
del Rio en el afio 2009, el cual también se traté de un tumor cervical, en este caso se realizd
tragueostomia e inmediatamente reseccién total del tumor con total éxito (11). Otro caso
del cual hubo registro fue en el hospital de la Universidad Catélica en el aino 2005, el cual
correspondid a un recién nacido con un epignathus, un teratoma congénito que ocupa toda
la cavidad orofaringea y se exterioriza a través de la boca. Este tenia un gran compromiso
anatomico y funcional, por lo que se decidid realizar técnica EXIT a las 32 semanas de edad
gestacional, y mantener una conducta expectante, la que culmind con el fallecimiento del
recién nacido a los 3 dias de vida (16). Un ultimo caso que se registra fue nuevamente en el
hospital de Valdivia en el afio 2014 el cual corresponde a un feto con un tumor orofaringeo
y cervical. En este caso, pese a la intervencidon médica, el recién nacido fallecié a los 16 dias

de vida (15).

A pesar de estos reportes, el procedimiento no estd descrito oficialmente en las guias
nacionales neonatales. Por lo mismo, no se ejerce de forma rutinaria en los servicios de
salud a lo largo de nuestro pais. No hay informacion en Chile respecto a como se lleva a
cabo el procedimiento en particular. Sin embargo, si se han obtenido datos sobre la tasa de
mortalidad neonatal, la que ha disminuido llegando a 5,2% en nuestro pais segun DEIS, lo
que se ve reflejado en hospitales aislados de nuestro pais que emplean en los usuarios la

técnica EXIT, con el objetivo de brindar una mejor atencién al neonato y su familia.

Para discernir acerca de la conveniencia de incorporar la técnica EXIT en la guia clinica de
manejo de la gastrosquisis, cuya incidencia ha aumentado considerablemente entre los

afios 1995 y 2004 (18); y malformaciones broncopulmonares fetales, se requiere de un



mayor analisis acerca de la evidencia de sus beneficios clinicos que ya se manifiestan en

casos aislados de ambas patologias (12, 13).

Dados los antecedentes antes sefialados, surge la pregunta general de si la aplicacién de la
técnica EXIT en recién nacidos que requieran cirugia inmediata al nacimiento por
malformaciones congénitas broncopulmonares y de la pared abdominal, es segura y mejora
la sobrevida del neonato con estas patologias, en comparacién con la cirugia de la manera
habitual. Es decir, sin mantener la oxigenacion a través de la circulacidn placentaria, que es
lo que se realiza mayormente en la actualidad con estos neonatos. Junto con esto, ademas
surgen las preguntas especificas sobre los tipos de estudios se han realizado acerca del
tema: disefio, donde y realizados por quienes; si se han observado mejoras en la condicidn
de los infantes intervenidos con técnica EXIT y la comparacion de aquellos intervenidos sin

EXIT.

Es por esto por lo que se desprende como objetivo de investigacidn describir los hallazgos
de estudios sobre la efectividad de la técnica EXIT, en comparacién con otras técnicas, para
mejorar la sobrevida de los recién nacidos con malformaciones congénitas

broncopulmonares y de la pared abdominal intervenidos quirdrgicamente.

Se espera con ello contribuir al conocimiento y la discusion de este procedimiento
innovador en nuestro pais, aportando una primera vision panoramica de la evidencia. Este
analisis inicial acerca de la técnica como alternativa clinica proveerd un marco de referencia
para el desarrollo de investigacidn que sustente la eventual introduccién de nuevas politicas
en el pais. Serd una contribucidn en tanto base para el disefio de estudios secundarios
(revisién sistematica con metaanalisis) y primarios (ensayos clinicos), en funcién de la

eventual expansidn de esta praxis innovadora en nuestro pais.



CAPITULO llI: OBJETIVOS

3.1. Objetivo General:

Describir los hallazgos de estudios que analizan la efectividad de la técnica EXIT, en

comparacion con otras técnicas, para mejorar la sobrevida de los recién nacidos con

malformaciones congénitas broncopulmonares y de la pared abdominal intervenidos

quirdrgicamente.

3.2. Objetivos Especificos:

3.2.1. Describir el tipo de estudios que evaluan la intervencién quirdrgica con técnica EXIT

en ambas patologias.

3.2.2. Sistematizar los resultados de los estudios, considerando los beneficios y riesgos

de la aplicacién de la técnica, y su comparacion con intervenciones convencionales.



CAPITULO IV: METODO

4.1. Tipo de revision

La estrategia utilizada para el desarrollo del instrumento fue la revision panordmica debido
a la amplitud de la pregunta de investigacion planteada. La revisidon panoramica busca tener
una vision mds general respecto a lo que se conoce sobre la Técnica EXIT, y con esto saber
que se ha estudiado al respecto, qué métodos se han utilizado para los estudios, cudles
fueron los tipos de analisis que se realizaron y como fueron los resultados obtenidos (19,

20,21y 22).

Ademas, este tipo de estudio tiene la cualidad de ser un estudio sistematico llevado a cabo

mediante método cientifico y reproducible.

4.2. Protocolo de estudio

El protocolo de estudio consistid en un proyecto de investigacidon conducente a la tesis de

pregrado, conforme al programa de la catedra, aprobado por la jefa de catedra y docente

tutora de la tesis Ana Maria Silva Dreyer ejecutada el afio 2021.

4.3. Criterios de elegibilidad.

Pacientes. En la revisidon panoramica se incluyeron estudios que abordaron a los pacientes,

gue son los recién nacidos con malformaciones congénitas broncopulmonares y de la pared

abdominal, que fueron sometidos a una intervencién llamada Técnica EXIT.

Tipos de estudio. Se analizaron los resultados de dichas intervenciones reportados en los

siguientes disefios de investigacion: estudios cuantitativos observacionales, ensayos
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clinicos, estudios de caso, revisiones de literatura (sistematicas, metaanalisis, narrativas).

Periodo. La revisidon incluyd estudios desde el afio 1992, donde se obtiene el primer

resultado exitoso de la técnica (iniciada el afio 1989 en adelante), hasta el afio 2020.

Idioma. Se revisaron estudios en inglés, espafiol, portugués e italiano.

Cobertura geografica. La busqueda no excluyd paises, en la medida en que las publicaciones

estén en los idiomas antes sefalados.

Accesibilidad. Se consideraron estudios en bases de datos de libre acceso (Open Access) o

disponibles a través del sistema de bibliotecas de la Universidad de Valparaiso (SIBUVAL)

4.4. Estrategia de Busqueda (Anexo 1)

Fuentes. Para la estrategia de busqueda de los estudios se utilizaron como fuentes de
informacién las siguientes bases de datos: Medline, EBSCO, Scielo, BIREME, Pubmed vy

Science Direct.

Palabras clave. Las palabras clave se buscaron tanto en lenguaje controlado como natural,
acorde a los glosarios Mesh y DECs, dentro de las que definimos, técnica EXIT, gastrosquisis,

onfalocele, linfangioma cervical y teratoma cervical.

Truncamiento. Los mads relevantes asociados con las palabras claves son:
e Gastros* (gastrosquisis, gastroschisis)
e Soporte vital materno* (EXIT, técnica EXIT)
e Malformacién de pared abdominal* (onfalocele, omphalocele)

e Tumores fetales* (linfangioma cervical/teratoma cervical)
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Filtros. Los principales filtros fueron el afio e idioma. Otros filtros utilizados en las distintas
bases de datos fueron: tipo de estudio, asunto principal, texto completo, materia, y titulo
de publicacién. Para la primera seleccidn se buscd dentro de los campos en titulo y resumen

(tiabs).

4.5, Seleccion de estudios

Para el proceso de seleccion de los estudios que fueron incluidos en la revisién panoramica,
se siguieron los siguientes pasos de cribado descritos para revisiones panoramicas por
PRISMA (transparent reporting of systematic reviews and meta-analyses, en http://prisma-
statement.org/Extensions/), quienes han adoptado las definiciones de la colaboracion

Cochrane para revisiones sistematicas.

4.6. Recopilacion de datos.

Para la recopilacion de datos, estos se extrajeron manualmente e ingresaron los contenidos
sintéticamente en una matriz excel, en los campos de informacion incluidos en la lista de
datos (variables) descriptivas relativas al tipo de estudios encontrados, y variables asociadas
a los resultados del procedimiento EXIT.

Cada articulo fue revisado por dos investigadores de forma independiente para luego ser
discutido por los revisores. El proceso general en todas sus etapas fue supervisado y
revisado por el profesor guia.

4.7. Lista de Datos (Anexo 2)

La lista de datos, que se asocid a la presentacién de los resultados de estudio, se agrupé

segun datos descriptivos de los estudios y resultados de la intervencidn.
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Datos descriptivos de los estudios:

Autores y Titulo

Objetivo general

Pais

Aiio de publicacién

Disefio (estudios cuantitativos observacionales, ensayos clinicos, estudios de
caso, revisiones de literatura (sistematicas, metaanalisis, narrativas))

Participantes: poblacién (tipo, lugar) y Muestra (nimero, tipo)

Datos asociados a los objetivos y resultados de los estudios:

Pacientes: recién nacidos con malformaciones congénitas broncopulmonares y
de la pared abdominal.

Intervencion: Técnica EXIT

Comparacion: Recién nacidos  con malformaciones  congénitas
broncopulmonares y de la pared abdominal intervenidos sin técnica EXIT.
Resultados: (a) Seguridad de la técnica EXIT (incluye eventos adversos); (b)
Resultados de la intervencion: Mortalidad y morbilidad (evolucién de la
patologia) de los recién nacidos con malformaciones congénitas
broncopulmonares y de la pared abdominal, intervenidos con y sin técnica EXIT;
(c) Resultados de la intervencién: Efectos en la madre a corto y largo plazo, tanto
complicaciones como beneficios (resultado no previsto en el disefio del

protocolo, que emergid de la revision).

4.8. Evaluacidn de sesgo.

No se incluyd el analisis de sesgos en la presente revisién panordmica, por estar fuera del

alcance de la catedra y tesis de pregrado en término de analisis estadistico y manejo de

instrumentos para medir sesgos, especialmente en el caso de revisiones sistematicas con
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metaanalisis.

4.9. Medidas de resumen.

Los resultados en torno al primer objetivo especifico, referido al tipo de estudios en que se

aborda el tema, se expresaran en tablas de frecuencias y porcentajes.

Los hallazgos asociados a los resultados clinicos favorables o desfavorables de EXIT, se
procesaron mediante anadlisis de contenido cuantitativo y cualitativo, y se reflejaron

también en tablas de frecuencias y porcentajes en sus aspectos mas generales.

4.10. Sintesis de resultados (Anexo 3)

Se realizé una sintesis descriptiva de los estudios, considerando las variables descriptivas y
aquellas asociadas a los objetivos especificos, que dan cuenta de los resultados de los
estudios. A partir de un analisis de contenido, se procedié a codificar de modo cuantitativo
y cualitativo los datos de los estudios, lo cual permitié entregar una sintesis descriptiva
integrada de los contenidos de la revision. En cuanto a los resultados en funcidn del objetivo
general de la presente revisién panoramica, la sintesis se orientd a integrar los datos en
torno al siguiente analisis: resultados positivos de la intervencion, resultados negativos y

eventos adversos, resultados no conclusivos y otros resultados.

Dada la naturaleza de esta revision panoramica, no se recurrid a metaanalisis.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1. Caracteristicas de los estudios

5.1.1. Nimero de estudios seleccionados y analizados

El nimero final de registros procesados y analizados en la presente revisién panoramica,

son 62. El proceso de revisidn para llegar a esta cifra se describe en el siguiente flujograma.

)[Identificacion

Cribado

| (_Elegibilidad ] [

[nclusion

Flujograma PRISMA del proceso de seleccidén de estudios

Registros identificados a través de las
blusquedas en bases de datos.
N= 7034

l

Registros tras eliminar duplicados
N= 3929

Y

Registros tras revisar el resumen
N= 91

Registros excluidos N= 3.838
- Difiere objetivo de estudio
(n=3.57T)

- Poblacién objetivo no
corresponde (n= 157)

- Mo accesible (n=48)

- Duplicado (n= 58)

|

.

Articulos a texto completo evaluados
para elegibilidad
N= 62

Registros excluidos N= 29
- Difiere objetivo (n= 21)

- No accesible (n=2)

- Literatura gris (n= &)

|

Estudios incluidos en el andlisis...
N= 62
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5.1.2. Caracterizacion de los estudios revisados

El tipo de estudios que evaltan la intervencidn quirdrgica con técnica EXIT en ambos grupos

de patologias, arroja los resultados que se describen a continuacién.

Estudios segun continente y pais. Cerca de la mitad de los estudios se han realizado en el
continente de Norteamérica (mayoritariamente en el pais Estados Unidos de
Norteamérica). Si sumamos este continente al de Europa, en conjunto arrojan casi dos
tercios del total de estudios encontrados. En cuanto a los paises de Latino América, que en
conjunto arrojan cerca de una cuarta parte de los estudios, la cifra es baja para cada pais,
incluyendo Chile, con dos estudios. Salvo en Estados Unidos de Norteamérica, en los demas

paises de Europa, Asia y Oceania, se observa una tendencia similar.

Tabla N°1: Estudios por continente.

Pais Frecuencia Porcentaje
Norte américa (USA=24; 26 41,9
CA=2)
Europa (PT=4; ES=3; 12 19,4
BE=1; IT=3; UK=1)
Asia (CN=1; JP=3; IN=1; 6 9,7
IL=1)
América Latina (MX=2; 15 24,2
VE=2; BR=3; CU=1; PE=2;
CL=2; CO=2; AR=1)
Oceania (AU=3) 3 4,8
Total 62 100,0

Estudios segun afio de publicacion: Esta revisién panoramica abarcé un periodo desde el
ano 1989 al 2020, en periodos anteriores al 2010 los estudios analizados no alcanzan ni la
cuarta parte del total. El periodo entre 2010 a 2014 es casi un tercio del total de los estudios

incluidos en la revisién, finalmente nos encontramos con la mayor cantidad de estudios en

16



el periodo entre 2015-2019, el cual abarca cerca de la mitad de los estudios analizados.
Analizando los periodos en que se han publicado mas estudios, se deduce que la técnica

EXIT es relativamente nueva, tal como se puede ver en la Tabla N°2.

Tabla N°2: Estudios por quinquenios.

Quinquenios | Frecuencia Porcentaje
Antes de 2000 1 1,6
2000-2004 7 11,3
2005-2009 7 11,3
2010-2014 18 29
2015-2019 26 41,9
2020 3 4,8
Total 62 100,0

Estudios segun disefio: Como se puede observar en la Tabla N° 3, encontramos que al
menos la mitad corresponden a estudios de casos, los cuales proporcionan resultados
especificos de casos individuales. En segundo lugar, se encuentran los estudios cuantitativos
observacionales, que equivalen a poco mas de un quinto de los estudios incluidos. Hay un

disefio mas analitico que es un ensayo clinico.

Tabla N°3: Estudios segun disefio metodoldgico.

Disefio Frecuencia Porcentaje
Cuantitativo observacional 14 22,6
Ensayo clinico 1 1,6
Mixto (estudios primarios mas revision) 3 4,8
Revisién (sistematica, narrativa) 9 14,5
Estudio de Caso 35 56,5
Total 62 100,0
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Estudios segin muestra: En esta tabla se incluyeron estudios cuantitativos observacionales
los cuales en su totalidad son estudios de poblacién, aunque de menor tamafio con un rango
gue varia en cada estudio desde 5 a 112 pacientes, ademas se considerd un ensayo clinico

del cual no hay informacién sobre el tipo de muestra en el estudio.

Tabla N°4: Estudios originales, por tipo de muestra*.

Tipo de muestra Frecuencia Porcentaje
Estudio de poblacidn 14 93,3
Muestra probabilistica 0 0
Muestra no probab. 0 0
Sin informacion 1 6,7
Total 15 100,0

*no incluye revisiones ni estudios de caso

*Los 14 estudio de poblacién considera poblaciones de
menor tamaiio, restringidas a los casos que presentan la
patologia analizada y la intervencién EXIT realizada

Numero de estudios segiin tamaifo muestral (poblacional): Los estudios analizados fueron
clasificados segun el tamafio muestral de la poblacidn a investigar y tipo de muestra. De
este modo, podemos evidenciar el alcance y la representatividad de la poblacidn analizada
en cada estudio. Como se puede observar en la Tabla N° 5, cerca de cuatro quintas partes
de los estudios obtuvieron una muestra de menor o igual 25, es decir, la mayoria
corresponde a poblaciones reducidas que no representan a una poblacién global. Mientras
gue una quinta parte se reparte en tamafios muestrales entre 26 y 50, entre 51y 75, y

mayor a 100, siendo el estudio de mayor poblacién uno de 112 recién nacidos.
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Tabla N° 5: Estudio segln tamafo muestral o poblacional.

Tamafio muestral: Frecuencia Porcentaje
rangos
Mayor a 100 1 6,3
Entre 76 y 100 1 0
Entre 51y 75 1 6,3
Entre 26 y 50 1 6,3
Menor o igual a 25 11 81,1
Total 15 100,0

*no incluye las revisiones ni estudio de caso

Estudios segun existencia de protocolo para técnica EXIT: En el andlisis de los resultados
se puede observar cdmo en casi la totalidad de los estudios incluidos en la revisién no habia
informacién acerca de la existencia de algin protocolo sobre la técnica EXIT, sélo en dos

estudios se confirmaba la presencia de un protocolo de manejo del procedimiento.

Tabla N°6: Existencia de protocolo en estudios

Protocolo de Técnica EXIT Frecuencia Porcentaje

Si existe protocolo 2 3,2
No existe protocolo o] 0
Sin informacidn 60 96,8
Total 62 100,0
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5.2. Estudios segun resultados de la intervencion con EXIT

Cerca de cuatro quintas partes del total de estudios analizados presenta un resultado

positivo en la aplicacidn de la técnica EXIT, respecto a los resultados negativos representan

un poco menos de la mitad. Una sexta parte de los estudios presentan resultados

inconcluyentes y otros aspectos relevantes de la técnica que no se relacionan directamente

con el objetivo de esta revision.

Tabla N° 7: Sintesis de resultados de los estudios incluidos en la revision.

Tipo de Frecuencia % Total | Diseios incluidos Ref corta
resultado
Positivo 52| 83,9 62 | Estudio de casos (1) (2) (4) (7) (8) (12) (13) (16)
(17) (18) (19) (22) (27) (34) (38)
(40) (41) (42) (43) (44) (48) (50)
(51) (52) (56) (59) (60) (61)
Revision narrativa (3) (10) (35) (39) (62)
Revisién (5) (45)
sistematica
Cuantitativo (6) (9) (15) (20) (21) (29) (30)
observacional (31) (32) (33) (36) (54) (57)
Ensayo clinico (14)
Mixta: estudio (25) (46)
primario y rev.
Sistemdtica
Negativo 29 | 46,8 62 | Estudio de casos (2) (13) (23) (24) (26) (27) (37)

(40) (43) (48) (49) (52) (55) (56)
(61)

Revisidn narrativa

(10)

Cuantitativo
observacional

(9) (11) (20) (21) (29) (30) (31)
(33) (36) (54) (57)
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Mixto: estudio
primario y rev.
Sistematica

(58)

Inconcluyent 3,2 62 | Ensayo clinico (14)
e
Revision (28)
sistematica
Otros temas 11,3 62 | Rev. Narrativa (3) (10) (47) (53)

Mixto: estudio (25)
primario y rev.
Sistemdtica

Cuantitativo (31)
observacional

Estudio de casos (61)
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5.2.1. Resultados positivos

En esta revision, en el andlisis de resultados se obtuvo una gran frecuencia de resultados

positivos, relacionados con diversos aspectos de la utilizacion de la técnica EXIT.

e Disminucion de la morbimortalidad inmediata: Se logra establecer la via aérea a
través de técnica EXIT y esto logra mejorar la ventilacién del recién nacido
inicialmente (2) (7) (13) (15) (12) (18) (19) (27) (17) (20) (21) (22) (25) (29) (30) (31)
(32) (33) (34) (36) (38) (41) (42) (44) (46) (48) (50) (52) (56) (59) (61). En un estudio
se operaron 4 recién nacidos con gastrosquisis con la técnica Simil-EXIT con
resultado satisfactorio con un rango de internacién en UCI pediatrico de 6 dias a 14
dias (5). Con respecto al procedimiento Simil-EXIT en gastrosquisis, la sobrevida
aumenta en comparacion con el procedimiento de cierre primario (14) (43) (60).

e Disminuciéon de la morbimortalidad a largo plazo: Se ha realizado seguimiento a
recién nacidos en los cuales se ha establecido la via aérea mediante EXIT y se han
visto buenos resultados a largo plazo, sin complicaciones y con buen desarrollo (1)
(4) (15) (27) (31) (36) (54) (57). Con la practica del procedimiento Simil-EXIT para
gastrosquisis, se permitié la incorporaciéon temprana del paciente a una vida normal,
sin huella quirdrgica y sin complicaciones (60).

e Resultado positivo materno: Se ha visto que con la técnica EXIT la duracién de la
operacion cesarea es mas corta y la pérdida de sangre es moderada (9) (13) (18) (17)
(34) (46). Tampoco se han visto complicaciones en la madre en embarazos futuros
(31). Para evitar complicaciones es importante tener un buen manejo de la
anestesia y retraccion uterina con medicamentos (40).

e Resultado positivo alta temprana: en un estudio se considerd el alta postoperatoria
a los 17 dias (59).

e Avances en la técnica EXIT: Hoy en dia con el procedimiento EXIT se pueden abordar

muchas mas patologias, como por ejemplo masas obstructivas de cabeza / cuello /
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térax, oclusidn intrinseca de las vias respiratorias (CHAOS), micrognatia grave,
extraccion de dispositivos oclusivos tragueales temporales y procedimientos EXIT-
to-ECMO (3) (45) (57). El EXIT debe plantearse en todos los casos en que se sospeche
obstruccion de la via aérea, y debe ser realizado en hospitales que cuenten con
equipamiento habitual y un equipo médico multidisciplinario (7) (39) (42).
Actualmente no solo se estd utilizando EXIT para asegurar la via aérea sino también
se estd considerando extirpar inmediatamente el teratoma (6) (20) (21) (52). El
procedimiento EXIT puede transformar una emergencia neonatal potencialmente
fatal en un entorno clinico controlado que tiene mas probabilidades de resultar
exitoso (35) (62).

Tiempo que se mantiene la circulaciéon uteroplacentaria: El tiempo acotado de
bypass uteroplacentario disminuye las posibles complicaciones maternas vy
neonatales (7) (22) (34). En un estudio se ha observado que se mantiene
hemodinamicamente estable tanto la madre como el feto hasta 60 minutos con
soporte placentario (40) (52).

La cantidad de intentos para establecer la via aérea con resultado exitoso: Hay casos
en los que se logra establecer la via aérea en un segundo intento de intubacién. (8)
(16) En ocasiones se ha necesitado reducir el tumor para poder intubar ya que en un
primer intento no se ha podido (51).

La dificultad técnica del EXIT: El procedimiento EXIT presenta una menor dificultad
en comparacién a la técnica FETI, si necesita personal especializado, pero no
requiere de centros de cirugias intrafetal (10).

Correcto manejo anestésico durante EXIT: En un estudio se establecié una relajaciéon

uterina satisfactoria con sevoflurano sin la necesidad de tocoliticos adicionales (42).
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5.2.2. Resultados negativos

En la revisidn, junto al analisis de resultados de la técnica EXIT, algunos estudios obtuvieron

negativos respecto a la realizacidn de la técnica estudiada.

e No se logra establecer la via aérea mediante técnica EXIT: Por la gravedad de la
patologia del recién nacido, ya sean teratomas orofaciales o cervicales no se logra
establecer la via aérea por ningun procedimiento posible, incluso llegando a la
muerte. (26) (36) (48) (49) (61).

e Consentimiento de los padres: Ante la existencia de patologias graves en el recién
nacido es importante la decisidon de los padres para ver hasta donde se interviene al
recién nacido (30) (26).

e Se establece la via aérea sin técnica EXIT: También existe la otra opcidén de que se
logre establecer la via aérea pero no mediante la técnica EXIT (37).

e Selograestablecer la via aérea, pero se agrava el estado del recién nacido y requiere
otro procedimiento. Empeora el estado respiratorio y se dificulta la ventilacién
teniendo que recurrir a otro procedimiento mas complicado, el nifo puede requerir
reanimacion y ser trasladado a la UCIN (2) (13).

e Complicaciones de la instalacion de una via aérea alternativa: Al momento de
establecer la via aérea en el recién nacido pueden surgir complicaciones, ejemplo,
una bradicardia o que el recién nacido tenga dificultad posteriormente para respirar
por si mismo (27) (48) (54).

e Distintos procedimientos segln necesidades y patologias presentes en el recién
nacido: En algunos casos se requiere realizar procedimientos mas complejos y
avanzados para asegurar la oxigenacién del recién nacido de alguna forma, incluso
se puede recurrir a la oxigenacién por membrana extracorporea utilizando la técnica
EXIT (49). En algunos casos se utiliza mas de un procedimiento hasta lograr

establecer la via aérea del recién nacido, por ejemplo, si el tumor es muy grande que
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impide la intubacién (58). En otros casos como en los teratomas cervicales, seguin su
clasificacién, unos podrian requerir intubaciéon con mas incidencia que otros (11).
Eventos adversos post técnica EXIT: En un estudio se observaron muchas muertes
posteriores al procedimiento por la gravedad de ciertas noxas y/o patologias como
es la hernia diafragmatica congénita (21). La hipoplasia pulmonar severa puede
impedir la reseccién del tumor post técnica EXIT, terminando en el fallecimiento del
recién nacido (29) (31) (40) (33). Otras situaciones que pueden causar el
fallecimiento del recién nacido son el barotrauma y la hipertensién pulmonar
persistente (52). Existen algunos casos en que los recién nacidos fallecen tiempo
después de la realizacion de la técnica EXIT por causas no relacionadas con el
compromiso de la via aérea (57). Algunas causas de muerte pueden ser infecciones
recurrentes o enfermedades respiratorias (58) (56).

La importancia del diagndstico prenatal precoz: Cuando se realiza un diagndstico
tardio de la patologia presente en el feto o en el recién nacido se dificulta planificar
la realizacion de la técnica EXIT (22).

Diagndstico prenatal precoz no compatible: El diagndstico del recién nacido puede
estar influido por la severidad de la patologia que no permita realizar la técnica EXIT
(37). Ciertas patologias presentes en el feto son mas graves que otras, por lo que ni
siquiera llegan a nacer y mueren dentro del Utero materno (20) (54). En algunos
casos, aunque se realicen todos los pasos de forma adecuada, un diagndstico precoz,
lainstalacién de una via aérea a través de técnica EXIT, no es suficiente para asegurar
la sobrevida del recién nacido, puesto que puede haber otros factores desconocidos,
por ejemplo, una patologia adyacente que no se haya detectada prenatalmente
(55).

Complicaciones maternas durante o posterior al procedimiento EXIT: Durante la
realizacion del procedimiento la madre puede presentar complicaciones como, por
ejemplo, un episodio de hipotensidn que requiera tratar con farmacos como la

efedrina o con una transfusidon sanguinea (40). Otra complicacion que puede
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presentar la madre seria un desprendimiento de placenta (48). En algunos casos se
ha visto mayor tiempo de hospitalizaciéon post técnica EXIT en la madre (9).

e Aumenta la morbilidad y mortalidad neonatal: Ciertas condiciones como el
diagnéstico tardio y la gravedad de la patologia aumentan la mortalidad neonatal
(22).

e Eventos que impidan la realizacion de la técnica EXIT: Se vio que es imposible realizar
la técnica EXIT sin la planificacidn previa del parto (22).

e Lapresentacién del feto influye para hacer la técnica EXIT: La presentacion de nalgas
no permite mantener por mucho tiempo la circulacion uteroplacentaria debido a
que hay que sacar al feto del utero por completo (49).

e Tiempo que se mantiene la circulacidn uteroplacentaria: La circulacidon
uteroplacentaria debe mantenerse el tiempo suficiente para poder realizar un
procedimiento que establezca una via aérea de forma segura (49).

e Latécnica EXIT no estd exenta de riesgos y morbilidad materna y neonatal, ademas
de que no siempre se logra el objetivo de establecer una via aérea mediante esta
técnica (10).

e Patologias abdominales en el recién nacido: En ocasiones existen complicaciones en
este tipo de patologias que podrian impedir la continuacidn de la técnica EXIT y en
su reemplazo, recurrir a la intervencién quirdrgica tradicional (43). Durante el
seguimiento, en un caso un recién nacido con onfalocele sometido a EXIT presento

una obstruccion intestinal 3 meses post operacion (9).

5.2.3. Resultados no concluyentes

En la revision, junto al analisis de resultados de la técnica EXIT, un par de estudios fueron

no concluyentes respecto a los posibles beneficios de la técnica estudiada.

e Un ensayo clinico no encontré diferencia significativa en cuanto al tiempo de

hospitalizacién, al tiempo de inicio de alimentacién por via oral y complicaciones
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entre los recién nacidos que se sometieron a la técnica EXIT y los que se sometieron
al cierre primario ya que ambos grupos tuvieron los mismos cuidados
postoperatorios (14).

Una revision sistematica resultd no concluyente respecto al uso de distintos tipos de
anestesia materna en la técnica EXIT, con la anestesia general se observaron algunos
casos de hemorragia postparto, a diferencia de la anestesia regional donde no se
presentaron hemorragias post partos sin embargo no hubo muertes con el uso de
ninguna de las 2. En cuanto a los recién nacidos se observé una alta tasa de
mortalidad en los casos presentados debido a diversas causas, entre ellas, la
gravedad de la patologia presente en el recién nacido, el requerimiento de cirugias
mas complejas después de someterse a la técnica EXIT, cardiopatias y por causas

desconocidas (28).

5.2.4. Otros resultados

En la revisidn, junto al analisis de resultados de la técnica EXIT, los autores se refieren

también a otros aspectos para tener en cuenta, lo cual se presentard a continuacion.

Equipo profesional. Un aspecto crucial en un procedimiento EXIT es la conformacion
de un equipo multidisciplinario con amplia experiencia en intervencion fetal, que
discuta la evaluacion del paciente y el camino a seguir (3). Se sefiala que la atencidn
con este tipo de equipo profesional permite el tiempo suficiente en el bypass
placentario para optimizar el resultado para ambos (25).

Conocimiento de las “trampas de error”. Es importante que el equipo conozca y
tenga conciencia previamente de los factores que pueden conducir a error, las
circunstancias en que pueden darse y las maneras de evitarlas o mitigarlas (47).
Comunicacién y cooperacion entre el equipo de cirujanos y anestesistas. Si bien ha

evolucionado la anestesia para cirugia fetal, en términos de la seguridad para la
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madre y el feto, se observan problemas que pueden comprometer dicha seguridad.
Para enfrentarlos, es importante la comunicacién para un plan anestésico vy
quirargico articulado (53).

Comunicacién con padres del paciente. Otro imperativo es el asesoramiento a los
padres (3).

Circunstancias para poder realizar la técnica EXIT. Deben existir condiciones dptimas
para poder realizar la técnica EXIT de manera adecuada, por ejemplo, que la
patologia no interfiera en la realizacién del procedimiento y que no existan
complicaciones obstétricas (31).

Atencion prenatal. Todo embarazo complicado con algun tipo de obstruccidn
extrinseca (tumores cervicales y orofaciales) o intrinseca (atresia laringea o traqueal)
de la via aérea fetal requiere seguimiento en centros de salud de mayor complejidad
preparados para asegurar la via aérea al nacimiento y evitar asi la morbilidad y
mortalidad asociada con la asfixia perinatal (10).

Diagndstico prenatal oportuno. El diagndstico prenatal mediante los exdmenes
adecuados como ultrasonidos u otros, es muy importante para mejorar el
prondstico neonatal al nacimiento y planificar las acciones necesarias al momento

del parto como fue el caso de este estudio (61).
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5.3. Nuevas tecnologias

Un estudio (10) indica una limitacién de la técnica EXIT, consistente en la posibilidad de
dificultades para la intubacion que se requiere para la aplicacion de esta técnica, o de
riesgos y morbilidad materna y neonatal asociada a la intubacion. Frente a estas
limitaciones, se presenta una nueva técnica, de intubacién endoscépica fetal (FETI), de
minima invasion, que asegura la via aérea en forma intrauterina. Este método disminuiria
riesgos asociados a EXIT, entre ellos y de anestesia general materna y disminuir el tiempo
quirurgico de la cesarea, la cantidad de sangrado uterino y otros potenciales riesgos de EXIT.
Se sefiala que han demostrado la viabilidad de esta nueva técnica, aunque se plantea que
se requieren estudios comparativos para demostrar su superioridad. La dificultad principal
es su dificultad técnica y necesidad de ser realizados en centros de cirugia fetal con personal

debidamente adiestrado en cirugia fetoscépica del personal.

El abordaje quirdrgico durante el parto es crucial para la supervivencia del recién nacido
con patologias como los teratomas orofaciales y cervicales. Hoy en dia, en el manejo se estd
empezando a incluir la extirpacidn quirdrgica del tumor mientras se mantiene la circulacién
materno-fetal, permitiendo la oxigenacidn fetal continua, esto es mas nuevo, puesto que
anteriormente solo se usaba la técnica EXIT para establecer una via aérea, posterior a esto
se cortaba el corddn y la reseccidn del tumor se hacia horas mds tarde una vez que el recién

nacido se encontraba estable (6) (37) (52).
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CAPITULO VI: DISCUSION Y CONCLUSIONES

6.1. Discusion

La técnica EXIT es un procedimiento relativamente nuevo (ultimas dos décadas), el cual
consiste en la mantencién de la circulacion materno fetal durante un parto por cesarea
manteniendo la oxigenacion fetal a través del cordén umbilical y la placenta (11). Esto
mientras se logra establecer una via aérea segura en patologias que pueden causar
obstruccion ya sea de manera intrinseca o extrinseca de la via aérea en el feto, y también
en algunas patologias de la pared abdominal. Sin embargo, aln es poco conocida en todos
los paises, tanto la técnica como sus resultados y complicaciones. Debido a esto es que
surgio la pregunta acerca de mayor seguridad y sobrevida de la aplicacion de la técnica EXIT
en recién nacidos que requieran tratamiento inmediato al nacimiento, en comparacion con
el tratamiento habitual, es decir, sin mantener la oxigenacion a través de la circulacién

placentaria.

Tras la revisidon se reafirma que en un principio la técnica fue empleada en recién nacidos
gue presentaban un diagndstico prenatal de obstruccidn de la via aérea, ya sea por una
malformacion congénita o la presencia de alguna masa que impediria al momento de nacer
la correcta oxigenacion del recién nacido (2, 3, 8 y 9). Posteriormente diversos estudios
aportaron que la técnica también es util para tratar patologias de la pared abdominal,
demostrando un aumento en la sobrevida de estos recién nacidos en comparacién con los
tratados sin técnica EXIT (4, 5, 6 y 7). Por lo cual se demuestra que la técnica EXIT disminuye

la morbimortalidad en las patologias indicadas.
Se evidencia que, si bien la técnica es beneficiosa, no es infalible (12, 13). Segun la gravedad

de la patologia pueden surgir complicaciones tanto en la madre como en el recién nacido

qgue impidan la continuacion del procedimiento EXIT, teniendo que recurrir a los
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procedimientos convencionales. Algunas posibles complicaciones en la madre descritas en
los estudios son episodios de hipotension, desprendimiento de la placenta, complicaciones
por la anestesia general, pérdida significativa de sangre, riesgo de rotura uterina en futuros
embarazos y mayor tiempo de hospitalizacion post técnica EXIT. En cuanto a las
complicaciones que puede presentar el recién nacido son una bradicardia, una insuficiencia

respiratoria, hipoxia, hipotension, hipotermia y en el peor de los casos la muerte.

Bajo el conocimiento de estas complicaciones es importante para su prevencién la
preparacion y planificacion adecuada del procedimiento desde que se tiene el diagndstico
prenatal, el cual idealmente debe ser precoz, mediante examenes especificos como
ecografia seriada de alta resolucién, resonancia magnética fetal o ecocardiografia fetal.
Posteriormente este embarazo se debe controlar por un equipo multidisciplinario que
estard también presente al momento del procedimiento EXIT en la cesdrea. Este equipo
debe estar conformado por al menos un anestesista, un médico obstetra, un neonatdlogo,
un cirujano pediatrico y/u otorrinolaringélogo, enfermeros, arsenaleros y técnicos en
enfermeria, en el caso de Chile también debe estar presente un profesional matrén(a)
especialista en neonatologia. Otro aspecto importante es el asesoramiento y la
comunicacién con los padres respecto al procedimiento al cual seran sometidos la madre y
el recién nacido en el momento del parto, entregandoles informacion veridica y de facil

comprension, sin influenciar en la toma de decisiones que se relacionen con su hijo.

También es importante para el éptimo resultado de la técnica EXIT, un adecuado manejo
de la anestesia tanto en la madre como en el recién nacido, pero aun no se establece cual
es el tipo de anestesia que tenga mejores resultados o cause menos complicaciones en
ambos. En un estudio se pudo observar que con la anestesia general se produjeron algunos
casos de hemorragia postparto en la madre, a diferencia de la anestesia regional donde no
se presentaron casos, de igual forma no hubo muertes maternas con el uso de ninguna de

los dos tipos de anestesia. En cuanto al manejo anestésico en el recién nacido se plantean
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dos situaciones, la primera es que al anestesiar a la madre se espera que el efecto pase al
feto a través de la placenta, y la segunda es darle un refuerzo de anestesia al recién nacido
por via intramuscular con la madre ya anestesiada, aun asi, no hay estudios suficientes para

concluir cual de los dos métodos es mas seguro.

Junto al manejo de la anestesia es muy importante la inhibiciéon de las contracciones
uterinas mediante la tocolisis, prevenir la hemorragia postparto a través del uso de
oxitocicos y la suspension rapida de la anestesia una vez terminada la intervencién con EXIT,
y es fundamental la monitorizacion materna y fetal durante todo el procedimiento por la
matrona de pabellén para evaluar de forma constante si se presenta algun signo de alarma
gue nos indique alguna complicacién, y posteriormente el o la matrona de neonatologia

brindara los cuidados de paciente neonatal quirargico.

En Chile al igual que en otros paises es poco conocida esta técnica; en un principio se
encontraron 4 estudios de caso realizados en nuestro pais (2, 11, 15 y 16). Luego de la
revision no se encontraron nuevos estudios en Chile, ya que los dos encontrados se incluyen
en los 4 estudios revisados previamente, esto se puede deber a restricciones en algunas
bases de datos como Embase y Clinicalkey, a las que no se tuvo acceso por distintos motivos.
Dentro de los registros antes mencionados solo resultaron 5 casos conocidos en nuestro
pais, es por esto por lo que se propone en un futuro la realizacién de estudios retrospectivos

y prospectivos con mayor alcance territorial y poblacional.

Con todo esto queda demostrado que en el transcurso de estos ultimos afios se ha logrado
tener mds conocimiento respecto de esta técnica, teniendo avances que han sido muy
beneficiosos para el area de la neonatologia. A nivel global, atn no existe una formalizacién
del manejo clinico del procedimiento. En esta revision, se pudo constatar que mayormente
hay estudios de casos donde se describe la técnica EXIT porque se debid aplicar en algun

recién nacido, obteniendo un mismo resultado, pero mediante un manejo clinico distinto.
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6.2. Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta revisidn panoramica podemos decir que la
técnica EXIT aporta multiples beneficios para tratar recién nacidos con diagnéstico prenatal
de obstruccién de la via aérea o de malformaciones de la pared abdominal, principalmente
aumentando la sobrevida de los recién nacidos con estas patologias. Incluso actualmente
se esta innovando con la técnica en patologias obstructivas de la via aérea realizando la
extirpacién quirdrgica del tumor orofacial o cervical mientras se mantiene la circulacién
materno-fetal, lo que anteriormente se hacia horas después porque la técnica EXIT solo se

usaba para establecer una via aérea.

Se espera con esta revisidn aportar al conocimiento y discusidn de este procedimiento tan
innovador en Chile, ya que los resultados dan cuenta de lo poco que se sabe sobre la técnica
EXIT en nuestro pais. Demuestra que el manejo de las patologias antes mencionadas todavia
es abordado con las técnicas convencionales, debido a que esta intervencién aln no esta
descrita oficialmente en las guias nacionales de neonatologia. Esto impide que se extienda

el ejercicio de esta técnica en los servicios de salud.

Destacamos también la importancia de un equipo multidisciplinario, experimentado y con
alto nivel de conocimiento para un adecuado manejo de la técnica EXIT y de esta forma
obtener un buen resultado materno y neonatal (23). Es por esto por lo que consideramos
relevante que todos los matrones, matronas y futuros profesionales de la matroneria
conozcan este procedimiento, teniendo instancias de aprendizaje ya sea con pasantias
clinicas en el extranjero o la oportunidad de formarse profesionalmente con especialistas
en esta técnica. Con el fin de insertarse en equipos médicos multidisciplinarios que estén
desarrollando la técnica, o lo hagan en un futuro en nuestro pais. Es relevante que sea
ensefiado en las escuelas de Obstetricia de nuestro pais puesto que esta profesion cumple

un rol importante durante el control prenatal de todas las embarazadas, detectando
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factores de riesgo, signos e informacién relevante para la sospecha de patologias tanto
maternas como fetales. También una vez establecido el diagndstico cumple la funcion de
contener a los padres, disminuyendo sus inquietudes respecto al procedimiento al que serd
sometido su hijo. Ademas, la profesion forma parte de los cuidados neonatales que recibira

este recién nacido luego de la intervencién.
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ANEXOS

Anexo N°1: Estrategia de busqueda, segln base de datos

A continuacién, se describen en dos tablas, las palabras clave y los caminos de busqueda, seguin base de datos.

Anexo 1.1 Base de datos BIREME

Palabras Clave
Base de Datos Palabras clave lenguaje normal Descriptores lenguaje controlado
BIREME Gastrosquisis Gastroschisis (DeCS)
Gastrosquisis (DeCS)
BIREME Onfalocele Hernia, umbilical (DeCS)
Hernia umbilical (DeCS)
BIREME Hernia umbilical Hernia, umbilical (DeCS)
Hernia umbilical (DeCS)
BIREME Linfangioma Cervical No fue encontrado.
BIREME Teratoma Cervical No fue encontrado.
BIREME Técnica EXIT No fue encontrado.
BIREME Gastroschisis Gastroschisis (DeCS)
Gastrosquisis (DeCS)
BIREME Omphalocele Hernia, umbilical (DeCS)
Hernia umbilical (DeCS)
BIREME Umbilical hernia Hernia, umbilical (DeCS)
Hernia umbilical (DeCS)
BIREME Cervical lymphangioma No fue encontrado.
BIREME Cervical teratoma No fue encontrado.
BIREME EXIT Technique No fue encontrado.
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Camino de busqueda

Base de Datos Busqueda Resultados Filtros aplicados
(nr. De
articulos)
BIREME 1. gastrosquisis 1.1.454 1. Ninguno
2. gastrosquisis AND (fulltext:("1")) 2.862 2. Texto completo
3. gastrosquisis AND (fulltext:("1") AND 3.771 3. Asunto principal: Gastrosquisis - Pared
mj:("Gastrosquisis" OR "Pared Abdominal" OR 4.732 abdominal - Anomalias congénitas -
"Anomalias Congénitas" OR "Enfermedades del Recién 5.732 Enfermedades del Recién Nacido.
Nacido")) 6.279 4. Idioma: inglés y espafiol.
4. gastrosquisis AND (fulltext:("1") AND 5. Intervalo de afio de publicacion: 1989 a
mj:("Gastrosquisis" OR "Pared Abdominal" OR 2020.
"Anomalias Congénitas") AND la:("en" OR "es")) 6. Tipo de estudios: Informe de casos -
5. gastrosquisis AND (fulltext:("1") AND Estudio de incidencia - Estudio de
mj:("Gastrosquisis" OR "Pared Abdominal" OR prevalencia- Revisidn sistematica - sintesis
"Anomalias Congénitas") AND la:("en" OR "es")) AND de evidencia - estudio observacional -
(year cluster:[1989 TO 2020]) revision sistematica de estudios
6. gastrosquisis AND (fulltext:("1") AND observacionales.
mj:("Gastrosquisis" OR "Pared Abdominal" OR
"Anomalias Congénitas") AND
type_of study:("case_reports" OR "incidence_studies"
OR "prevalence_studies" OR "systematic_reviews" OR
"policy_brief" OR "observational_studies" OR
"sysrev_observational_studies") AND la:("en" OR "es"))
AND (year_cluster:[1989 TO 2020])
BIREME 1. onfalocele 1. 3590 1. Ninguno
2. onfalocele AND (fulltext:("1")) 2.958 2. Texto completo
3. onfalocele AND (fulltext:("1") AND mj:("Hernia 3.778. 3. Asunto principal: Hernia umbilical, Pared
Umbilical" OR "Pared Abdominal” OR "Anomalias 4,736 abdominal y Anomalias congénitas
Congénitas")) 5.734 4. Idioma: inglés y espafiol.
4. onfalocele AND (fulltext:("1") AND mj:("Hernia 6.315 5. Intervalo de afio de publicacién: 1989 -

Umbilical" OR "Pared Abdominal" OR "Anomalias

2020.
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Congénitas") AND la:("en" OR "es"))

5. onfalocele AND (fulltext:("1") AND mj:("Hernia
Umbilical" OR "Pared Abdominal" OR "Anomalias
Congénitas") AND la:("en" OR "es")) AND
(year_cluster:[1989 TO 2020])

6. onfalocele AND (fulltext:("1") AND mj:("Hernia
Umbilical" OR "Pared Abdominal” OR "Anomalias
Congénitas") AND type_of study:("case_reports" OR
"incidence_studies" OR "systematic_reviews" OR
"policy_brief") AND la:("en" OR "es")) AND
(year_cluster:[1989 TO 2020])

6. Tipo de estudios: Informe de casos -
Estudio de incidencia - Revisidn sistematica -
Sintesis de evidencia.

BIREME

1. hernia umbilical

2. hernia umbilical AND (fulltext:("1"))

3. hernia umbilical AND (fulltext:("1") AND mj:("Hernia
Umbilical" OR "Pared Abdominal" OR "Hernia Abdominal"
OR "Anomalias Congénitas" OR "Enfermedades Fetales"
OR "Corddn Umbilical"))

4. hernia umbilical AND (fulltext:("1") AND mj:("Hernia
Umbilical" OR "Pared Abdominal" OR "Hernia
Abdominal") AND la:("en" OR "es"))

5. hernia umbilical AND (fulltext:("1") AND mj:("Hernia
Umbilical" OR "Pared Abdominal" OR "Hernia
Abdominal") AND la:("en" OR "es")) AND
(year_cluster:[1989 TO 2020])

6. hernia umbilical AND (fulltext:("1") AND mj:("Hernia
Umbilical" OR "Pared Abdominal" OR "Hernia
Abdominal") AND type_of study:("case_reports" OR
"incidence_studies" OR "prevalence_studies" OR
"systematic_reviews" OR "guideline" OR "policy brief")
AND la:("en" OR "es")) AND (year_cluster:[1989 TO
2020])

1.5153
2.1826
3.853
4.780
5.778
6.375

1. Ninguno

2. Texto Completo

3. Asunto Principal: Hernia umbilical - Pared
abdominal - Hernia abdominal - Anomalias
congénitas - Enfermedades fetales - Cordén
umbilical

4. Idioma: Inglés -Espafiol

5. Intervalos de afios de publicacidn: 1989-
2020

6. Tipos de Estudio: Informe de Casos -
Estudio de incidencia - Estudio de
prevalencia - Revision Sistematica - Guia
practica clinica - Sintesis de Evidencia
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BIREME 1. linfangioma cervical 1.381 1.Ninguno
2. linfangioma cervical AND (fulltext:("1")) 2.109 2. Texto completo
3. linfangioma cervical AND (fulltext:("1") AND 3.71 3. Asunto principal: Linfangioma, Neoplasias
mj:("Linfangioma" OR "Neoplasias de Cabeza y Cuello" 4.64 de cabeza y cuello, cuello.
OR "Cuello")) 5.64 4. Idioma: inglés y espafiol.
4. linfangioma cervical AND (fulltext:("1") AND 5. Intervalo de afio de publicacién: 1989 -
mj:("Linfangioma" OR "Neoplasias de Cabeza y Cuello" 2020.
OR "Cuello") AND la:("en" OR "es"))
5. linfangioma cervical AND (fulltext:("1") AND
mj:("Linfangioma" OR "Neoplasias de Cabeza y Cuello"
OR "Cuello") AND la:("en" OR "es")) AND
(year_cluster:[1989 TO 2020])
BIREME 1. Teratoma cervical 1.530 1. Ninguno
2. teratoma cervical AND (fulltext:("1")) 2.151 2. Texto completo
3. teratoma cervical AND (fulltext:("1") AND 3.93 3. Asunto principal: Teratoma - Neoplasia de
mj:("Teratoma" OR "Neoplasias de Cabeza y Cuello" OR 4.88 cabezay cuello - Obstruccién de la via aérea.
"Obstruccién de las Vias Aéreas")) 5.88 4. Idioma: inglés y espafiol.
4. teratoma cervical AND (fulltext:("1") AND 6. 66 5. Intervalo de afio de publicacién: 1989 -
mj:("Teratoma" OR "Neoplasias de Cabeza y Cuello" OR 2020.
"Obstruccion de las Vias Aéreas") AND la:("en" OR "es")) 6. Tipo de estudio: Informe de casos -
5. teratoma cervical AND (fulltext:("1") AND Revisidn sistematica - Estudio de incidencia.
mj:("Teratoma" OR "Neoplasias de Cabeza y Cuello" OR
"Obstruccién de las Vias Aéreas") AND la:("en" OR "es"))
AND (year_cluster:[1989 TO 2020])
6. teratoma cervical AND (fulltext:("1") AND
mj:("Teratoma" OR "Neoplasias de Cabeza y Cuello" OR
"Obstruccién de las Vias Aéreas") AND
type_of study:("case_reports" OR "systematic_reviews"
OR "incidence_studies") AND la:("en" OR "es")) AND
(year_cluster:[1989 TO 2020])
BIREME 1. técnica exit 1.1138 1. Ninguno
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2. técnica exit AND (fulltext:("1")) 2.628 2. Texto completo
3. técnica exit AND (fulltext:("1") AND mj:("Satisfaccion 3.78 3. Asunto principal: Satisfaccion del paciente
del Paciente" OR "Actitud del Personal de Salud" OR 4.77 - Actitud del personal de salud - Calidad de
"Calidad de Vida" OR "Conocimientos, Actitudes y 5.77 vida - Conocimientos, actitudes y practicas
Practica en Salud" OR "Encuestas y Cuestionarios")) 6. 40 en salud - Encuestas y cuestionarios
4. técnica exit AND (fulltext:("1") AND mj:("Satisfaccion 4. Idioma: inglés y espafiol.
del Paciente" OR "Actitud del Personal de Salud" OR 5. Intervalo de ano de publicacién: 1989 -
"Calidad de Vida" OR "Conocimientos, Actitudes y 2020.
Practica en Salud" OR "Encuestas y Cuestionarios") AND 6. Tipos de estudio: Ensayo clinico
la:("en" OR "es")) controlado - Estudio de prevalencia - Estudio
5. técnica exit AND (fulltext:("1") AND mj:("Satisfaccion de incidencia - Estudio observacional -
del Paciente" OR "Actitud del Personal de Salud" OR Sintesis de evidencia.
"Calidad de Vida" OR "Conocimientos, Actitudes y
Practica en Salud" OR "Encuestas y Cuestionarios") AND
la:("en" OR "es")) AND (year_cluster:[1989 TO 2020])
6. técnica exit AND (fulltext:("1") AND mj:("Satisfaccion
del Paciente" OR "Actitud del Personal de Salud" OR
"Calidad de Vida" OR "Conocimientos, Actitudes y
Practica en Salud" OR "Encuestas y Cuestionarios") AND
type_of study:("clinical_trials" OR "prevalence_studies"
OR "incidence_studies" OR "observational_studies" OR
"policy_brief") AND la:("en" OR "es")) AND
(year_cluster:[1989 TO 2020])
BIREME (inglés) 1. gastroschisis 1. 2700 1. Ninguno
2. gastroschisis AND (fulltext:("1")) 2.1242 2. Texto completo
3. gastroschisis AND (fulltext:("1") AND 3.855 3. Asunto principal: Gastrosquisis -
mj:("Gastrosquisis" OR "Anomalias Congénitas" OR 4.812 Anomalias Congénitas - Pared Abdominal -
"Pared Abdominal" OR "Enfermedades Fetales" OR 5.812 Enfermedades Fetales - Enfermedades del
"Enfermedades del Recién Nacido" OR "Unidades de 6.315 Recién Nacido - Unidades de Cuidados

Cuidado Intensivo Neonatal"))
4. gastroschisis AND (fulltext:("1") AND
mj:("Gastrosquisis" OR "Anomalias Congénitas" OR

Intensivos Neonatal
4. |dioma: Inglés-Espaiiol
5. Intervalo de afios de publicacion: 1989-
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"Pared Abdominal" OR "Enfermedades Fetales") AND
la:("en" OR "es"))

5. gastroschisis AND (fulltext:("1") AND
mj:("Gastrosquisis" OR "Anomalias Congénitas" OR
"Pared Abdominal" OR "Enfermedades Fetales") AND
la:("en" OR "es")) AND (year_cluster:[1989 TO 2020])
6. gastroschisis AND (fulltext:("1") AND
mj:("Gastrosquisis" OR "Anomalias Congénitas" OR
"Pared Abdominal" OR "Enfermedades Fetales") AND
type_of study:("case_reports" OR "incidence_studies"
OR "prevalence_studies" OR "systematic_reviews" OR
"guideline" OR "policy_brief") AND la:("en" OR "es"))
AND (year_cluster:[1989 TO 2020])

2020

6. Tipos de Estudio: Informe de casos -
Estudio de incidencia - Estudio de
prevalencia - Revision Sistematica - Guia
practica clinica - Sintesis de Evidencia

BIREME (inglés)

1. Omphalocele

2. omphalocele AND (fulltext:("1"))

3. omphalocele AND (fulltext:("1") AND mj:("Pared
Abdominal" OR "Anomalias Congénitas" OR
"Enfermedades Fetales" OR "Recién Nacido"))

4. omphalocele AND (fulltext:("1") AND mj:("Pared
Abdominal" OR "Anomalias Congénitas" OR
"Enfermedades Fetales") AND la:("en" OR "es"))

5. omphalocele AND (fulltext:("1") AND mj:("Pared
Abdominal" OR "Anomalias Congénitas" OR
"Enfermedades Fetales") AND la:("en" OR "es")) AND
(year_cluster:[1989 TO 2020])

6. omphalocele AND (fulltext:("1") AND mj:("Pared
Abdominal" OR "Anomalias Congénitas" OR
"Enfermedades Fetales") AND

type_of study:("case_reports" OR "prevalence_studies"
OR "incidence_studies" OR "systematic_reviews" OR
"guideline" OR "policy_brief") AND la:("en" OR "es"))
AND (year_cluster:[1989 TO 2020])

SIS S

. 5388
.1661
175
164
164
76

1. Ninguno

2. Texto Completo

3. Asunto Principal: Pared Abdominal -
Anomalias Congénitas - Enfermedades
Fetales - Recién nacido

4. Idioma: Inglés -Espafiol

5. Intervalos de afios de publicacién: 1989-
2020

6. Tipos de Estudio: Informe de Casos -
Estudio de incidencia - Estudio de
prevalencia - Revision Sistematica - Guia
practica clinica - Sintesis de Evidencia
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BIREME (inglés) 1. Umbilical hernia 1.5153 1. Ninguno
2. umbilical hernia AND (fulltext:("1")) 2.1826 2. Texto Completo
3. umbilical hernia AND (fulltext:("1") AND mj:("Hernia 3.842 3. Asunto Principal: Hernia umbilical - Pared
Umbilical" OR "Pared Abdominal" OR "Hernia Abdominal" | 4. 780 abdominal - Hernia abdominal -
OR "Enfermedades Fetales" OR "Corddon Umbilical")) 5.778 Enfermedades fetales - Corddn umbilical
4. umbilical hernia AND (fulltext:("1") AND mj:("Hernia 6.375 4. Idioma: Inglés -Espafiol
Umbilical" OR "Pared Abdominal" OR "Hernia 5. Intervalos de afios de publicacién: 1989-
Abdominal") AND la:("en" OR "es")) 2020
5. umbilical hernia AND (fulltext:("1") AND mj:("Hernia 6. Tipos de Estudio: Informe de Casos -
Umbilical" OR "Pared Abdominal" OR "Hernia Estudio de incidencia - Estudio de
Abdominal") AND la:("en" OR "es")) AND prevalencia - Revisidn Sistematica - Guia
(year_cluster:[1989 TO 2020]) practica clinica - Sintesis de Evidencia
6. umbilical hernia AND (fulltext:("1") AND mj:("Hernia
Umbilical" OR "Pared Abdominal" OR "Hernia
Abdominal") AND type_of study:("case_reports" OR
"incidence_studies" OR "prevalence_studies" OR

BIREME (inglés) 1. Cervical Lymphangioma 1.451 1. Ninguno
2. cervical lymphangioma AND (fulltext:("1")) 2.148 2. Texto Completo
3. cervical lymphangioma AND (fulltext:("1") AND 3.73 3. Asunto Principal: Linfangioma - Neoplasias
mj:("Linfangioma" OR "Neoplasias de Cabeza y Cuello" 4. 66 de Cabeza y Cuello - Enfermedades Fetales -
OR "Enfermedades Fetales" OR "Obstruccidn de las Vias 5.65 Obstruccidn de las vias aéreas - feto
Aéreas" OR "Feto")) 6.47 4. Idioma: Inglés -Espafiol

4. cervical lymphangioma AND (fulltext:("1") AND
mj:("Linfangioma" OR "Neoplasias de Cabeza y Cuello"
OR "Enfermedades Fetales" OR "Obstruccion de las Vias
Aéreas") AND la:("en" OR "es"))

5. cervical lymphangioma AND (fulltext:("1") AND
mj:("Linfangioma" OR "Neoplasias de Cabeza y Cuello"
OR "Enfermedades Fetales") AND la:("en" OR "es")) AND
(year_cluster:[1989 TO 2020])

6. cervical lymphangioma AND (fulltext:("1") AND
mj:("Linfangioma" OR "Neoplasias de Cabeza y Cuello"

5. Intervalos de afios de publicacién: 1989-
2020

6. Tipos de Estudio: Informe de Casos -
Revisidn Sistematica
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OR "Enfermedades Fetales") AND

type_of study:("case_reports" OR "systematic_reviews")
AND la:("en" OR "es")) AND (year_cluster:[1989 TO
2020])

BIREME (inglés) 1. Cervical Teratoma 1.530 1. Ninguno
2. cervical teratoma AND (fulltext:("1")) 2.151 2. Texto Completo
3. cervical teratoma AND (fulltext:("1") AND 3.94 3. Asunto Principal: Teratoma - Neoplasia de
mj:("Teratoma" OR "Neoplasias de Cabeza y Cuello" OR 4,89 cabezay cuello - Enfermedades Fetales -
"Enfermedades Fetales" OR "Obstruccién de las Vias 5.89 Obstruccidn de la via aérea - Feto -
Aéreas" OR "Feto" OR "Neoplasias Orofaringeas")) 6. 66 Neoplasias orofaringeas
4. cervical teratoma AND (fulltext:("1") AND 4. Idioma: Inglés -Espafiol
mj:("Teratoma" OR "Neoplasias de Cabeza y Cuello" OR 5. Intervalos de afios de publicacidn: 1989-
"Enfermedades Fetales" OR "Obstruccién de las Vias 2020
Aéreas") AND la:("en" OR "es")) 6. Tipos de Estudio: Informe de Casos -
5. cervical teratoma AND (fulltext:("1") AND Revisidn Sistematica - Estudio de incidencia.
mj:("Teratoma" OR "Neoplasias de Cabeza y Cuello" OR
"Obstruccidn de las Vias Aéreas" OR "Enfermedades
Fetales") AND la:("en" OR "es")) AND (year_cluster:[1989
TO 2020])
6. cervical teratoma AND (fulltext:("1") AND
mj:("Teratoma" OR "Neoplasias de Cabeza y Cuello" OR
"Obstruccidn de las Vias Aéreas" OR "Enfermedades
Fetales") AND type_of study:("case_reports" OR
"systematic_reviews" OR "incidence_studies") AND
la:("en" OR "es")) AND (year_cluster:[1989 TO 2020])
BIREME (inglés) 1. EXIT technique 1. 4558 1. Ninguno
2. exit technique AND (fulltext:("1")) 2.2066 2. Texto Completo
3. exit technique AND (fulltext:("1") AND 3.79 3. Asunto Principal: Satisfaccidn del paciente
mj:("Satisfaccion del Paciente" OR "Actitud del Personal 4.78 - Actitud del personal de salud - Calidad de
de Salud" OR "Conocimientos, Actitudes y Practica en 5.78 vida - Conocimientos, actitudes y practicas
Salud" OR "Calidad de Vida")) 6.23 en salud

4. exit technique AND (fulltext:("1") AND

4. ldioma: Inglés
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mj:("Satisfaccién del Paciente" OR "Actitud del Personal
de Salud" OR "Conocimientos, Actitudes y Practica en
Salud" OR "Calidad de Vida") AND la:("en"))
5. exit technique AND (fulltext:("1") AND
mj:("Satisfaccion del Paciente" OR "Actitud del Personal
de Salud" OR "Conocimientos, Actitudes y Practica en
Salud" OR "Calidad de Vida") AND la:("en")) AND
(year_cluster:[1989 TO 2020])

6. exit technique AND (fulltext:("1") AND
mj:("Satisfaccion del Paciente" OR "Actitud del Personal
de Salud" OR "Conocimientos, Actitudes y Practica en
Salud" OR "Calidad de Vida") AND
type_of study:("prevalence_studies" OR
"incidence_studies" OR "guideline" OR "policy_brief")
AND la:("en")) AND (year_cluster:[1989 TO 2020])

5. Intervalos de afios de publicacién: 1989-
2020

6. Tipos de Estudio: Estudio de incidencia -
Estudio de prevalencia - Guia practica clinica
- Sintesis de Evidencia

Anexo 1.2 Base de datos EBSCO

Palabras Clave

Base de Datos

Palabras clave lenguaje normal

Descriptores lenguaje

controlado
EBSCO Gastrosquisis Gastrosquisis
EBSCO Onfalocele Onfalocele
EBSCO Hernia umbilical Hernia umbilical
EBSCO Linfangioma Cervical Linfangioma cervical
EBSCO Teratoma Cervical Teratoma cervical
EBSCO Técnica EXIT Técnica EXIT
EBSCO Gastroschisis Gastroschisis
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EBSCO Omphalocele Omphalocele
EBSCO Umbilical hernia Umbilical hernia
EBSCO Cervical lymphangioma Cervical lymphangioma
EBSCO Cervical teratoma Cervical teratoma
EBSCO EXIT Technique EXIT technique
Base de Datos Busqueda Resultados | Filtros aplicados
(nr. de
articulos)
EBSCO 1. Booleano/Frase: Gastrosquisis 1.61 1. Sin filtro
2. Booleano/Frase: Gastrosquisis, Limitadores: Fechade | 2.61 2. Fecha de publicacién: 01/01/1989-
publicacidn: 19890101-20201231 3.57 31/12/2020
3. Booleano/Frase: Gastrosquisis, Limitadores: Texto 4,3 3. Texto completo
completo, Fecha de publicacién: 19890101-20201231 5.54 4. Idioma: Inglés
4. Booleano/Frase: Gastrosquisis, Limitadores: Texto 5. Idioma: Espafiol
completo, Fecha de publicacion: 19890101-20201231,
Idioma: english
5. Booleano/Frase: Gastrosquisis, Limitadores: Texto
completo, Fecha de publicacion: 19890101-20201231,
Idioma: spanish
EBSCO 1. Booleano/Frase: Onfalocele 1.47 1. Sin filtro
2. Booleano/Frase: Onfalocele, Limitadores: Fecha de 2.47 2. Fecha de publicacién: 01/01/1989-
publicacién: 19890101-20201231 3.47 31/12/2020
3. Booleano/Frase: Onfalocele, Limitadores: Texto 4.6 3. Texto completo
completo, Fecha de publicacién: 19890101-20201231 5.38 4. Idioma: Inglés

4. Booleano/Frase: Onfalocele, Limitadores: Texto
completo, Fecha de publicacion: 19890101-20201231,
Idioma: english

5. Booleano/Frase: Onfalocele, Limitadores: Texto
completo, Fecha de publicacion: 19890101-20201231,
Idioma: spanish

5. Idioma: Espaiiol
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EBSCO 1. Booleano/Frase: Hernia umbilical 1.1388 1. Sin filtro
2. Booleano/Frase: Hernia umbilical, Limitadores: Fecha 2.1380 2. Fecha de publicacién: 01/01/1988-
de publicacién: 19890101-20201231 3.1172 31/12/2020
3. Booleano/Frase: Hernia umbilical, Limitadores: Texto 4,1081 3. Texto completo
completo, Fecha de publicacién: 19890101-20201231 5.33 4. Idioma: Inglés
4. Booleano/Frase: Hernia umbilical, Limitadores: Texto 5. Idioma: Espafiol
completo, Fecha de publicacion: 19890101-20201231,
Idioma: english.
5. Booleano/Frase: Hernia umbilical, Limitadores: Texto
completo, Fecha de publicaciéon: 19890101-20201231,
Idioma: spanish
EBSCO 1. Booleano/Frase: linfangioma cervical 1.3 1. Sin filtro
2. Booleano/Frase: linfangioma cervical, Limitadores: 2.3 2. Fecha de publicacién: 01/01/1989-
Fecha de publicacion: 19890101-20171231 3.3 31/12/2017
3. Booleano/Frase: linfangioma cervical, Limitadores: 3. Texto completo
Texto completo, Fecha de publicacion: 19890101-
20171231
EBSCO 1. Booleano/Frase: teratoma cervical 1.81 1. Sin filtro
2. Booleano/Frase: teratoma cervical, Limitadores: Fecha | 2. 80 2. Fecha de publicacién: 01/01/1989-
de publicacién: 19890101-20201231 3.63 31/12/2020
3. Booleano/Frase: teratoma cervical, Limitadores: Texto | 4.61 3. Texto completo
completo, Fecha de publicacion: 19890101-20201231l 4. |dioma: Inglés
4. Booleano/Frase: teratoma cervical, Limitadores: Texto
completo, Fecha de publicaciéon: 19890101-20201231,
Idioma: english.
EBSCO 1. Booleano/Frase: Técnica EXIT 1.4 1. Sin filtro
2. Booleano/Frase: Técnica EXIT, Limitadores: Fecha de 2.4 2. Fecha de publicacién: 01/01/1989-
publicacién: 19890101-20191231 3.4 31/12/2019
3. Booleano/Frase: Técnica EXIT, Limitadores: Texto 3. Texto completo
completo, Fecha de publicaciéon: 19890101-20191231
EBSCO (inglés) 1. Booleano/Frase: Gastroschisis 1.923 1. Sin filtro
2. Booleano/Frase: Gastroschisis, Limitadores: Fechade | 2.918 2. Fecha de publicacién: 01/01/1989-
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publicacién: 19890101-20201231 3.702 31/12/2020
3. Booleano/Frase: Gastroschisis, Limitadores: Texto 4.626 3. Texto completo
completo, Fecha de publicacion: 19890101-20201231 5.39 4. |dioma: Inglés
4. Booleano/Frase: Gastroschisis, Limitadores: Texto 5. Idioma: Espafiol
completo, Fecha de publicacién: 19890101-20201231,
Idioma: english
5.Booleano/Frase: Gastroschisis, Limitadores: Texto
completo, Fecha de publicacion: 19890101-20201231,
Idioma: spanish

EBSCO (inglés) 1. Booleano/Frase: Omphalocele 1.1.132 1. Sin filtro
2. Booleano/Frase: Omphacele, Limitadores: Fecha de 2.1.125 2. Fecha de publicacién: 01/01/1989-
publicacidn: 19890101-20201231 3.940 31/12/2020
3. Booleano/Frase: Omphalocele, Limitadores: Texto 4. 866 3. Texto completo
completo, Fecha de publicacién: 19890101-20201231 5.26 4. Idioma: Inglés
4. Booleano/Frase: Omphalocele, Limitadores: Texto 5. Idioma: Espaniol.
completo, Fecha de publicacion: 19890101-20201231,
Idioma: english
5. Booleano/Frase: Omphalocele, Limitadores: Texto
completo, Fecha de publicacion: 19890101-20201231,
Idioma: spanish

EBSCO (inglés) 1. Booleano/Frase: Umbilical Hernia 1.1.377 1. Sin filtro
2. Booleano/Frase: Umbilical Hernia, Limitadores: Fecha | 2.1.369 2. Fecha de publicacién: 01/01/1989-
de publicacién: 19890101-20201231 3.1.162 31/12/2020
3. Booleano/Frase: Umbilical Hernia, Limitadores: Texto 4.1.073 3. Texto completo
completo, Fecha de publicacién: 19890101-20201231 5.32 4. Idioma: Inglés

4. Booleano/Frase: Umbilical Hernia, Limitadores: Texto

completo, Fecha de publicaciéon: 19890101-20201231,
Idioma: english

5. Booleano/Frase: Umbilical Hernia, Limitadores: Texto

completo, Fecha de publicacion: 19890101-20201231,
Idioma: spanish

5. Idioma: Espafiol
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EBSCO (inglés) 1. Booleano/Frase: Cervical Lymphangioma 1.31 1. Sin filtro
2. Booleano/Frase: Cervical lymphangioma, Limitadores: | 2.31 2. Fecha de publicacién: 01/01/1989-
Fecha de publicacion: 19890101-20201231 3.25 31/12/2020
3. Booleano/Frase: Cervical Lymphangioma, Limitadores: | 4. 20 3. Texto completo
Texto completo, Fecha de publicacién: 19890101- 5.3 4. Idioma: Inglés
20201231 5. Idioma: Espafiol
4. Booleano/Frase: Cervical Lymphangioma, Limitadores:
Texto completo, Fecha de publicacion: 19890101-
20201231, Idioma: english
5. Booleano/Frase: Cervical Lymphangioma,
Limitadores: Texto completo, Fecha de publicacién:
19890101-20201231, Idioma: spanish
EBSCO (inglés) 1. Booleano/Frase: Cervical Teratoma 1.79 1. Sin filtro
2. Booleano/Frase: Cervical Teratoma, Limitadores: 2.78 2. Fecha de publicacién: 01/01/1989-
Fecha de publicacion: 19890101-20201231 3.61 31/12/2020
3. Booleano/Frase: Cervical Teratoma, Limitadores: 4,59 3. Texto completo
Texto completo, Fecha de publicacién: 19890101- 4. Idioma: Inglés
20201231
4. Booleano/Frase: Cervical Teratoma, Limitadores:
Texto completo, Fecha de publicacién: 19890101-
20201231, Idioma: english
EBSCO (inglés) 1. Booleano/Frase: EXIT technique 1.220 1. Sin filtro
2. Booleano/Frase: EXIT technique, Limitadores: Fecha 2.211 2. Fecha de publicacién: 01/01/1989-
de publicacién: 19890101-20201231 3.137 31/12/2020
3. Booleano/Frase: EXIT technique, Limitadores: Texto 4,127 3. Texto completo
completo, Fecha de publicacién: 19890101-20201231 5.3 4. Idioma: Inglés

4. Booleano/Frase: EXIT technique, Limitadores: Texto
completo, Fecha de publicacion: 19890101-20201231,
Idioma: english.
5. Booleano/Frase: EXIT technique, Limitadores: Texto
completo, Fecha de publicacion: 19890101-20201231,
Idioma: spanish

5. Idioma: Espaiiol
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Anexo 1.3 Base de datos PUBMED

Palabras Clave

Base de Datos

Palabras clave lenguaje normal

PUBMED Gastrosquisis
PUBMED Onfalocele

PUBMED Hernia umbilical
PUBMED Linfangioma Cervical
PUBMED Teratoma Cervical
PUBMED Técnica EXIT
PUBMED Gastroschisis
PUBMED Omphalocele
PUBMED Umbilical hernia
PUBMED Cervical lymphangioma
PUBMED Cervical teratoma
PUBMED EXIT Technique
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Base de Datos Busqueda Resultados | Filtros aplicados
(nr. De
articulos)
PUBMED 1. Gastrosquisis 1.29 1. Sin filtro.
2. Filtros aplicados: de 1989 a 2020 2.25 2. Fecha de publicacién: 1989-2020
3. Filtros aplicados: Texto completo libre, desde 1989 - 3.7 3. Texto completo gratis
2020 4.16 4. Tipo de articulo: Libros y documentos,
4. Filtros aplicados: texto completo gratuito, librosy ensayos clinicos y revisién sistematica.
documentos, ensayo clinico, revision sistematica, de 1989
a 2020
PUBMED 1. Onfalocele 1.38 1. Sin filtros
2. Filtros aplicados: de 1989 a 2020 2.7 1. Fecha de publicacién: 1989-2020
3. Filtros aplicados: Texto completo libre, desde 1989 - .1 2. Texto completo gratis.
2020
PUBMED 1. Hernia umbilical 1. 5257 1. Sin filtro.
2. Filtros aplicados: de 1989 a 2020 2. 3470 2. Fecha de publicacién: 1989-2020
3. Filtros aplicados: Texto completo libre, desde 1989 - 3.785 3. Texto completo gratis
2020 4,36 4. Tipo de articulo: Libros y documentos,
4. Filtros aplicados: texto completo gratuito, libros y ensayos clinicos y revisidn sistematica.
documentos, ensayo clinico, revision sistematica, de 1989
a 2020
PUBMED 1. Linfangioma cervical. 1.43 1. Sin filtro.
2. Filtros aplicados: de 1989 a 2020 2.28 2. Fecha de publicacién: 1989-2020
3. Filtros aplicados: Texto completo libre, desde 1989 - 3.8 3. Texto completo gratis
2020 4.0 4. Tipo de articulo: Libros y documentos,
4. Filtros aplicados: texto completo gratuito, libros y ensayos clinicos y revisidn sistematica.
documentos, ensayo clinico, revisién sistematica, de 1989
a 2020
PUBMED 1. Teratoma cervical. 1.1428 1. Sin filtro.
2. Filtros aplicados: de 1989 a 2020 2.1045 2. Fecha de publicacién: 1989-2020
3. Filtros aplicados: Texto completo libre, desde 1989 - 3.227 3. Texto completo gratis
2020 4.1 4. Tipo de articulo: Revisidn sistematica.
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4. Filtros aplicados: texto completo gratuito, revisiéon
sistematica, de 1989 a 2020

PUBMED 1. Técnica EXIT 1.14 1. Sin filtro.
2. Filtros aplicados: de 1989 a 2020 2.14 2. Fecha de publicacién: 1989-2020
3. Filtros aplicados: Texto completo libre, desde 1989 - 3.5 3. Texto completo gratis
2020 4.0 4. Tipo de articulo: Libros y documentos,
4. Filtros aplicados: texto completo gratuito, libros y ensayos clinicos y revisidn sistematica.
documentos, ensayo clinico, revision sistematica, de 1989
a 2020
PUBMED (inglés) 1. Gastroschisis. 1. 2540 1. Sin filtro.
2. Filtros aplicados: de 1989 a 2020 2.2147 2. Fecha de publicacién: 1989-2020
3. Filtros aplicados: Texto completo libre, desde 1989 - 3.445 3. Texto completo gratis
2020 4.16 4. Tipo de articulo: Libros y documentos,
4. Filtros aplicados: texto completo gratuito, libros y ensayos clinicos y revisidn sistematica.
documentos, ensayo clinico, revisién sistematica, de 1989
a 2020
PUBMED (inglés) 1. Omphalocele 1. 6036 1. Sin filtro.
2. Filtros aplicados: de 1989 a 2020 2.4151 2. Fecha de publicacién: 1989-2020
3. Filtros aplicados: Texto completo libre, desde 1989 - 3. 1006 3. Texto completo gratis
2020 4.45 4. Tipo de articulo: Libros y documentos,
4. Filtros aplicados: texto completo gratuito, librosy ensayos clinicos y revisidn sistematica.
documentos, ensayo clinico, revision sistematica, de 1989
a 2020
PUBMED (inglés) 1. Umbilical hernia 1.5274 1. Sin filtro.
2. Filtros aplicados: de 1989 a 2020 2.3487 2. Fecha de publicacién: 1989-2020
3. Filtros aplicados: Texto completo libre, desde 1989 - 3.790 3. Texto completo gratis.
2020 4,18 4. Tipo de articulo: Libros y documentos y
4. Filtros aplicados: texto completo gratuito, libros 'y revision sistematica.
documentos, revisidn sistematica, desde 1989 hasta
2020.
PUBMED (inglés) 1. Cervical lymphangioma 1.1512 1. Sin filtro.
2. Filtros aplicados: de 1989 a 2020 2.1134 2. Fecha de publicacién: 1989-2020
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3. Filtros aplicados: Texto completo libre, desde 1989 - 3.267 3. Texto completo gratis
2020 4.1 4. Tipo de articulo: Revision sistematica.
4. Filtros aplicados: texto completo gratuito, revision
sistematica, de 1989 a 2020
PUBMED (inglés) 1. Cervical teratoma. 1.1428 1. Sin filtro.
2. Filtros aplicados: de 1989 a 2020 2.1045 2. Fecha de publicacién: 1989-2020
3. Filtros aplicados: Texto completo libre, desde 1989 - 3.227 3. Texto completo gratis
2020 4.1 4. Tipo de articulo: Revisidn sistematica.
4. Filtros aplicados: texto completo gratuito, revisién
sistematica, de 1989 a 2020
PUBMED (inglés) 1. EXIT technique 1.10897 1. Sin filtro.
2. Filtros aplicados: de 1989 a 2020 2.10375 2. Fecha de publicacién: 1989-2020
3.Filtros aplicados: Texto completo libre, desde 1989 - 3.3863 3. Texto completo gratis
2020 4,331 4.Tipo de articulos: Libros y documentos,

4. Filtros aplicados: texto completo gratuito, libros y

documentos, ensayo clinico, revision sistematica, de 1989

a 2020.

ensayos clinicos y revision sistematica.

Anexo 1.4 Base de datos Scielo

Palabras Clave

Base de Datos Palabras clave lenguaje normal

Scielo

Gastrosquisis

Scielo Onfalocele

Scielo Hernia umbilical
Scielo Linfangioma Cervical
Scielo Teratoma Cervical
Scielo Técnica EXIT
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Scielo Gastroschisis

Scielo Omphalocele

Scielo Umbilical hernia

Scielo Cervical lymphangioma
Scielo Cervical teratoma
Scielo EXIT Technique

Base de Datos Busqueda Resultados | Filtros aplicados
(nr. De
articulos)
Scielo 1. gastrosquisis 1.43 1. Sin filtro
2. gastrosquisis AND la:("es" OR "en" 2.42 2. Idioma: Espafiol/ Idioma: Inglés
3. gastrosquisis AND 3.40 3. WoS Areas Tematicas: Pediatria/
wok_subject_categories:("pediatrics" OR "medicine, 4,36 Medicina, General e Interna/ Servicios y

general & internal” OR "health care sciences & services'
OR "health policy & services" OR "obstetrics &
gynecology" OR "public, environmental & occupational
health" OR "anesthesiology" OR "education &
educational research" OR "education, scientific
disciplines" OR "medicine, research & experimental" OR
"surgery") AND la:("es" OR "en")

4. gastrosquisis AND
wok_subject_categories:("pediatrics" OR "medicine,
general & internal" OR "health care sciences & services'
OR "health policy & services" OR "obstetrics &
gynecology" OR "public, environmental & occupational
health" OR "anesthesiology" OR "education &
educational research" OR "medical laboratory
technology") AND type:("research-article" OR "case-
report"” OR "undefined") AND la:("es" OR "en")

Ciencias de la Salud/ Servicios y Politica
Sanitaria/ Obstetricia y Ginecologia/ Salud
Publica, Ambiental y Ocupacional/
Anestesiologia/ Educacién e Investigacion
Educativa/ Education, scientific disciplines/
Medicina, Experimental y de Investigacion/
Cirugia

4. Tipo de literatura: Articulo/ Informe de
caso/ Otros.
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Scielo 1. onfalocele 1.53 1. Sin filtro
2. onfalocele AND la:("es" OR "en" 2.50 2. Idioma: Espafiol/ Idioma: Inglés
3. onfalocele AND wok_subject_categories:("pediatrics" 3.44 3. WoS Areas Tematicas: Pediatria/ Servicios
OR "health care sciences & services" OR "medicine, 4.42 y Ciencias de la Salud/ Medicina, General e
general & internal" OR "obstetrics & gynecology" OR Interna/ Obstetricia y Ginecologia/ Servicios
"health policy & services" OR "public, environmental & y Politica Sanitaria/ Salud Publica, Ambiental
occupational health" OR "surgery" OR "anesthesiology" y Ocupacional/ Cirugia/ Anestesiologia/
OR "education, scientific disciplines" OR "medicine, Education, scientific disciplines/ Medicina,
research & experimental") AND la:("es" OR "en" Experimental y de Investigacion
4. onfalocele AND wok_subject_categories:("pediatrics" 4. Tipo de literatura: Articulo/ Informe de
OR "health care sciences & services" OR "medicine, caso.
general & internal" OR "obstetrics & gynecology" OR
"health policy & services" OR "public, environmental &
occupational health" OR "surgery" OR "anesthesiology"
OR "education, scientific disciplines") AND
type:("research-article" OR "case-report") AND la:("es"
OR "en"

Scielo 1. hernia umbilical 1.97 1. Sin filtro
2. hernia umbilical AND la:("es" OR "en") 2.80 2. Idioma: Espafiol/ Idioma: Inglés
3. hernia umbilical AND wok_subject_categories:("surgery" 3.61 3. WoS Areas Tematicas: Cirugia/ Medicina,
OR "medicine, general & internal" OR "pediatrics" OR 4.51 General e Interna/ Pediatria/ Servicios y

"health care sciences & services" OR "health policy &
services" OR "anesthesiology" OR "medicine, research &
experimental" OR "obstetrics & gynecology" OR "public,
environmental & occupational health") AND la:("es" OR
"en")

4. hernia umbilical AND wok_subject_categories:("surgery'
OR "medicine, general & internal" OR "pediatrics" OR
"health care sciences & services" OR "health policy &
services" OR "anesthesiology" OR "medicine, research &
experimental") AND type:("research-article" OR "case-
report" OR "review-article") AND la:("es" OR "en")

Ciencias de la Salud/ Servicios y Politica
Sanitaria/ Anestesiologia/ Medicina,
Experimental y de Investigacidn/ Obstetricia
y Ginecologia/ Salud Publica, Ambiental y
Ocupacional

4. Tipo de literatura: Articulo/ Informe de
caso/ Articulo de revisidn.
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Scielo 1. linfangioma cervical. 1.24 1. Sin filtro
2. linfangioma cervical AND la:("es" OR "en") 2.23 2. Idioma: Espafiol/ Idioma: Inglés
3. linfangioma cervical AND 3.17 3. WoS Areas Tematicas: Obstetricia y
wok_subject_categories:("obstetrics & gynecology" OR 4.15 Ginecologia/ Pediatria/ Medicina, General e
"pediatrics” OR "medicine, general & internal” OR Interna/ Anestesiologia/ Servicios y Ciencias
"anesthesiology" OR "health care sciences & services" OR de la Salud/ Servicios y Politica Sanitaria/
"health policy & services" OR "medicine, research & Medicina, Experimental y de Investigacién/
experimental" OR "surgery") AND la:("es" OR "en" Cirugia
4. linfangioma cervical AND 4. Tipo de literatura: Informe de caso/
wok_subject_categories:("obstetrics & gynecology" OR Articulo.
"pediatrics" OR "medicine, general & internal" OR
"anesthesiology" OR "health care sciences & services" OR
"health policy & services" OR "medicine, research &
experimental" OR "surgery") AND type:("case-report" OR
"research-article") AND la:("es" OR "en")

Scielo 1. teratoma cervical 1.5 1. Sin filtro
2. teratoma cervical AND la:("en" OR "es") 2.3 2. Idioma: Inglés/ Idioma: Espariol
3. teratoma cervical AND type:("research-article" OR "case- | 3.3 3. Tipo de literatura: Articulo/ Informe de
report") AND la:("en" OR "es") caso.

Scielo 1. técnica exit 1.54 1. Sin filtro
2. técnica exit AND la:("es" OR "en") 2.48 2. Idioma: Espafiol/ Idioma: Inglés
3. técnica exit AND la:("es" OR "en") AND 3.37 3. SciELO Areas Tematicas: Ciencias de la
subject_area:("Health Sciences" OR "Biological Sciences" OR | 4. 20 Salud, Ciencias bioldgicas, Multidisciplinaria

"multidisciplinary")

4. técnica exit AND wok_subject_categories:("health care
sciences & services" OR "medicine, general & internal" OR
"anesthesiology" OR "health policy & services" OR
"obstetrics & gynecology" OR "pediatrics" OR "public,
environmental & occupational health" OR "surgery" OR
"medicine, research & experimental") AND la:("es" OR "en"
AND subject_area:("Health Sciences" OR "Biological
Sciences" OR "multidisciplinary")

4. WoS Areas Tematicas: Servicios y Ciencias
de la Salud/ Medicina, General e Interna/
Anestesiologia/ Servicios y Politica Sanitaria/
Obstetricia y Ginecologia/ Pediatria/ Salud
Publica, Ambiental y Ocupacional/ Cirugia/
Medicina, Experimental y de Investigacion
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Scielo (inglés) 1. gastroschisis 1.74 1. Ninguno
2. gastroschisis AND la:("es" OR "en" 2.67 2. Idioma: Espafiol/ Idioma: Inglés
3. gastroschisis AND wok_subject_categories:("medicine, | 3.54 3. WoS Areas Tematicas: Medicina, General
general & internal" OR "pediatrics" OR "health care 4.51 e Interna/ Pediatria/ Servicios y Ciencias de
sciences & services" OR "surgery" OR "obstetrics & la Salud/ Cirugia/ Obstetricia y Ginecologia/
gynecology" OR "medicine, research & experimental" OR Medicina, Experimental y de Investigacion/
"anesthesiology" OR "medical ethics" OR "education & Anestesiologia/ Etica Médica/ Educacién e
educational research" OR "education, scientific Investigacion Educativa/ Education, scientific
disciplines") AND la:("es" OR "en" disciplines
4. gastroschisis AND wok_subject_categories:("medicine, 4. Tipo de literatura: Articulo/ Informe de
general & internal" OR "pediatrics" OR "health care caso/ Otros
sciences & services" OR "surgery" OR "obstetrics &
gynecology" OR "medicine, research & experimental" OR
"anesthesiology" OR "medical ethics" OR "education &
educational research" OR "education, scientific
disciplines") AND type:("research-article" OR "case-
report" OR "undefined") AND la:("es" OR "en"

Scielo (inglés) 1. omphalocele 1.54 1. Sin filtro
2. omphalocele AND la:("es" OR "en" 2.50 2. Idioma: Espafiol/ Idioma: Inglés
3. omphalocele AND wok_subject_categories:("pediatrics” | 3,42 3. WoS Areas Tematicas: Pediatria/ Servicios
OR "health care sciences & services" OR "medicine, general 4.41 y Ciencias de la Salud/ Medicina, General e

& internal" OR "obstetrics & gynecology" OR "health policy
& services" OR "medicine, research & experimental" OR
"public, environmental & occupational health" OR
"anesthesiology" OR "education, scientific disciplines" OR
"surgery") AND la:("es" OR "en")

4. omphalocele AND wok_subject_categories:("pediatrics"
OR "health care sciences & services" OR "medicine, general
& internal" OR "obstetrics & gynecology" OR "health policy
& services" OR "medicine, research & experimental" OR
"public, environmental & occupational health" OR
"anesthesiology" OR "education, scientific disciplines") AND
type:("research-article" OR "case-report") AND la:("es" OR

Interna/ Obstetricia y Ginecologia/ Servicios
y Politica Sanitaria/ Medicina, Experimental
y de Investigacién/ Salud Publica, Ambiental
y Ocupacional/ Anestesiologia/ Education,
scientific disciplines/ Cirugia

4. Tipo de literatura: Articulo/ Informe de
caso
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llenll)

Scielo (inglés) 1. umbilical hernia 1.97 1. Sin filtro
2. umbilical hernia AND la:("es" OR "en" 2. 80 2. Idioma: Espafiol/ Idioma: Inglés
3. umbilical hernia AND wok_subject_categories:("surgery" 3.61 3. WoS Areas Tematicas: Cirugia/ Medicina,
OR "medicine, general & internal" OR "pediatrics" OR 4.51 General e Interna/ Pediatria/Servicios y
"health care sciences & services" OR "health policy & Ciencias de la Salud/Servicios y Politica
services" OR "anesthesiology" OR "medicine, research & Sanitaria/Anestesiologia/Medicina,
experimental" OR "obstetrics & gynecology" OR "pubilic, Experimental y de Investigacion/ Obstetricia
environmental & occupational health") AND la:("es" OR y Ginecologia/ Salud Pdblica, ambiental y
‘en’) - ] ) ) ocupacional
4. umbilical hernia AND wok_subject_categories:("surgery" 4. Tipo de literatura: Articulo/ Informe de
OR "medicine, general & internal" OR "pediatrics" OR , s
"health care sciences & services" OR "health policy & caso/ Articulo de revision
services" OR "anesthesiology" OR "medicine, research &
experimental") AND type:("research-article" OR "case-
report" OR "review-article") AND la:("es" OR "en")

Scielo (inglés) 1. cervical lymphangioma 1.23 1. Sin filtro
2. cervical lymphangioma AND la:("es" OR "en") 2.22 2. Idioma: Espafiol/ Idioma: Inglés
3. cervical lymphangioma AND 3.16 3. WoS Areas Teméticas: Medicina, General
wok_subject_categories:("medicine, general & internal” OR | 4. 15 e Interna/ Obstetricia y Ginecologia/
"obstetrics & gynecology" OR "pediatrics” OR Pediatria/ Anestesiologia/ Servicios y
"anesthesiology" OR "health care sciences & services" OR Ciencias de la Salud/ Servicios y Politica
"health policy & services" OR "medicine, research & Sanitaria/ Medicina, Experimental y de
experimental” OR "surgery") AND la:("es" OR "en") Investigacion/ Cirugia
4. cerwca‘l Iymphanglc?ma AND . . 4. Tipo de literatura: Informe de caso/
wok_subject_categories:("medicine, general & internal" OR Articulo
"obstetrics & gynecology" OR "pediatrics" OR
"anesthesiology" OR "health care sciences & services" OR
"health policy & services" OR "medicine, research &
experimental" OR "surgery") AND type:("case-report" OR
"research-article") AND la:("es" OR "en"

Scielo (inglés) 1. cervical teratoma 1.5 1. Sin filtro
2. cervical teratoma AND la:("en" OR "es" 2.3 2. Idioma: Espafiol/ Idioma: Inglés
3. cervical teratoma AND type:("research-article" OR "case- | 3.3 3. Tipo de literatura: Informe de caso/
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report") AND la:("en" OR "es") Articulo
Scielo (inglés) 1. exit technique 1.51 1. Sin filtro
2. exit technique AND la:("es" OR "en") 2.44 2. Idioma: Espafiol/ Idioma: Inglés
3. exit technique AND wok_subject_categories:("medicine, 3.17 3. WoS Areas Tematicas: Medicina, General
general & internal" OR "health care sciences & services" OR | 4. 15 e Interna/ Servicios y Ciencias de la Salud/

"pediatrics" OR "health policy & services" OR "obstetrics &
gynecology" OR "anesthesiology" OR "public, environmental
& occupational health" OR "education & educational
research" OR "medicine, research & experimental") AND
la:("es" OR "en"

4. exit technique AND wok_subject_categories:("medicine,
general & internal" OR "health care sciences & services" OR
"pediatrics" OR "health policy & services" OR "obstetrics &
gynecology" OR "anesthesiology" OR "public, environmental
& occupational health") AND type:("research-article" OR
"case-report") AND la:("es" OR "en"

Pediatria/Servicios y Politica Sanitaria/
Obstetricia y Ginecologia/ Anestesiologia/
Salud Publica, Ambiental y Ocupacional/
Educacidn e Investigacién Educativa/
Medicina, Experimental y de investigacién
4. Tipo de literatura: Articulo/ Informe de
caso

Anexo 1.5 Base de datos MEDLINE

Palabras Clave

Base de Datos

Palabras clave lenguaje normal
(sin o con truncamiento, en
ambos idiomas, poner todo)

MEDLINE Gastrosquisis
MEDLINE Onfalocele
MEDLINE Hernia umbilical
MEDLINE Linfangioma Cervical
MEDLINE Teratoma Cervical
MEDLINE Técnica EXIT
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MEDLINE Gastroschisis

MEDLINE Omphalocele
MEDLINE Umbilical hernia
MEDLINE Cervical lymphangioma
MEDLINE Cervical teratoma
MEDLINE EXIT Technique

Base de Datos Busqueda Resultados | Filtros aplicados
(nr. De
articulos)
MEDLINE 1. gastrosquisis.mp. [mp=title, abstract, original title, 1.31 1. Sinfiltro
name of substance word, subject heading word, floating 2.27 2. Intervalo de afios especifico: 1989-2020
sub-heading word, keyword heading word, organism 3.22 3. Materia “gastroschisis”
supplementary concept word, protocol supplementary 4.17 4. Materia “infant, Newborn”
concept word, rare disease supplementary concept word, | 5. 17 5. Materia “humans”
unique identifier, synonyms]. 6.2 6. Materia “Fetal Diseases”
2. gastrosquisis.mp. [mp=title, abstract, original title, 7.1 7. Materia “Hernia, Umbilical”

name of substance word, subject heading word, floating
sub-heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms], and 1989:2020. (sa_year).
3. gastrosquisis.mp. [mp=title, abstract, original title,
name of substance word, subject heading word, floating
sub-heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms], and 1989:2020. (sa_year),
and "Gastroschisis" [Subjects].

4. gastrosquisis.mp. [mp=title, abstract, original title,
name of substance word, subject heading word, floating
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sub-heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms], and 1989:2020. (sa_year),
and "Gastroschisis" [Subjects], and "Infant, Newborn"
[Subjects].

5. gastrosquisis.mp. [mp-=title, abstract, original title,
name of substance word, subject heading word, floating
sub-heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms], and 1989:2020. (sa_year),
and "Gastroschisis" [Subjects], and "Infant, Newborn"
[Subjects], and "Humans" [Subjects].

6. gastrosquisis.mp. [mp=title, abstract, original title,
name of substance word, subject heading word, floating
sub-heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms], and 1989:2020. (sa_year),
and "Gastroschisis" [Subjects], and "Infant, Newborn"
[Subjects], and "Humans' [Subjects], and "Fetal Diseases”
[Subjects].

7. gastrosquisis.mp. [mp-=title, abstract, original title,
name of substance word, subject heading word, floating
sub-heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms], and 1989:2020.(sa_year),
and "Gastroschisis" [Subjects], and "Infant, Newborn"
[Subjects], and "Humans" [Subjects], and "Fetal Diseases"
[Subjects], and "Hernia, Umbilical" [Subjects].
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MEDLINE

1. onfalocele.mp. [mp=title, abstract, original title, name
of substance word, subject heading word, floating sub-
heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms].

2. onfalocele.mp. [mp=title, abstract, original title, name
of substance word, subject heading word, floating sub-
heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms], and 1989:2020. (sa_year).
3. onfalocele.mp. [mp-=title, abstract, original title, name
of substance word, subject heading word, floating sub-
heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms], and 1989:2020. (sa_year),
and "Infant, Newborn" [Subjects].

4. onfalocele.mp. [mp=title, abstract, original title, name
of substance word, subject heading word, floating sub-
heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms], and 1989:2020. (sa_year),
and "Infant, Newborn" [Subjects], and "Humans"
[Subjects].

5. onfalocele.mp. [mp=title, abstract, original title, name
of substance word, subject heading word, floating sub-
heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,

1. Sin filtro

2. Intervalo de afios especifico: 1989-2020
3. Materia “Infant, Newborn"

4. Materia "Humans"

5. Materia “Fetal Diseases”
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unique identifier, synonyms], and 1989:2020. (sa_year),
and "Infant, Newborn" [Subjects], and "Humans"
[Subjects], and "Fetal Diseases" [Subjects].

MEDLINE

1. hernia umbilical.mp. [mp=title, abstract, original title,
name of substance word, subject heading word, floating
sub-heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms]

2. hernia umbilical.mp. [mp=title, abstract, original title,
name of substance word, subject heading word, floating
sub-heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms] ,1 and 1989:2020. (sa_year).
3. hernia umbilical.mp. [mp=title, abstract, original title,
name of substance word, subject heading word, floating
sub-heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms] ,1 and 1989:2020.
(sa_year),2 and "Hernia, Umbilical" [Subjects]

4. hernia umbilical.mp. [mp=title, abstract, original title,
name of substance word, subject heading word, floating
sub-heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms], and 1989:2020.(sa_year),
and "Hernia, Umbilical" [Subjects], and "Infant, Newborn"
[Subjects]

5. hernia umbilical.mp. [mp-=title, abstract, original title,
name of substance word, subject heading word, floating

1.3779
2.2130
3.2114
4.759
5.759
6.41

1. Sin filtro

2. Intervalo de anos especifico: 1989-2020
3. Materia” Hernia, umbilical”

4. Materia “Infant, Newborn”

5. Materia “Humans”

6. Materia “Fetal Diseases”
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sub-heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms], and 1989:2020.(sa_year),
and "Hernia, Umbilical" [Subjects],and "Infant, Newborn"
[Subjects], and "Humans" [Subjects]

6. hernia umbilical.mp. [mp=title, abstract, original title,
name of substance word, subject heading word, floating
sub-heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms] ,1 and 1989:2020.
(sa_year),2 and "Hernia, Umbilical" [Subjects],3 and
"Infant, Newborn" [Subjects], and "Humans" [Subjects]
,and "Fetal Diseases" [Subjects]

MEDLINE

1. linfangioma cervical.mp. [mp=title, abstract, original
title, name of substance word, subject heading word,
floating sub-heading word, keyword heading word,
organism supplementary concept word, protocol
supplementary concept word, rare disease
supplementary concept word, unique identifier,
synonyms].

2. linfangioma cervical.mp. [mp=title, abstract, original
title, name of substance word, subject heading word,
floating sub-heading word, keyword heading word,
organism supplementary concept word, protocol
supplementary concept word, rare disease
supplementary concept word, unique identifier,
synonyms], and 1989:2020. (sa_year).

3. linfangioma cervical.mp. [mp=title, abstract, original
title, name of substance word, subject heading word,
floating sub-heading word, keyword heading word,

1. Sin filtro

2. Intervalo de anos especificos: 1989-2020
3. Materia "Lymphangioma”

4. Materia “Humans”

5. Materia “Fetal Diseases"
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organism supplementary concept word, protocol
supplementary concept word, rare disease
supplementary concept word, unique identifier,
synonyms], and 1989:2020. (sa_year), and
"Lymphangioma" [Subjects].

4. linfangioma cervical.mp. [mp=title, abstract, original
title, name of substance word, subject heading word,
floating sub-heading word, keyword heading word,
organism supplementary concept word, protocol
supplementary concept word, rare disease
supplementary concept word, unique identifier,
synonyms], and 1989:2020. (sa_year), and
"Lymphangioma" [Subjects], and "Humans" [Subjects].
5. linfangioma cervical.mp. [mp=title, abstract, original
title, name of substance word, subject heading word,
floating sub-heading word, keyword heading word,
organism supplementary concept word, protocol
supplementary concept word, rare disease
supplementary concept word, unique identifier,
synonyms], and 1989:2020. (sa_year), and
"Lymphangioma" [Subjects], and "Humans" [Subjects],
and "Fetal Diseases" [Subjects].

MEDLINE

1. teratoma cervical.mp. [mp-=title, abstract, original title,
name of substance word, subject heading word, floating
sub-heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary

concept word, rare disease supplementary concept word,

unique identifier, synonyms]

2. teratoma cervical.mp. [mp=title, abstract, original title,
name of substance word, subject heading word, floating
sub-heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary

vk wnN e
P W NN R

1. Sin filtro

2. Intervalo de afios especifico: 1989-2020
3. Materia “Humans”

4. Materia “Cervical Vertebrae”

5. Materia “Infant,Newborn”
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concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms], and 1989:2020.(sa_year).
3. teratoma cervical.mp. [mp=title, abstract, original title,
name of substance word, subject heading word, floating
sub-heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms], and 1989:2020.(sa_year),
and "Humans'" [Subjects]

4. teratoma cervical.mp. [mp-=title, abstract, original title,
name of substance word, subject heading word, floating
sub-heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms], and 1989:2020.(sa_year),
and "Humans' [Subjects],and "Cervical Vertebrae"
[Subjects]

5. teratoma cervical.mp. [mp=title, abstract, original title,
name of substance word, subject heading word, floating
sub-heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms], and 1989:2020.(sa_year),
and "Humans" [Subjects],and "Cervical Vertebrae"
[Subjects] ,and "Infant, Newborn" [Subjects].

MEDLINE

1. tecnica EXIT.mp. [mp=title, abstract, original title,
name of substance word, subject heading word, floating
sub-heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms].

2. tecnica EXIT.mp. [mp-=title, abstract, original title,

1.3
2.3
3.2
4.2
5.1

1. Sin filtro

2. Intervalo de anos especifico: 1989-2020
3. Materia “"Humans”

4. Materia “Infant, Newborn”

5. Materia ”Fetal Diseases”
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name of substance word, subject heading word, floating
sub-heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms], and 1989:2020. (sa_year).
3. tecnica EXIT.mp. [mp-=title, abstract, original title,
name of substance word, subject heading word, floating
sub-heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms], and 1989:2020. (sa_year),
and "Humans' [Subjects].

4. tecnica EXIT.mp. [mp=title, abstract, original title,
name of substance word, subject heading word, floating
sub-heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms], and 1989:2020. (sa_year),
and "Humans" [Subjects], and "Infant, Newborn"
[Subjects].

5. tecnica EXIT.mp. [mp=title, abstract, original title,
name of substance word, subject heading word, floating
sub-heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms], and 1989:2020. (sa_year),
and "Humans" [Subjects], and "Infant, Newborn"
[Subjects], and "Fetal Diseases" [Subjects].

Base de Datos

Busqueda

Resultados

(nr. De

Filtros aplicados
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articulos)

MEDLINE (inglés)

1. gastroschisis.mp. [mp=title, abstract, original title,
name of substance word, subject heading word, floating
sub-heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms]

2. gastroschisis.mp [mp=title, abstract, original title,
name of substance word, subject heading word, floating
sub-heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms],and 1989:2020.(sa_year).

3. gastroschisis.mp [mp-=title, abstract, original title,
name of substance word, subject heading word, floating
sub-heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms],and 1989:2020.(sa_year),
and "Humans" [Subjects].

4. gastroschisis.mp [mp=title, abstract, original title,
name of substance word, subject heading word, floating
sub-heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms],and 1989:2020.(sa_year),

1. 2551

2.2159

3.1828

4.1199

5.72

6.16

7.2

. Sin filtro

. Intervalo de afios especifico: 1989-2020
. Materia “Humans”

. Materia “Infant,Newborn”

. Materia “Fetal Diseases”

. Materia “Hernia, umbilical”

. Materia “Congenital Abnormalities”
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and "Humans" [Subjects], "Infant, Newborn" [Subjects].

5. gastroschisis.mp [mp=title, abstract, original title, name
of substance word, subject heading word, floating sub-
heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms],and 1989:2020.(sa_year),
and "Humans' [Subjects], "Infant, Newborn" [Subjects],
and "Fetal Diseases' [Subjects].

6. gastroschisis.mp [mp-=title, abstract, original title, name
of substance word, subject heading word, floating sub-
heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms],and 1989:2020.(sa_year),
and "Humans" [Subjects], "Infant, Newborn" [Subjects],
and "Fetal Diseases' [Subjects], and "Hernia, Umbilical"
[Subjects].

7. gastroschisis.mp [mp-=title, abstract, original title, name
of substance word, subject heading word, floating sub-
heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms],and 1989:2020.(sa_year),
and "Humans" [Subjects], "Infant, Newborn" [Subjects],
and "Fetal Diseases" [Subjects], and "Hernia, Umbilical"
[Subjects],and "Congenital Abnormalities" [Subjects]
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MEDLINE (inglés)

1. Omphalocele.mp.[mp-=title, abstract, original title,
name of substance word, subject heading word, floating
sub-heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms]

2. Omphalocele.mp.[mp-=title, abstract, original title,
name of substance word, subject heading word, floating
sub-heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms], and 1989:2020.(sa_year).

3. Omphalocele.mp.[mp=title, abstract, original title,
name of substance word, subject heading word, floating
sub-heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms], and 1989:2020.(sa_year),
and "Humans" [Subjects].

4. Omphalocele.mp.[mp=title, abstract, original title,
name of substance word, subject heading word, floating
sub-heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms], and 1989:2020.(sa_year),
and "Humans" [Subjects], and "Infant, Newborn"
[Subjects.

5. Omphalocele.mp.[mp-=title, abstract, original title,
name of substance word, subject heading word, floating

1.1993

2.1466

3.1211

4.705

5.33

6.2

w1

. Sinfiltro

. Intervalo de afios especifico: 1989-2020
. Materia “Humans”

. Materia “Infant, Newborn”

. Materia “Fetal diseases”

. Materia “Congenital Abnormalities”
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sub-heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms], and 1989:2020.(sa_year),
and "Humans" [Subjects], and "Infant, Newborn"
[Subjects], and "Fetal Diseases" [Subjects].

6. Omphalocele.mp.[mp-=title, abstract, original title,
name of substance word, subject heading word, floating
sub-heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms], and 1989:2020.(sa_year),
and "Humans" [Subjects], and "Infant, Newborn"
[Subjects], and "Fetal Diseases" [Subjects].,and
"Congenital Abnormalities" [Subjects].

MEDLINE (inglés)

1. umbilical hernia.mp. [mp-=title, abstract, original title,
name of substance word, subject heading word, floating
sub-heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms]

2. umbilical hernia.mp. [mp=title, abstract, original title,
name of substance word, subject heading word, floating
sub-heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms], and 1989:2020.(sa_year).

3. umbilical hernia.mp. [mp=title, abstract, original title,

1.1799

2.1266

3.941

4.114

5.3

1. Sin filtro

2. Intervalo de afios especifico: 1989-2020
3. Materia “Humans”

4. Materia “Infant, Newborn”

5. Materia “Congenital Abnormalities”
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name of substance word, subject heading word, floating
sub-heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms], and
1989:2020.(sa_year),and "Humans" [Subjects].

4. umbilical hernia.mp. [mp=title, abstract, original title,
name of substance word, subject heading word, floating
sub-heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms], and
1989:2020.(sa_year),and "Humans" [Subjects],and
"Infant, Newborn" [Subjects].

5. umbilical hernia.mp. [mp=title, abstract, original title,
name of substance word, subject heading word, floating
sub-heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms], and
1989:2020.(sa_year),and "Humans" [Subjects],and
"Infant, Newborn" [Subjects], and "Congenital
Abnormalities" [Subjects].

MEDLINE (inglés)

1. cervical lymphangioma.mp. [mp=title, abstract, original
title, name of substance word, subject heading word,
floating sub-heading word, keyword heading word,
organism supplementary concept word, protocol

1.49

2.45

1. Sin filtro.

2. Intervalo de afios especifico: 1989-2020
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supplementary concept word, rare disease
supplementary concept word, unique identifier,
synonyms]

2. cervical lymphangioma.mp. [mp=title, abstract, original
title, name of substance word, subject heading word,
floating sub-heading word, keyword heading word,
organism supplementary concept word, protocol
supplementary concept word, rare disease
supplementary concept word, unique identifier,
synonyms], and 1989:2020.(sa_year).

3. cervical lymphangioma.mp. [mp=title, abstract, original
title, name of substance word, subject heading word,
floating sub-heading word, keyword heading word,
organism supplementary concept word, protocol
supplementary concept word, rare disease
supplementary concept word, unique identifier,
synonyms],and 1989:2020.(sa_year), and "Humans"
[Subjects].

4. cervical lymphangioma.mp. [mp=title, abstract, original
title, name of substance word, subject heading word,
floating sub-heading word, keyword heading word,
organism supplementary concept word, protocol
supplementary concept word, rare disease
supplementary concept word, unique identifier,
synonyms],and 1989:2020.(sa_year), and "Humans"
[Subjects], and "Infant, Newborn" [Subjects].

5. cervical lymphangioma.mp. [mp=title, abstract, original
title, name of substance word, subject heading word,
floating sub-heading word, keyword heading word,

3.40

4.9

5.3

3. Materia “Humans”
4. Materia “Infant, Newborn”

5. Materia “Fetal Diseases”
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organism supplementary concept word, protocol
supplementary concept word, rare disease
supplementary concept word, unique identifier,
synonyms],and 1989:2020.(sa_year), and "Humans"
[Subjects], and "Infant, Newborn" [Subjects], and "Fetal
Diseases" [Subjects].

MEDLINE (inglés)

1. cervical teratoma.mp . [mp=title, abstract, original title,
name of substance word, subject heading word, floating
sub-heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms]

2. cervical teratoma.mp. [mp=title, abstract, original title,
name of substance word, subject heading word, floating
sub-heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms], and 1989:2020.(sa_year).

3. cervical teratoma.mp. [mp=title, abstract, original title,
name of substance word, subject heading word, floating
sub-heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms], and
1989:2020.(sa_year),and "Humans" [Subjects].

4. cervical teratoma.mp. [mp=title, abstract, original title,
name of substance word, subject heading word, floating
sub-heading word, keyword heading word, organism

1.164

2.124

3.104

4.63

5.16

6.1

1. Sin filtro.

2. Intervalo de afios especifico: 1989-2020
3. Materia “Humans”

4. Materia “Infant, Newborn”

5. Materia “Fetal Diseases”

6. Materia “Congenital Abnormalities”
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supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms], and
1989:2020.(sa_year),and "Humans' [Subjects], and
"Infant, Newborn" [Subjects].

5. cervical teratoma.mp. [mp=title, abstract, original title,
name of substance word, subject heading word, floating
sub-heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms], and
1989:2020.(sa_year),and "Humans" [Subjects], and
"Infant, Newborn" [Subjects],and "Fetal Diseases"
[Subjects].

6. cervical teratoma.mp. [mp=title, abstract, original title,
name of substance word, subject heading word, floating
sub-heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms], and
1989:2020.(sa_year),and "Humans" [Subjects], and
"Infant, Newborn" [Subjects],and "Fetal Diseases"
[Subjects],and "Congenital Abnormalities" [Subjects].

MEDLINE (inglés)

1. EXIT technique.mp . [mp=title, abstract, original title,
name of substance word, subject heading word, floating
sub-heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,

1.7

2.6

3.3

1. Sin filtro.
2. Intervalo de anos especifico: 1989-2020

3. Materia “Fetal Diseases”
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unique identifier, synonyms]

2. EXIT technique.mp. [mp=title, abstract, original title,
name of substance word, subject heading word, floating
sub-heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms], and 1989:2020.(sa_year).

3. EXIT technique.mp. [mp=title, abstract, original title,
name of substance word, subject heading word, floating
sub-heading word, keyword heading word, organism
supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word,
unique identifier, synonyms], and 1989:2020.(sa_year),
and "Fetal Diseases" [Subjects].

Anexo 1.6 Base de datos Science Direct

Palabras Clave

Base de Datos Palabras clave lenguaje normal

Science Direct

Gastrosquisis

Science Direct

Onfalocele

Science Direct

Hernia umbilical

Science Direct

Linfangioma Cervical
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Science Direct

Teratoma Cervical

Science Direct

Técnica EXIT

Science Direct

Gastroschisis

Science Direct

Omphalocele

Science Direct

Umbilical hernia

Science Direct

Cervical lymphangioma

Science Direct

Cervical teratoma

Science Direct

EXIT Technique

Base de Datos Busqueda Resultados | Filtros aplicados
(nr. De
articulos)

Science Direct 1. Gastrosquisis 1. 156 1. Sin filtro

(elsevier) 2. Gastrosquisis, year 1989-2020 2.155 2. Years: 1989-2020
3. Gastrosquisis, year 1989-2020, and research articles, 3.68 3. Article type: research articles, case
and case reports, and practice guidelines. 4.21 reports, practice guidelines.
4. Gastrosquisis, year 1989-2020, and research articles, 4. Publication Title: Anales de pediatria,
and book chapters, and practice guidelines. Anales de revista Chilena de pediatria, revista médica
pediatria and revista chilena de pediatria and revista Clinica las Condes, Boletin Médico del
médica Clinica las Condes and Boletin Médico del Hospital Hospital Infantil de México.
Infantil de México

Science Direct 1. Onfalocele 1.264 1. Sin filtro

(Elsevier) 2. Onfalocele, year 1989-2020 2.264 2. Years: 1989-2020
3. Onfalocele, year 1989-2020, and research articles, and 3.124 3. Article type: research articles, Case
Case reports, and practice guidelines. 4,23 reports ,practice guidelines.
4. Onfalocele, year 1989-2020, and research articles, and 4. Publication Title: Anales de pediatria,
book chapters, and practice guidelines. Anales de Revista Chilena de Pediatria, revista médica
pediatria and Revista Chilena de Pediatria, and revista clinica Las Condes.
médica clinica Las Condes

Science Direct 1. Hernia umbilical 1. 15099 1. Sin filtro
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(Elsevier) 2. Hernia umbilical, year 1989 - 2020 2.11094 2. Years: 1989-2020
3. Hernia humbilical, year 1989 - 2020, and research 3.5237 3. Article type: research articles, Case
articles, and Case reports, and practice guidelines. 4,849 reports, practice guidelines.
4. Hernia humbilical, year 1989 - 2020, and research 5.125 4. Publication Title: Journal of Pediatric
articles, and Case reports, and practice guidelines. Journal Surgery, and International Journal of Surgery
of Pediatric Surgery, and International Journal of surgery Case Reports, and Surgery, and The Journal
case reports, and surgery, and The Journal of pediatrics. of Pediatrics.
5. Hernia humbilical, year 1989 - 2020, and research 5. Access Type: Open access.
articles, and Case reports, and practice guidelines. Journal
of Pediatric Surgery, and International Journal of surgery
case reports, and surgery, and The Journal of pediatrics.
Open access

Science Direct 1. Linfangioma cervical. 1.227 1. Sin filtro

(Elsevier) 2. Linfangioma cervical, year 1989 - 2020 2.222 2. Years: 1989-2020
3. Linfangioma cervical, year 1989 - 2020, and research 3.112 3. Article type: research articles, Case
articles, and Case reports, and practice guidelines. 4.9 reports ,practice guidelines.
4. Article type: research articles, Case reports ,practice 4. Publication Title: Anales de pediatria, EMC
guidelines. Anales de pediatria, and EMC - Cirugia - Cirugia Otorrinolaringoldgica y
Otorrinolaringoldgica y cervicofacial cervicofacial.

Science Direct 1. Teratoma cervical. 1.6.306 1. Sin filtro

(Elsevier) 2. Teratoma cervical, years 1989-2020 2.4.831 2. Years: 1989-2020
3. Teratoma cervical, year 1989 - 2020, and research 3.1479 3. Article type: research articles, Case
articles, and Case reports, and practice guidelines. 4.129 reports ,practice guidelines.
4. Teratoma cervical, year 1989 - 2020, and research 4. Publication Title: Journal of pediatric
articles, and Case reports, and practice guidelines. Journal surgery, International Journal of Pediatric
of pediatric surgery, and international journal of pediatric Otorhinolaryngology, Seminars in Pediatric
otorhinolaryngology, and Seminars in pediatric surgery Surgery

Science Direct 1. Técnica EXIT 1.1382 1. Sin filtro

(Elsevier) 2. Técnica EXIT, years 1989 - 2020 2.1230 2. Years: 1989-2020
3. Técnica EXIT, years 1989 - 2020, and research articles, 3.1040 3. Article type: research articles, Case
and Case reports, and practice guidelines. 4,191 reports ,practice guidelines.

4. Técnica EXIT, years 1989 - 2020, and research articles,

4. Publication Title: Medicine and dentistry
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and Case reports, and practice guidelines. Medicine and
dentistry.

Science Direct 1. Gastroschisis 1.6177 1. Sin filtro
(Elsevier) (inglés) 2. Gastroschisis, years 1989 - 2020. 2.5121 2. Years: 1989-2020
3. Gastroschisis, year 1989-2020, and research articles, 3.2305 3. Article type: research articles, case
and case reports, and practice guidelines. 4,938 reports, practice guidelines.
4. Gastrosquisis, year 1989-2020, and research articles, 5.40 4. Publication Title: Journal of pediatric
and case reports, and practice guidelines, and journal of surgery, The journal of pediatrics, seminars
pediatric surgery, and the journal of pediatrics, and in pediatric surgery, journal of pediatrics
seminars in pediatric surgery, and journal of pediatric surgery case reports, seminars in fetal and
surgery case reports, and seminars in fetal and neonatal neonatal medicine.
medicine. 5. Access Type: Open access.
5. Gastroschisis, year 1989-2020, and research articles,
and case reports, and practice guidelines, and journal of
pediatric surgery, and the journal of pediatrics, and
seminars in pediatric surgery, and journal of pediatric
surgery case reports, and seminars in fetal and neonatal
medicine. Open Access
Science Direct 1. Omphalocele 1.6296 1. Sin filtro
(Elsevier) (inglés) 2. Omphalocele, years 1989 -2020 2. 4664 2. Years: 1989-2020
3. Omphalocele, year 1989-2020, and research articles, 3.2079 3. Article type: research articles, Case
and Case reports, and practice guidelines 4,556 reports ,practice guidelines.
4. Omphalocele, year 1989-2020, and research articles, 5.41 4. Publication Title: The journal of pediatrics,
and Case reports, and practice guidelines, and journal of journal of pediatrics surgery case reports
pediatric surgery, and the journal of pediatrics, and 5. Access Type: Open access.
journal of pediatric surgery case reports
5. Omphalocele, year 1989-2020, and research articles,
and Case reports, and practice guidelines, and journal of
pediatric surgery, and the journal of pediatrics, and
journal of pediatric surgery case reports. Open Access
Science Direct 1. Umbilical Hernia 1.15118 1. Sin filtro
(Elsevier) (inglés) 2. Umbilical Hernia, year 1989 - 2020 2.11106 2. Years: 1989-2020
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3. Umbilical Hernia, year 1989 - 2020, and research 3.5248 3. Article type: research articles, Case
articles, and Case reports, and practice guidelines. 4,852 reports ,practice guidelines.
4. Umbilical Hernia, year 1989 - 2020, and research 5.127 4. Publication Title: Journal of Pediatric
articles, and Case reports, and practice guidelines. Journal Surgery, and International Journal of Surgery
of Pediatric Surgery, and International Journal of surgery Case Reports, and Surgery, and The Journal
case reports, and surgery, and The Journal of pediatrics. of Pediatrics.
5. Umbilical Hernia, year 1989 - 2020, and research 5. Access Type: Open access.
articles, and Case reports, and practice guidelines. Journal
of Pediatric Surgery, and International Journal of surgery
case reports, and surgery, and The Journal of pediatrics.
Open access

Science Direct 1. Cervical Lymphangioma 1. 2362 1. Sin filtro

(Elsevier) (inglés) 2. Cervical Lymphangioma, year 1989 - 2020 2.1863 2. Years: 1989-2020
3. Cervical Lymphangioma, year 1989 - 2020, and 3.572 3. Article type: research articles, Case
research articles, and Case reports, and practice 4.58 reports ,practice guidelines.
guidelines. 5.8 4. Publication Title: Journal of pediatric
4. Cervical Lymphangioma, year 1989 - 2020, and surgery, Seminars in pediatric surgery,
research articles, and Case reports, and practice Journal of pediatric surgery case reports, the
guidelines. And Journal of pediatric surgery, and Seminars journal of pediatrics.
in pediatric surgery, and Journal of pediatric surgery case 5. Access Type: Open access.
reports, and the journal of pediatrics.
5. Cervical Lymphangioma, year 1989 - 2020, and
research articles, and Case reports, and practice
guidelines. And Journal of pediatric surgery, and Seminars
in pediatric surgery, and Journal of pediatric surgery case
reports, and the journal of pediatrics. Open Access

Science Direct 1. Cervical Teratoma 1.6316 1. Sin filtro

(Elsevier) (inglés) 2. Cervical Teratoma, years 1989-2020 2.4836 2. Years: 1989-2020
3. Cervical Teratoma, year 1989 - 2020, and research 3.1481 3. Article type: research articles, Case
articles, and Case reports, and practice guidelines. 4,129 reports ,practice guidelines.

4. Cervical Teratoma, year 1989 - 2020, and research
articles, and Case reports, and practice guidelines. Journal

4. Publication Title: Journal of pediatric
surgery, International Journal of Pediatric
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of pediatric surgery, and international journal of pediatric
otorhinolaryngology, and Seminars in pediatric surgery

Otorhinolaryngology, Seminars in Pediatric
Surgery

Science Direct
(Elsevier) (inglés)

1. EXIT technique

2. EXIT technique, years 1989-2020

3. EXIT technique, years 1989-2020, and research articles,
and case reports, and practice guidelines.

4. EXIT technique, years 1989-2020, and research articles,
and case reports, and practice guidelines, and medicine
and dentistry.

5. EXIT technique, years 1989-2020, and research articles,
and case reports, and practice guidelines, and medicine
and dentistry, and journal of pediatrics surgery.

6. EXIT technique, years 1989-2020, and research articles,
and case reports, and practice guidelines, and medicine
and dentistry, and journal of pediatrics surgery. Open
Access.

1. 322236
2.277827
3. 204655
4.25629
5.229
6.1

1. Sin filtro

2. Years: 1989-2020

3. Article type: research articles, Case
reports ,practice guidelines.

4. Subject Areas: Medicine and dentistry
5. Publication Title: Journal of pediatrics
surgery.

6. Access Type: Open access
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Anexo N°2: Descripcion de los estudios revisados

Universitarios de
Lovaina, con un
seguimiento a largo
plazo hasta 2018. Se
presenta un
algoritmo que
incluye la evaluacion
fetoscépica de la via
aérea.

Hospitales
Universitari
os de
Lovaina.

N° Autor Titulo Aio Objetivo General Disefio: | Lugar Poblacién Muestra Fuente de Intervencion
publ informacion

1 | Beckers et al. | Long-term 2019 | Describir 11 fetos Estudio | Bélgica, | 11 RN con 11 RN con | Ficha clinica Técnica EXIT en
outcome of pre- consecutivos, de caso | Lovaina | diagndstico | diagnodstic | del caso, RN con
and perinatal nacidos con una prenatal de | ode registro teratomas en
management of posible obstruccién teratomas teratomas | hospitalario cabezay cuello
congenital head de la via aérea entre en cabezay |en cabeza para establecer
and neck tumors 1999y 2011y cuello y cuello via aérea.
and tratados en los tratados en
malformations Hospitales los
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Beckman et | Injection 2019 | Describir el uso de Estudio | USA, 1 RN con 1RN con Ficha clinica Técnica EXIT en
al. bronchoplasty carboximetilcelulosa | de caso | Memphi | diagndstico | diagndstic | del caso, RN con atresia
with inyectable para s prenatal de |ode registro laringea para
carboxymethylcell cerrar una atresia atresia hospitalario establecer una
ulose with broncopleural laringea en | laringea via aérea.
cystoscopy needle persistente.fistula el Hospital
for neonatal (BPF) en un RN que de nifios Le
persistent se sometid a un Bonheur.
bronchopleural tratamiento
fistula intraparto ex Utero
(EXIT) después de
una fetoscopia
abortada.
Bence. C.y Ex utero 2019 | Describir estudios Revisidn | USA No aplica Sin No aparece la | Intubacion
Wagner. A. intrapartum prenatales, toma de | narrativ | (Estado informacio | fuente de endotraqueal,
treatment (EXIT) decisiones, a Wiscons nde informacion la
procedures indicaciones in, registros en el texto traqueotomia,
quirdrgicas y Milwau revisados. la escisién de
consideraciones kee) masas, la
operativas asociadas retirada de un
a los procedimientos dispositivo
EXIT oclusivo
traqueal

temporal y la
canulacién de
ECMO.
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Botto et al. Tratamiento 2010 | Informar un caso de | Estudio | Buenos | 1fetocon 1RN con Ficha clinica Videolaringosc
extrauterino feto con CHAQS, en | de caso | Aires, diagnodstico | diagnéstic | del caso, opiay
intraparto - el cual el embarazo Argenti | presuntivo ode registro traqueostomia
Manejo del recién se resolvid con na. de CHAOS CHAOS. hospitalario. con técnica
nacido con técnica EXIT derivado al EXIT
sindrome de Sanatorio de
obstruccion la Trinidad
congénita de la Palermo
via aérea
superior: Informe
de un caso

Bricefio- Gastrosquisis, 2019 | Realizar una revisién | Revisién | Venezu | 4 RN con 4 RN con Fichas clinicas, | Técnica simil-

Iragorry et al. | pasado y presente del pasadoy sistemat | ela, diagnostico | diagndstic | registros EXIT en RN con

presente del ica Caracas | de ode hospitalarios y | gastrosquisis
tratamiento de la gastrosquisi | gastrosqui | estudios de
gastrosquisis en el s operados | sis otros autores
RN, presentando, la enel
técnica Hospital de
Clinicas
actual denominada Caracas.
Simil-EXIT.

Brodsky et al. | Teratoma of the 2017 | Revisar la Cuantita | USA, 14 RN con 14 RN con | Fichas clinicas, | Técnica EXIT en
neonatal head experiencia de tivo Boston | diagndstico | diagnostic | registro RN con
and neck: A 41- nuestra institucion observa prenatal de | ode hospitalario teratomas en
year experience con la presentacién, | cional teratoma en | teratomas cabezay cuello.

evaluacion y manejo cabezay en cabeza
del teratoma de cuello y cuello.
cabezay cuelloenla tratados en

poblacién neonatal. el Boston
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Children's

Hospital.
Bustos V et EXIT (ex-utero 2013 | Demostrar la Estudio | Santiag | 1RNde37 |1RNcon Fichas clinicas, | Técnica EXIT
al. intrapartum eficiencia de de caso | o, Chile. | semanas diagndstic | registros
therapy) en resolucion de con ode hospitalarios
linfangioma embarazos con diagndstico | linfangiom
cervical fetal técnica EXIT en fetos de a cervical
con masas o obstruccién
tumores cervicales de lavia
aérea
derivado al
Hospital San
Juan de
Dios.
Caldeira et The 2020 | Discutir manejo Estudio | Portugal | 1 RN con 1 RN con Fichas clinicas, | Técnica EXIT en
al. multidisciplinary anestésico en de Caso |, Lisboa | diagndstico | diagndstic | registro RN con
challenge of procedimiento EXIT prenatal de | ode hospitalario linfangioma
anesthesia for ex realizado con éxito linfangioma | linfangiom cervical para
utero intrapartum en un feto con cervical en a cervical asegurar via
treatment: a case diagnéstico prenatal el Hospital aérea a través
report de linfangioma de Santa de intubacién
cervical Maria. orofaringea
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9 | Chenetal. Ex utero 2018 | Determinar si el Cuantita | China, 18 RN con 18 RN con | Fichas clinicas, | Técnica EXIT en
intrapartum tratamiento tivo Zhejiang | diagnodstico | diagnéstic | registro onfalocele
treatment for intraparto ex Utero | observa de ode hospitalario congénito
giant congenital (EXIT) es un enfoque | cional onfalocele onfalocele gigante
omphalocele apropiado para el congénito congénito

manejo de los fetos gigante en gigante.
diagnosticados Hospital
prenatalmente con infantil de

onfalocele Zhejiang.

congénito gigante.

10 | Cruz- Técnica EXIT (Ex 2015 | Describir las Revision | México, | No aplica Sin Estudios de Técnica EXIT
Martinezet | Utero indicaciones, riesgos | narrativ | Queréta informacio | otros autores
al. Intrapartum y potenciales a ro nde y registros

Treatment): beneficios de la registros hospitalarios
indicaciones, técnica EXITy su revisados.

limitaciones, evolucion hacia la

riesgos y técnica de

evolucién a la

técnica de intubacidn traqueal

intubacién fetoscopica

traqueal fetal
endoscopica
(FETI)
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11 | Dharmarajan | Mature and 2018 | Revisar el manejoy | Cuantita | USA, 20 RN con 20 RN con | Fichas clinicas | Técnica EXIT en
etal. immature los resultados de los | tivo Houston | diagndstico | diagnodstic | del caso, RN con

pediatric head teratomas de cabeza | observa |, prenatal con | o de registros teratomas
and neck y cuello pediatricos | cional teratomas teratomas | hospitalarios | inmadurosy
teratomas: A 15- cervicales cervicales: maduros
year review at a inmadurosy | 9 RN con
large tertiary maduros en | teratomas
center el Hospital inmaduros

de Nifios de |y 11 con

Texas. teratomas

maduros

12 | Fichera et al. | Perinatal germ 2010 | Objetivo general no | Estudio | USA 1RN con 1RN con Ficha clinica, | Técnica EXIT,
cell tumors: a case se encontré de caso diagnostico | diagndstic | registro para asegurar
report of a prenatal de | o prenatal | hospitalario via aérea
cervical teratoma. gran masa de una

cervical en | gran masa
el Hospital cervical.
de Nifios de

Los Angeles.

13 | Gaffuri et al. | Multidisciplinary 2019 | Evaluar los Estudio | Italy, 13 RN con 13 RN 11 Fichas clinicas | Técnica EXIT en
management of resultados de de caso | Milan diagndstico | con del caso, RN con
congenital giant nuestra experiencia histopatoldg | diagndstic | registros malformacione
head and neck en el tratamiento de ico de ode hospitalarios | s linfaticasy
masses: Our masas gigantes malformacié | malformac teratomas.
experience and congénitas de HN y n linfaticay | iones
review of the realizar una revision teratoma en | linfaticas y
literature de la literatura. el Policlinico | 2 RN con

de Milan. diagndstic
ode
teratomas.
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14 | Galdén Simil-EXIT versus | 2014 | Comparar los Ensayo | Caracas, | 9 RN con 9 RN con Fichas clinicas, | Técnica EXIT en
Palacios et cierre primario de procedimientos clinico | Venezu | diagndstico | diagnédstic | registros RN con
al. la pared quirdrgicos de Simil- ela de ode hospitalarios | gastrosquisis
abdominal en EXIT versus el cierre gastrosquisi | gastrosqui
recién nacidos primario de la pared senel sis.
con gastrosquisis abdominal en recién Hospital
nacidos. Universitari
ode
Caracas.
15 | Garcia-Diaz Ex-Utero 2020 | Revisar las Cuantita | Espafia | 5RN con 5RN: 2 Fichas clinicas, | Técnica EXIT en
etal. Intrapartum indicaciones y el tivo diagndstico | RN con registro los RN con
Treatment (EXIT): resultado del observa prenatal de |teratoma | hospitalario teratoma
indications and procedimiento EXIT | cional. teratoma cervical, 1 cervical, épulis
outcome in fetal en una serie de cervical, RN con y linfangioma
cervical and casos de masas épulisy épulis para asegurar
oropharyngeal cervicalesy linfangioma | (tumor la via aérea con
masses orofaringeas fetales. enel orofaringe tubo
Hospital o)y 2RN endotraqueal o
Universitari | con fibroscopio de
o Virgen del | linfangiom laringe flexible.
Rocio. a.
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16 | Garciaetal. | Case scenario: 2011 | Presentar un caso Estudio | Estados | 1 RN con 1RN con Ficha clinica Técnica EXIT en
anesthesia for de una madre de caso | Unidos, | diagndstico | diagnéstic | del caso, RN con
maternal-fetal portadora de un Houston | prenatal con | o de un registro teratoma
surgery: the Ex- feto de 37 semanas estado | teratoma teratoma | hospitalario. cervical para
Utero de gestacion con un de cervical con | cervical accedery
Intrapartum teratoma cervical Texas polihidramni | con asegurar via
Therapy (EXIT) gigante y que fue os en el polihidram respiratoria.
procedure. sometida ala Hospital de | nios.

técnica EXIT de nifos,
acceso a la via aérea Houston,
fetal. Texas.

17 | Gonzales et EXIT (ex utero 2018 | Describir caso de un | Estudio | USA, 1 RN con 1 RN con Ficha clinica Procedimiento

al. intrapartum feto con atresia de caso | Georgia, | diagnostico | diagndstic | del caso EXIT en RN con
treatment) in a traqueal a quién se Atlanta | de atresia ode reportado atresia traqueal
growth restricted le realiza una traqueal en | atresia
fetus with traqueotomia la Division traqueal.
tracheal atresia mediante técnica de Medicina
EXIT Materno y
Division de
Otorrinolari
ngologia de
la
Universidad
Emory,
Atlanta, GA,
EE. UU.
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18 | Guerra B. et | Linfangioma 2007 | Efectuar un analisis | Estudio | Valdivia, | 1 RN con 1RN Fichas clinicas, | Intubacién
al. cervical cavernoso critico del de caso | Chile diagnodstico | gemelo registros orotraqueal
en un gemelo: diagnéstico, manejo prenatal de | con hospitalarios | con técnica
analisis critico del obstétricoy linfangioma | linfangiom EXIT
diagnostico y evolucion perinatal cervical en a cervical
manejo perinatal de un gemelo la Unidad de | cavernoso
portador en un Alto Riesgo
linfangioma cervical Obstétrico
cavernoso. del Hospital
Regional de
Valdivia
19 | Helfer et al. | Anesthesia for Ex | 2012 | Objetivo general no | Estudio | Sao 2 fetos con | 2 fetos Fichas clinicas, | Intubacidn
Utero se encontro de caso | Paulo, diagndstico | con registros orotraqueal
Intrapartum Brasil de masa diagndstic | hospitalarios | con técnica
Treatment (EXIT cervical o de masa EXIT
procedure) in gigante en la | cervical
Fetus with Universidad | gigante
Prenatal Diagnosis Federal de
of Oral and Sdo Paulo.
Cervical

Malformations:
Case Reports
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20 | Hirose et al. | Spectrum of 2003 | Revisar su Cuantita | USA: 7 RN con 7 RN con Fichas clinicas, | Técnica EXIT en
intrapartum experiencia con el tivo Californi | diagnéstico | diagndstic | registro pacientes con
management teratoma cervical observa | a, prenatalde |o hospitalario teratoma
strategies for fetal gigante y cional Washin | teratoma teratoma cervical gigante
giant fetal cervical discutir las opciones gton cervical fetal | cervical para asegurar
teratoma de tratamiento DG; gigante gigante: 4 via aérea

Missour | evaluados con

i en el Centro | hidropesia
de fetaly 3
Tratamiento | sin
Fetal de la hidropesia
Universidad
de California
en San
Francisco.

21 | Hirose et al. | The ex-utero 2004 | Revisar la Cuantita | USA, 52 RN con 52 RN: 45 | Fichas clinicas, | Técnica EXIT en
intrapartum experienciaenuna | tivo San diagnodstico | RN con registro RN con hernia
treatment sola institucidon con | observa | Francisc | prenatal de | hernia hospitalario diafragmatica
procedure: EXIT. cional o, hernia diafragma congénita,
looking back at Californi | diafragmatic | tica masa en cuello
the EXIT a. a congénita, | congénita, y sindrome

masa en 5RN con congénito de
cuelloy masa de las vias
sindrome cuello, 2 respiratorias
congénito RN con altas

de las vias sindrome

respiratorias | de

altasenla obstruccié

Divisionde |n

Cirugia congénita

Pediatricay | de las vias

el Centro de
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Tratamiento | respiratori
Fetal de la as altas
Universidad
de
California,
San
Francisco.
22 | Hochwald et | Three-step 2019 | Presentar un caso Estudio | Haifa, 1 RN con 1 RN con Ficha clinica, Técnica EXIT
al. management of a de un recién nacido | de caso. | Israel diagndstico | teratoma | registro con cesarea a
newborn with a prematuro de origen prenatal de | cervical hospitalario. las 34 semanas
giant, highly judio sefardi con un teratoma para asegurar
vascularized, teratoma cervical cervical en la via aérea a
cervical teratoma: congénito gigante el Hospital través de una
a case report. altamente Infantil Ruth traqueotomia.
vascularizado que Rappaport.

fue manejado
exitosamente en
tres etapas.
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23 | Huerta-Saenz | Linfangioma 2012 | Presentar un caso Estudio | Lima, 1 RN con 1RN Fichas clinicas | Cesarea de
and Elias cervical fetal: de recién nacido de caso | Peru diagnodstico | prematuro | del caso, urgencia,
diagndstico prematuro con de tumor con registro Técnica EXIT
prenatal y diagnéstico cervical en linfangiom | hospitalario. para asegurar
resultado antenatal tardio de el Hospital a cervical via aérea
perinatal linfangioma cervical invasivo.
invasivo. Nacional
Edgardo
Rebagliati
Martins
24 | Hullett et al. | Airway 2006 | Informar la Estudio | Australi | 3 RN con 3 RN con Fichas clinicas, | Técnica EXIT en
management of experiencia de los de caso | a, Perth | teratoma teratoma | registro un RN con
three cases of autores en el cervical en cervical hospitalario diagndstico
congenital manejo de la via el Hospital prenatal de una
cervical teratoma aéreaen para nifios gran masa
en Perth cervical para

tres casos de
teratoma cervical
congénitoenla
institucion del
estudio durante

los ultimos 24
meses.

asegurar una
via aérea.
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25

Jiang et al.

Ex utero
intrapartum
treatment (EXIT)
for fetal neck
masses: A tertiary

center experience
and literature
review

2019

Correlacionar los
hallazgos
radiograficos
prenatales con la
incidencia de
tratamiento
intraparto ex uteroy
la necesidad de
intervencion de las
vias respiratorias en
el momento del
parto.

Mixto:
Estudio
primari
0 mas
Revision
Sistema
tica

USA,
Nueva
York

10 RN con
diagnéstico
de masas
cervicales
localizadas
en el Centro
Médico
Montefiore
No aplica en
la revision

10 RN con
masas
cervicales
81
estudios
enla
revision
(incluye
137 RN: 91
masas
solidos (83
teratomas
cervicales,
3 bocios, 5
otros) y 46
vasculares
lesiones
quisticas
(38
malformac
iones
linfaticas,
5
hemangio
mas, otras
3)

Fichas clinicas
del Centro
Médico
Montefiore, y
estudios de
otros autores.

Técnica EXIT en
RN teratomas
cervicales,
bocios,
malformacione
s linfaticas,
hemangiomas.
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26 | Johnson et A challenging 2009 | Presentar un caso Estudio | Toronto | 1 RN con 1RN con Ficha clinica, | Técnica EXIT
al. delivery by EXIT clinico de un feto de caso |, diagnoéstico | diagnéstic | registro para asegurar
procedure of a con un teratoma Canada. | de teratoma | o prenatal | hospitalario via aérea
fetus with a giant cervical gigante y se cervical de
cervical teratoma. intento realizar un gigante en teratoma
procedimiento EXIT. el Hospital cervical
Mount Sinai | gigante
y el Hospital
for Sick
Children,
Universidad
de Toronto.

27 | Kaneko et al. | Application of a 2011 | Describir la utilidad | Estudio | Miyazak | 1 RN con 1RN con Ficha clinica, | Técnica EXIT en
fetal scalp del electrodo de de caso |i,Japan |[teratoma teratoma | registro RN con
electrode for cuero cabelludo cervical en cervical hospitalario teratoma
continuous fetal fetal parala la cervical
heart rate monitorizacidn fetal Universidad
monitoring during bajo EXIT. de Miyazaki,
an ex-utero 889-1692,
intrapartum Japan
treatment.

28 | Kumar et al. | Maternal 2019 | Revisar la literatura | Revision | London, | No aplica. Se PubMed, No se aplica
anesthesia for y comparar la sistemat | Canada incluyeron | Medline, ninguna
EXIT procedure: A eficacia de ambas ica. 43 Google intervencién
systematic review técnicas anestésicas articulos scholary la
of literature con respecto a la en esta base de datos

salud maternay revision Cochrane
fetal. (37

informes

describier
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on el uso

de GAen
214
pacientes
y6
informes
describier
on
anestesia
regional
(AR) como
técnica
anestésica
primaria
en 10
pacientes)
29 | Laje et al. Ex utero 2012 | Exponer el resultado | Cuantita | , USA, 87 RN con 87 RN con | Fichas clinicas, | Técnica EXIT en
intrapartum y los detalles tivo Philadel | diagndstico |teratoma | registro RN con
treatment in the técnicos del observa | phia prenatal de | cervical hospitalario. | teratoma
management of procedimiento del cional teratoma gigante cervical
giant Tratamiento cervical gigante.
Intraparto Ex Utero gigante en

cervical teratomas (EXIT) realizado en el el Hospital
manejo del feto con de Nifios de
un teratoma Philadelphia
cervical.

30 | Laje et al. Ex utero 2015 | Revisar los Cuantita | USA, 112RNcon | 112RN Fichas clinicas, | Técnica EXIT en
intrapartum resultados y los tivo Philadel | diagndstico | con registro RN con
treatment (EXIT) detalles técnicos de | observa | phia prenatal de | malformac | hospitalario malformacioén
in the los procedimientos | cional malformacié | ion
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management of EXIT realizados en n linfatica linfatica linfatica
cervical fetos con grandes cervical en cervical cervical
malformaciones el Hospital (13 de los
lymphatic linfaticas cervicales. de Nifios de | 112 RN
malformation Philadelphia | nacieron
mediante
técnica
EXIT)

31 | Lazaret al Ex-utero 2011 | Examinar los Cuantita | USA, 24 fetos con | 24 fetos Fichas clinicas, | Procedimiento
intrapartum resultados maternos | tivo Texas, masas con masas | registro EXIT en RN con
treatment y fetales después del | observa | Houston | gigantes en | gigantes hospitalario masas gigantes
procedure for procedimiento EXIT | cional el cuelloy enel en el cuello
giant neck obstruccién | cuello (a
masses—fetal and especificamente traquealen |[12seles
maternal para masas de el Texas atendié
outcomes cuello gigantes Children's con

Fetal técnica

Center. EXIT, de
los
restantes,
a8nose
les realizé
puesto a
que la
obstruccié
n traqueal
por la
masa era
minima, 2
por
interrupci
on del
embarazo,
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1 porque
se
adelanté
el partoy
otro
porque
presenté
multiples
fallas en el
organismo

).
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32

Lazar et al.

Tracheoesophage
al displacement
index and
predictors of
airway
obstruction for
fetuses with neck
masses

2012

Describir el indice de
desplazamiento
traqueoesofagico
(TEDI), una nueva
medida del
desplazamiento de
las vias respiratorias
del feto, y
correlacionar esta
medida y otros
hallazgos prenatales
con el grado de la
obstruccién de las
vias respiratorias en
el momento del
nacimiento.

Cuantita
tivo
observa
cional

USA;
Texas;
Houston

24 fetos con
masas
grandes en
el cuello en
el Texas
Children's
Fetal
Center.

24 fetos
con
grandes
masas en
el cuello
(20 fueron
atendidos
con
técnica
EXIT,
puesto
que 4
presentar
on
complicaci
ones antes
del parto),
de los 4
que no
participar
on2de
ellos
tenian
teratomas,
1
malformac
ion
linfovenos
3, lgran
teratoma
vascular.
De los 20
restantes
10 tenian

Fichas clinicas,
registro
hospitalario

Técnica EXIT en
13 RN con
masas grandes
en el cuello
para asegurar
la via aérea
mediante
laringoscopia y
broncoscopia.
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malformac
ion
linfovenos
a, 7con
teratoma,
2 con
hemangio
endotelio
maylun
quiste
timico.
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33 | Liechty et al. | Severe pulmonary | 2006 | Revisar la Cuantita | USA; 23 fetos con | 23 fetos Fichas clinicas, | Técnica EXIT en
hypoplasia experiencia con el tivo Philadel | diagndstico | con masas | registro RN con masas
associated with procedimiento EXIT | observa | phia; prenatal de | gigantes hospitalario gigantes en el
giant cervical en el tratamiento de | cional Pennsyl | masas enel cuello
teratomas fetos con masas vania gigantes de | cuello, de

gigantes en el cuello cuelloenel |ellos11
remitidos al Centro Centro de con
de Diagnostico y Diagndstico | teratomas
Tratamiento Fetal v cervicales
del Hospital Infantil Tratamiento |y 12 con
de Filadelfia desde Fetal del linfangiom
1996 hasta 2004 Hospital as.
Infantil de
Filadelfia.
34 | Marques et | Anesthesia forex | 2015 | Describir el manejo | Estudio | Portugal | 1 RN 1 RN con Ficha clinica EXIT en
al. utero intrapartum anestésico en una de caso | (Lisboa) | hospitalizad | diagndstic | del caso linfangioma
treatment: gestante o con ode reportado, cervical: La
renewed insight programada para linfangioma | linfangiom | registro técnica radica
onarare una cirugia EXIT cervical en a cervical. | hospitalario enun
procedure el Centro establecimient
Hospitalar o seguro de
de Lisboa y una via aérea
Hospital permeable en
Universitari el RN durante
o de Santa el parto por
Maria. cesarea, sin

interrumpir la
circulacion
materno-fetal.
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35 [ Marwan and | The EXIT 2006 | Describir la Técnica | Revision | E.E.U.U, | No aplica Sin No se Técnica EXIT en
Cromblehol procedure: EXIT, las Narrativ | Ohio, informacio | especifica RN con masas
me principles, pitfalls, indicaciones parasu | a Cincinna n del de cuello

and progress uso, las trampas de ti numero fetales
la administracién y de gigantes,
la estudios tumores
revisados. pulmonares o
progreso que se ha mediastinicos,
logrado en su sindrome de
aplicacion exitosa. obstruccion
congénita de
las vias
respiratorias
altas y EXIT to
ECMO
(oxigenacion
por membrana
extracorporea)

36 | Masahata et | Clinical outcomes | 2019 | Evaluar las cuantita | Japon, 9 RN con 4 RN con Fichas clinicas, | Técnica EXIT en

al. of ex utero indicaciones y los tivo Osaka diagndstico | CHAOSy 5 | registro RN con masas
intrapartum resultados clinicos observa prenatal de | RN con hospitalario cervicales para
treatment for de los fetos cional sindrome de | masa asegurar la via
fetal airway manejados con obstruccién | gigante de aérea mediante
obstruction procedimientos de 0 masas cuello intubacién
tratamiento cervicales endotraqueal o
intraparto ex Utero enel traqueotomia
(EXIT) Hospital de
Nifos y
Mujeres de
Osakayen
el Hospital
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Universitari

o de Osaka
37 | Miele et al. Teratoma cervical | 2011 | Informar un caso de | Estudio | Sdo 1 RN con 1 RN con Ficha clinica Cirugia fetal
congénito teratoma cervical de caso | Paulo, diagndstico | teratoma | del caso,
gigante: relato de congénito, Brasil de teratoma | cervical registro
caso e revisdo destacando la cervical congénito | hospitalario.
quanto as op¢oes gravedady las congénito gigante
terapéuticas dificultades gigante en del lado
terapéuticas el derecho,
Departamen | con
asociados tode extensién
Pediatria, ala
Facultad de | mandibula
Medicina yala
Paulista, parte
Universidad | superior
Federal de del pecho.
S3o Paulo
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38 | Miwa et al. Congenital high 2012 | No se especifica Estudio |Japan, 1 RN con 1RN con Fichas clinicas, | Técnica EXIT en
airway de caso | Honshu | diagnéstico |sindrome | registro RN con
obstruction prenatal con | de hospitalario sindrome de
syndrome in the sindrome de | obstruccié obstruccién de
breech obstruccién | n las vias
presentation congénita congénita respiratorias
managed by ex de las vias de las vias altas.
utero intrapartum respiratorias | respiratori
treatment altas en el as.
procedure after Gran Centro
intraoperative Médico
external cephalic Yamaguchi
version

39 | Moldenhaue | Ex Utero 2013 | Describir el Revision | Philadel | No aplica No No aparece la | Técnica EXIT en

retal. Intrapartum procedimiento EXIT | Narrativ | phia, especifica | fuente de RN con las vias
Therapy y sus indicaciones a. Pennsyl N° de informacion aéreas
vania registros en el texto comprometidas
revisados
40 | Mychaliska Operating on 1997 | No se encontré Estudio | USA, 8 Fetos con | 8 fetos Fichas clinicas, | Técnica EXIT
etal. placental support: de caso | Californi | obstruccién | con registros
The ex-utero a, San previsible de | obstruccié | hospitalarios
intrapartum Diego las vias n
treatment respiratorias | previsible
procedure , de las vias
Universidad | respiratori
de California | as
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41 | Myers et al. | Ultrasonographic | 2003 | Describir el caso de | Estudio | USA; 1 RN con 1RN con Fichas clinicas, | Técnica EXIT en
guidance for un RN con teratoma | de caso | Boston, | diagndstico |teratoma | registro 1 RN con
location of the cervical, a quién se Massac | prenatal de | cervical hospitalario teratoma
trachea during the le realiza la técnica husetts | teratoma masivo cervical para
EXIT procedure EXIT para asegurar cervical asegurar la via
for cervical la via aérea y de esta masivo en el aérea mediante
teratoma forma permitir la Centro de un tubo

reseccion del tumor. Cuidado endotraqueal.
Fetal
Avanzado
del Hospital
de Nifios en
Boston.

42 | Oliveira et al. | Anestesia para 2015 | Analizar la técnica Estudio | Portugal | 1 RN con 1RN con Ficha clinica, | Técnica EXIT en
procedimento anestésica aplicada | decaso |, diagndstico | diagnodstic | registro RN con
EXIT (tratamiento en el caso clinico. Coimbra | de ode hospitalario linfangioma

linfangioma | linfangiom cervical
extra-utero cervical a cervical. submandibular
intraparto) em submandibu
malformacdo lar en el
congénita Hospital y
Centro
cervical ---um Universitari
desafio para o ode
anestesiologista Coimbra.
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43 | Oliveira et al. | Novel 2017 | Describir nuestra Estudio | Sdo 11 RN con 11 RN con | Fichas clinicas | Técnica EXIT en
multidisciplinary experiencia inicial de Caso | Paulo,Br | diagndstico | diagnéstic | del caso, RN para una
approach to con un enfoque azil. prenatal de |ode registro reduccién
monitor and treat novedoso para el gastrosquisi | gastrosqui | hospitalario. completa de
fetuses with seguimientoy s evaluados | sis asas
gastroschisis using tratamiento de la enel intestinales y
the Svetliza gastrosquisis en Hospital Silo
Reducibility Index "minuto cero" materno- personalizado
and the EXIT-like utilizando el infantil de la para la
procedure. procedimiento EXIT. Fundacion correccion de la

gastrosquisis.
Facultad
Regional de
Medicina de
S3o José do
Rio Preto
44 | Orrego G et [Ex-Utero 2020 | Describir los Estudio | Cali, 2 RN con 2 RN, uno | Fichas clinicas, | Técnica EXIT
al. Intrapartum resultados clinicos de casos | Colombi | diagndstico | con registros
Treatment for de dos bebés que se a prenatal de | diagndstic | hospitalarios
airway sometieron ala masas ode
management in técnica EXIT gigantes malformac
congenital giant congénitas | idn
neck masses] en el cuello | linfaticay
en Hospital | otro con
Universitari | diagndstic
o Fundacion | ode
Valle del Lili. | tiromegali
ay
polihidram
nios.
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Ortega Cirugia fetal en 2018 | No se encontré Revision | Peru No aplica 45 Estudios de Cirugia fetal
teratoma sistemat articulos otros autores | abierta,
sacrococcigeo ica donde se Tratamiento

incluyen ex-utero
reportes intraparto

de casos, (EXIT), Ablacidn
revisiones con

de la radiofrecuencia
literatura, (ARF), Ablacién
descripcio con laser

nes de

nuevas

técnicas

quirdrgica

s, en

inglésy

espafiol,

en

animales y

en seres

humanos.
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46

Ospina-
Garcia et al.

Exit: Tratamiento
Ex Utero
Intraparto.
Reporte De Caso Y
Revisién De La
Literatura

2012

Hacer una revision
de la literatura
mundial respecto a
consideraciones
anestésicas y
complicaciones
asociadas

Mixto:
Estudio
primari
0 mas
revision
sistemat
ica

Bogota,
Colombi
a

1 RN con
diagnéstico
de masa
cervical que
obstruye la
via aéreay
ocupa la
totalidad de
la cavidad
oral en
Clinica del
Country en
Bogota,
Colombia.
No aplica en
la revision

1 RN con
teratoma
cervical
con origen
en la base
del
craneo.

83
articulos
enla
revision,
de los
cuales 76
estaban
relacionad
0s
directame
nte con el
tema, de
estos se
selecciona
ron 8
reportes
de caso, 2
series de
casosy 14
revisiones
del tema.

Registro
hospitalario y
Estudios de
otros autores.

Técnica EXIT
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47 | Peiro et al. Error traps in fetal | 2019 | Discutir las trampas | Revision | USA; No aplica No No aparece la | Trampas de

surgery de error comunes en | Narrativ | Cincinna especifica | fuente de errores en las
las intervenciones a. ti N° de informacion intervenciones
fetales, incluidos los registros en el texto de
procedimientos revisados procedimientos
guiados por guiados por
ultrasonido, la ultrasonido,
cirugia fetoscdpica, cirugia
la cirugia fetal fetoscédpica,
abiertay los cirugia fetal
procedimientos abierta y EXIT.
EXIT.

48 | Pellicer et al. | EXIT Procedure in | 2001 | Presentar tres casos | Estudio | Espafia, | 3 RN con 3 RN con Fichas clinicas | Procedimiento
the Management de fetos con de caso | Barcelo | diagndstico | diagnodstic |y registros EXIT en RN con
of Severe Fetal obstruccién de la via na de tumoren | ode hospitalarios | tumoraciones
Airway aérea, resueltos con cabezay tumor en en cabezay
Obstruction. The técnica EXIT, desde cuello cabezay cuello con
Pediatric la perspectiva de la tratados con | cuello. compromiso de
Otolaryngologist's otorrinolaringologia EXIT en la via aérea.
Perspective Hospital

Universitari
o Vall
d’Hebron de
Barcelona
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49 | Reeve et al. Ex utero 2013 | Evaluar el resultado | Estudio | USA 1 RN con 1 RN con Ficha clinica, Procedimiento
intrapartum pediatricoy de caso diagnoéstico | teratoma | registro EXIT para
treatment to materno tras el de teratoma | cervical hospitalarios | asegurar via
extracorporeal tratamiento cervical con aérea
membrane intrauterino ex tratado en compresio
oxygenation: utero (EXIT) el n masiva
lifesaving departamen
management of a tode
giant cervical otorrinolarin
teratoma. gologia,

Universidad
de Nevada

50 | Ribeiro et al. | Procedimento 2015 | Presentar un caso Estudio | Oporto, | 1 RN con 1RN con Ficha clinica Realizacion de
intraparto extra- clinico de un feto de caso | Portugal | diagndstico | linfangiom | del caso, una cesarea
uterino (EXIT) con diagnéstico prenatal de | a quistico. | registro asociada ala
num caso de ecografico a las 31 linfangioma hospitalario. | técnica EXIT a
linfangioma semanas de quistico 39 semanas de
cervical gestacion de una remitido a gestacion.

masa voluminosa Hospital de

cervical y facial, maternidad

compatible con

linfangioma quistico

51 | Rodriguez et | Delivery strategy | 2016 | Presentar un caso Estudio | Espafia | 1 RN con 1RN con Ficha clinica Técnica EXIT en
al. for fetuses with clinico de paciente de caso diagndstico | teratoma | del caso, RN para

cervical mass: The con diagnéstico prenatal de | cervical registro asegurar via
EXIT procedure. prenatal de masa hospitalario. aérea

teratoma cervical cervical

tratado con EXIT en remitido al

Hospital General La Hospital

Mancha Centro General La
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Mancha

Centro
52 | Sancho- Procedimiento 2016 | Presentar un caso Estudio | Ciudad | 1RN con 1RN con Ficha clinica Técnica EXIT en
Hernandez et | EXIT (ex utero clinico de un feto de | de caso | de diagndstico | unamasa | del caso, RN con una
al. intrapartum) en 30 EG con una masa Toluca, | prenatal con | microquist | registro masa pulmonar
las microquistica de Estado | una masa ica de hospitalario. fetal que ocupa
malformaciones todo el pulmoén de microquistic | todo el todo el
congénitas izquierdo, con México |adetodoel |pulmdn hemitdrax
broncopulmonare desviacion pulmén izquierdo. izquierdo.
s de alto riesgo. mediastinal e izquierdo,
Descripcion de la hidropesia fetal, con enel
técnica y revisiéon un CVR de 2.7. Hospital
de la literatura Materno
Perinatal
Monica
Pretelini
Sdenz
53 | Schwarzy Anesthesia for 2003 | Describir las técnicas | Revision | USA, No aplica Sin No aparece la | Manejo de
Galinkin Fetal Surgery actuales para el Narrativ | Pennsyl informacio | fuente de anestesia en
manejo anestésico a. vania, n del informacion técnica EXIT
de pacientes de Filadelfi namero en el texto
cirugia fetal. a de
estudios
revisados.
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54 | Sheikh et al. | Prenatally 2015 | Determinar los Cuantita | USA; 35 Fetos 35 fetos Fichas clinicas, | Técnica EXIT
diagnosed neck resultados a largo tivo Texas; evaluados con registro para establecer
masses: long-term plazo de los fetos observa | Houston | por masas diagnéstic | hospitalario, una via aérea
outcomes and con masas en el cional cervicales o prenatal | encuesta
quality of life cuello (NM), en Texas de masas | telefdnica con

incluidos los Children''s cervicales | familia *
resultados Fetal Center
funcionales y entre
cosméticos. noviembre
de 2001y
marzo de
2014.

55 | Shine et al. Congenital 2006 | Revisar el Estudio | Australi | 3 RN con 3 RN con Fichas clinicas, | Técnica EXIT en
cervical diagnéstico, el de caso | a, Perth | diagnédstico | diagndstic | registro RN con masa
teratomas: manejo y los prenatal de | o de masa | hospitalario cervical para
Diagnostic, resultados de los masa cervical. asegurar via
management and teratomas cervicales cervical en aérea por
postoperative congénitos que se enun medio de una
variability presentan en un periodo de traqueotomia y

centro de referencia 18 meses en para la
terciario. el diseccién de la

departamen masa.

to de

Otorrinolari

ngologia

Pediatrica,

Hospital

Princesa

Margarita.
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56 | Stefini et al. | EXIT (Ex utero 2012 | Presentar tres casos | Estudio | Italia, 3 RN con 3 RN con Fichas clinicas, | Técnica EXIT en
Intrapartum de malformacién de caso | Brescia/ | diagndstico | malformac | registro recién nacidos
Treatment) in linfatica fetal de la Alemani | prenatal de |[idn hospitalario con
lymphatic cabezay el cuello a, malformacio | linfatica malformacién
malformations of que requirieron EXIT Marbur | n linfatica fetal; 2 linfatica para
the head and y resumir los go fetal en con asegurar la via
neck: Discussion detalles de la EXIT cabezay malformac aérea. Enel
of three cases and cuello que |iones primer caso se
proposal of an requirieron | micro/mac realizo
EXIT-TTP (Team EXIT en el roquisticas laringoscopia 'y
Time Procedure) departamen |y uno con traqueoscopia,
list tode malformac en el segundoy

otorrinolarin | iones tercer caso se
gologia del | macroquis realizo
hospital ticas laringoscopia e
Spedali Civili intubacién.
of Brescia
57 | Steigman et | Differential risk 2008 | Identificar los Cuantita | USA; 23 RN con 23 RN con | Fichas clinicas, | Técnica EXIT en
al. for neonatal factores de riesgo tivo Boston | diagndstico | masa registro RN con
surgical airway para la intervencion | observa prenatal de | cervical hospitalario malformacione
intervention quirdrgica de la via cional masa s en las vias
aérea neonatal en cervical respiratorias
in prenatally fetos con masas remitidos al
diagnosed neck cervicales Hospital
masses diagnosticadas Infantil de
prenatalmente. Boston
desde
diciembre
de 1999
hasta
septiembre
de 2007
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58 | Subramanian | Role of 2018 | Describir el Mixto: New 1 Feto con 1 feto con | Ficha clinicay | Técnica EXIT
etal. anesthesiologist tratamiento Estudio | Delhi, teratoma teratoma | registro para asegurar

in ex utero anestésico primari | India cervical cervical hospitalario, y | via aérea
intrapartum satisfactorio de un 0 mas tratado en estudios de mediante
treatment anestesista de un revision Instituto de | Sin otros autores | traqueotomia
procedure: A case procedimiento EXIT | sistemat Ciencias informacié quirdrgica
and review of en un feto con un ica Médicas de | ndel
anesthetic teratoma anterior la India ndimero
management del cuello de

diagnosticado estudios

prenatalmente y revisados.

presentar la revision

de la literatura

sobre el tratamiento

perioperatorio de

estos casos.

59 | Taghavi et al. | Perinatal airway 2012 | Presentar una serie | Estudio | Melbou | 3 RN con 3 RN con Fichas clinicas, | Técnica EXIT en
management of de casos de tres de caso | rne, diagndstico | teratomas | registro RN con
neonatal cervical recién nacidos con Australi | prenatal de | cervicales | hospitalarios. | teratomas
teratomas. teratomas cervicales a teratomas cervicales para

tratados después de cervicales asegurar via
una resonancia enun aérea.
magnética fetal periodo de
prenatal y un 12 meses en
enfoque de manejo el Royal
multidisciplinario. Children’s
Hospital
60 | Trinchet Tratamiento 2015 | Presentar la Estudio | Holguin, | 1 RN con 1 RN con Fichas clinicas | Cesarea
Soler et al. intraparto parala aplicacion de esta de caso | Cuba diagndstico | gastrosqui | del caso, electiva con
gastrosquisis técnica de prenatal de | sis EXIT a las 36
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resolucion
intraparto, en el

gastrosquisi
s tratado en

registro
hospitalario

semanas para
correccion del

el Hospital defecto en los
primer caso Pediatrico primeros 10
realizado en el Provincial minutos
Centro Territorial de “Octavio de después del
Cirugia Neonatal de la nacimiento, sin
las Provincias Concepcion cortar el
ydela cordon.
Orientales del pais, y Pedraja”
a la vez, describir la
estrategia empleada
para lograr la
implantacién de
este novedoso
procedimiento

61 | Ward et al. Prenatal diagnosis | 2000 | No se encontré Estudio | Reinos |4 fetoscon |4 fetos Fichas clinicas, | Técnica EXIT.
of airway de caso [ unidos, | posible con registros
compromise: EXIT London | obstruccién | obstruccid | hospitalarios.

(ex utero de las vias nde las
intrapartum respiratorias | vias
treatment) and del Guy 's & | respiratori
fetal airway St Thomas’ | as.
surgery Hospital.

62 | Zadraetal. [Ex utero 2004 | No se encontré Revisidon | Padua, | Noaplica Sin Estudios de no se aplica
intrapartum narrativ | ltalia informacio | otros autores | ninguna
technique] a n del intervencién

ndmero
de
estudios
revisados.
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Anexo N°3: Sintesis de resultados

Ref rapida
(Apellido, aiio, titulo)

Resultados
(Negativo, efectos
adversos, no
concluyente,

Contenido resultados (sintesis, extraido de los textos)

Tipo estudio

otros)
(1) Beckers et al., 1 de Positivo 3 RN necesitaron un procedimiento EXIT para establecer la via aérea, Estudio de caso
junio de 2019, Long-term mediante una tragueostomia, La cirugia neonatal incluyé traqueostomia
outcome of pre- and durante el procedimiento EXIT, reseccién definitiva del teratoma en el
perinatal management of puerperio inmediato y reseccidn definitiva de patologia branquiégena. A
congenital head and neck todos los pacientes les va bien en el seguimiento a largo plazo (minimo
tumors and 54 meses).
malformations
(2) Beckman et al., 1 de Positivo El equipo realizé una laringoscopia rapida que confirmé que no habia Estudio de caso

Diciembre del 2019,
Injection bronchoplasty
with
carboxymethylcellulose
with cystoscopy needle
for neonatal persistent
bronchopleural fistula

una laringe evidente y se realizé una traqgueotomia mientras el paciente
todavia estaba conectado a la placenta materna a través del cordén
umbilical, Una vez que se establecio la via aérea, la visualizacion de la
traquea reveld secreciones mucosas espesas que fueron succionadas y
removidas que mejoraron la ventilacidn inicialmente.

Negativo, efectos
adversos

Posteriormente, el estado respiratorio empeord y la ventilacidon con
bolsa a través de la traqueotomia se volvié mas dificil. Se realizo
toracotomia con aguja derecha con liberacidn inmediata de aire. Se
cortd el cordén umbilical y se trasladé al nifio al area de reanimacién
neonatal del quiréfano. La colocacién de un tubo toracico con coleta se
realizé en el lado derecho. Luego, el nino fue trasladado a la unidad de
cuidados intensivos neonatales.
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(3) Bence. C. y Wagner. Positivo EXIT es una estrategia en evolucién para establecer de forma segura el Revisidon narrativa
A., Agosto del 2019, Ex apoyo cardiopulmonar neonatal o la via aérea definitiva en un entorno
utero intrapartum controlado.
treatment (EXIT) Las indicaciones para esta intervencion se estdn expandiendo y
procedures actualmente incluyen masas obstructivas de cabeza / cuello / torax,
oclusion intrinseca de las vias respiratorias (CHAOS), micrognatia grave,
extraccion de dispositivos oclusivos traqueales temporales y
procedimientos EXIT-to-ECMO.
Otros El aspecto mds importante de un procedimiento EXIT es la formacién de
un equipo multidisciplinario con amplia experiencia en intervencion
fetal. Una vez que el equipo estd establecido, la comunicacién continua
con respecto a la evaluacion adecuada, la decisién de continuar con el
procedimiento y el asesoramiento adecuado para los padres en cada
paso del camino es imperativo para lograr resultados favorables.
(4) Botto et al. 2010, Positivo Procedimiento EXIT de 25 minutos de duracién se realizé traqueostomia | Estudio de caso
Tratamiento extrauterino exitosa. Actualmente, con 4 ainos, el desarrollo pondoestatural y
intraparto - Manejo del madurativo, y el timbre y volumen vocal, son normales
recién nacido con
sindrome de obstruccion
congénita de la via aérea
superior: Informe de un
caso
(5) Bricefio-lragorry et al. | Positivo En el Hospital de Clinicas Caracas hemos operado cuatro neonatos con Revisién

julio de 2019,
Gastrosquisis, pasado y
presente.

gastrosquisis por la técnica de Simil-Exit con resultados satisfactorios en
todos con un rango de internacién en UCI pediatrico de 6 dias a 14 dias,
en todos los casos la reducciéon del contenido herniado fue menor de 5
minutos. Uno de los pacientes al mes presentd un cuadro de
obstruccion intestinal debido a una brida el cual fue intervenido sin
complicacién posterior.

sistematica
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(6) Brodsky et al. June Positivo De los 14 pacientes solo 4 se sometieron a un procedimiento EXIT para Cuantitativo
2017. Teratoma of the la extirpacién quirdrgica de la masa, 3 requirieron intubaciony 1 observacional.
neonatal head and neck: requirio traqueotomia
A 41-year experience.
(7) Bustos V et al. 2013, E | Positivo Se presenta el caso de un embarazo con diagndstico de linfangioma Estudio de casos
X 1T (ex-utero cervical fetal el cual en la evaluacién prenatal concluye que existe gran
intrapartum therapy) en riesgo de asfixia perinatal por obstruccidn de la via aérea superior, se
linfangioma cervical fetal resuelve el parto mediante procedimiento EXIT alas 37 semanas. Se
logra realizar intubacién con laringoscopia directa, con un tiempo de by-
pass uteroplacentario de 7 minutos. Se obtiene un recién nacido de
3300 g, al segundo dia se opera el tumor con buenos resultados. Se
concluye que el EXIT debe ser planteado en todo caso en que se
sospeche obstruccién de la via aérea superior y puede ser realizado en
hospitales que cuenten con equipamiento habitual y un equipo médico
multidisciplinario.
(8) Caldeira et al. Positivo El procedimiento fue exitoso. Se logrd intubar al recién nacido al Estudio de caso
February 2020. The segundo intento, se confirmd la colocacidn correcta del tubo, se corto el
multidisciplinary corddn umbilical y se trasladé al recién nacido a neonatologia.
challenge of anesthesia
for ex utero intrapartum
treatment: a case report.
(9) Chen et al., Marzo de Positivo Un total de 7 pacientes se sometieron al procedimiento EXITy 11 Cuantitativo

2018, Ex utero
intrapartum treatment
for giant congenital
omphalocele

pacientes a la cirugia postnatal tradicional.

No se encontraron diferencias en la edad materna, la edad gestacional
en el momento del diagndstico, la edad gestacional en el momento del
partoy el peso al nacer entre los dos grupos. En el grupo EXIT, el tiempo

observacional
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medio de la operacién para la madre fue de 68,3 + 17,5 minutos y la
pérdida media de sangre materna fue de 233,0 + 57,7 ml. El tiempo de
la operacion en el grupo EXIT (22,0 £ 4,5 minutos) fue mds corto que en
el grupo tradicional (35 + 8,7 minutos), pero la duracién de la estancia
hospitalaria en el grupo EXIT (20,5 * 3,1 dias) fue mayor que la del
grupo tradicional (15,7 + 2,5 dias, P < 0,05).

Negativo Durante el seguimiento, un paciente del grupo EXIT tuvo una
obstruccién intestinal 3 meses post operacién, y en el grupo tradicional
uno desarrollé un sindrome compartimental abdominal y uno fallecié 3
dias después de la operacion por insuficiencia respiratoria.
(10) Cruz-Martinez et al., Positivo Aunque se requieren estudios comparativos para demostrar la potencial | Revision Narrativa

Enero de 2015, Técnica
EXIT (Ex Utero
Intrapartum Treatment):
indicaciones, limitaciones,
riesgos y evolucion a la
técnica de intubacion
traqueal fetal
endoscopica (FETI)

superioridad de la técnica FETI versus EXIT, nuestro grupo ha
demostrado que la técnica FETI es factible; y al asegurar la via aérea en
forma intrauterina, puede evitarse la necesidad del EXIT, y de anestesia
general materna y disminuir el tiempo quirdrgico de la cesarea, la
cantidad de sangrado uterino y los potenciales riesgos, limitaciones,
morbilidad materna y neonatal asociados con el EXIT. Sin embargo, al
igual que otros procedimientos de cirugia fetoscdpica, la principal
limitacion de la técnica FETI es su elevada dificultad técnica,
principalmente debido a la distorsidon anatdmica de la glotis y la traquea
que padecen estos casos y, por lo tanto, es necesario que este
procedimiento se efectle en centros de cirugia fetal con personal
debidamente adiestrado en técnicas de cirugia intrafetal endoscdpica
de minima invasion.

Negativo, efectos
adversos.

La evolucidn hacia la nueva técnica de intubacién endoscdpica fetal
(FETO) es prometedora. La técnica EXIT es un procedimiento disefiado
para este propdsito, pero no siempre es posible lograr el objetivo de
intubacién neonatal mediante esta técnica y, ademas, no esta exenta de
riesgos y morbilidad materna y neonatal.
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Otros.

Todo embarazo complicado con algun tipo de obstruccion extrinseca
(tumores cervicales y orofaciales) o intrinseca (atresia laringea o
traqueal) de la via aérea fetal requiere seguimiento en centros
preparados para asegurar la via aérea al nacimiento y evitar asi la
morbilidad y mortalidad asociada con la asfixia perinatal.

(11) Dharmarajan et al,

Negativo, efectos

Con respecto al manejo inicial de la via aérea, el 88% de los teratomas

Cuantitativo

February 1, 2018, Mature | adversos inmaduros requirieron intubacidn en comparacién con sélo el 20% de observacional
and immature pediatric los teratomas maduros.
head and neck teratomas:
A 15-year review at a
large tertiary center
(12) Fichera et al. 2010, Positivo La madre fue sometida a anestesia general para parto por cesarea. Estudio de caso
Perinatal germ cell Inmediatamente después del parto, el RN fue colocado en el abdomen
tumors: a case report of a de sumadre y fue intubado por el método endotraqueal antes de su
cervical teratoma. retirada de la circulacidn placentaria. A continuacidn, se le retiré de la
circulacion placentaria y se trasladé a un calentador radiante para su
reanimacion y estabilizacion. Fue dado de alta a los 88 dias.
(13) Gaffuri et al. April 1, Positivo 5 RN se sometieron a EXIT, tres prematuros tardios (EG 35 semanas) Estudio de casos

2019, Multidisciplinary
management of
congenital giant head and
neck masses: Our
experience and review of
the literature.

debido a polihidramnios, y dos a término ( EG 37 semanas). En todos
los casos, se accedid con éxito a la via aérea mediante laringoscopia
directa. No se produjeron muertes maternas o neonatales y la pérdida
de sangre materna fue de 500 a 800 ml en todos los casos. 8 RN
nacieron por cesarea y 5 RN nacieron por parto vaginal con una
mediana de EG de 38 semanas (rango 37-39).

Negativo, efectos
adversos.

Uno de los tres prematuros tardios tuvo derrame pleural bilateral que
requirio la colocacién de un tubo toracico bilateral,
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(14) Galddn Palacios et al.
Junio de 2014, Simil-EXIT
versus cierre primario de
la pared abdominal en
recién nacidos con
gastrosquisis

Positivo

Se analizaron 9 casos de embarazos con diagndstico de gastrosquisis de
los cuales a 4 se les realizo el procedimiento simil-EXIT y a los otros 5 se
les realizd cierre primario. En la sobrevida de los pacientes si hubo
diferencia significativa entre los dos procedimientos, debido a que en el
grupo de Simil-EXIT la sobrevida fue del 100% versus 40% en el grupo
del cierre primario.

No concluyente

No hubo diferencia significativa en cuanto a tiempo de hospitalizacion,
tiempo inicio de la via oral y complicaciones ya que ambos grupos
tuvieron los mismos cuidados postoperatorios.

Ensayo clinico

(15) Garcia-Diaz et al. Positivo Se realizd una revisidn retrospectiva de todos los pacientes con masas Cuantitativo
October 7, 2020, Ex-Utero orofaringeas y cervicales que se sometieron al procedimiento EXIT entre | observacional
Intrapartum Treatment 2008 y 2009. Se revisaron 5 casos de los cuales uno tenia diagnéstico de
(EXIT): indications and teratoma cervical, otro con diagndstico de épulis y tres con diagndstico
outcome in fetal cervical de linfangioma. El acceso a la via aérea fue establecido con éxito con la
and oropharyngeal técnica EXIT en todos los casos. Todos los nifios nacidos por EXIT estan
masses actualmente sanos y sin
complicaciones.
(16) Garcia et al. 2011, Positivo Procedimiento EXIT alas 35 semanas, con equipo multidisciplinar, se Estudio de caso

Case scenario: anesthesia
for maternal-fetal
surgery: the Ex Utero
Intrapartum Therapy
(EXIT) procedure.

establecié una irrigacidén continua de solucidén de Ringer lactato tibio en
el utero, y se expuso la extremidad superior izquierda del feto para
administrar una combinacion de fentanilo intramuscular, pancuronio y
atropina. Se expusieron la cabeza, el cuello y los hombros del feto. La
laringoscopia reveld una vision de grado 4 y la imposibilidad de pasar el
tubo endotraqueal. La broncoscopia posterior realizada permitid
colocar con éxito el tubo endotraqueal a través de la via aérea
distorsionada. La adecuada posicién del tubo y la ventilacion se
confirmé con un detector colorimétrico de diéxido de carbono y la
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auscultacion del térax del feto, tras lo cual se clamped el corddn
umbilical y se traslado al bebé a la unidad de cuidados intensivos
neonatales.

(17) Gonzales et al., Positivo RN logro ser intubado correctamente con técnica EXIT y luego pudieron | Estudio de caso
Febrero de 2018, EXIT (ex realizarle una traqueotomia, posterior al procedimiento ha tenido una
utero intrapartum buena evolucidn. Se le diagnosticd CHAOS y se le aconsejé un
treatment) in a growth procedimiento de EXIT. La traqueotomia se realizd a través de una
restricted fetus with incision cervical. Un corddn denso de tejido atrésico conectaba las
tracheal atresia. porciones superior e inferior de la traquea. La via aérea distal habia sido
dilatada significativamente por el liquido pulmonar fetal atrapado. La
pérdida de sangre materna se estimd en 500 ml. Tuvo un curso
posparto sin complicaciones.
El bebé se sometié a una reparacion definitiva de la trdquea mediante
un abordaje de traqueoplastia deslizante, evitando la traqueotomia a
largo plazo.
(18) Guerra B. et al. 2007, | Positivo El procedimiento resulté de acuerdo con lo planeado, sin Estudio de caso
Linfangioma cervical complicaciones para la madre, ni para los gemelos. Se realizé intubacion
cavernoso en un gemelo: orotraqueal al gemelo 1 mediante EXIT.
andlisis critico del
diagndstico y manejo
perinatal.
(19) Helfer et al. 2012, Positivo En ambos RN se pudo asegurar la via aérea con laringoscopia directa Reporte de casos

Anesthesia for Ex Utero
Intrapartum Treatment
(EXIT procedure) in Fetus
with Prenatal Diagnosis of
Oral and Cervical
Malformations: Case
Reports

con una posterior reseccion del tumor.
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(20) Hirose et al. March
2003. Spectrum of
intrapartum management
strategies for giant fetal
cervical teratoma.

Positivo

En cuanto a los 3 pacientes sin hidropesia se sometieron al
procedimiento EXIT para él control de las vias respiratorias, a un
paciente se le realizé una intubacién endotraqueal y otro recibid una
traqueotomia. En el tercer feto, no fue posible la intubacidn ni la
traqueotomia, y la reseccién de la masa del cuello se realizé sobre
soporte placentario. No hubo muertes en el grupo quirdrgico.

Negativo, efectos

Efectos adversos: Los 4 pacientes con hidropesia fetal de estos 2

Cuantitativo
observacional

adversos. murieron en el Utero de hidrops y un tercer feto se sometié a
interrupcidn electiva y el feto hidrdpico y previable restante se sometid
a cirugia fetal para resecar la masa.
(21) Hirose et al. March Positivo Cincuenta y uno de los 52 pacientes nacieron vivos, Cuarenta y cinco Cuantitativo

2004. The ex-utero
intrapartum treatment
procedure: looking back
at the EXIT

pacientes fueron sometidos a una EXIT para revertir la oclusién traqueal
por hernia diafragmatica congénita. De estos pacientes, a 30 se les
retird el clip traqueal. A dos pacientes se les repard la lesidn traqueal
por el recorte en la salida. Quince pacientes fueron sometidos a una
broncoscopia y a la extraccién del globo traqueal. Cinco pacientes
fueron sometidos a procedimiento EXIT por masas en el cuello (Se
realizd una traqueotomia en 3 de estos pacientes. Un paciente fue
intubado con éxito, y 1 paciente se sometio a la reseccién de la masa
del cuello con apoyo de la placenta). Dos pacientes fueron sometidos a
procedimiento EXIT y tragueotomia por sindrome de obstruccién
congénita de las vias respiratorias altas.

Negativo, efectos
adversos

Actualmente, 27 de los 52 pacientes (52%) estan vivos. Todos los
fallecimientos se han producido en pacientes con hernia diafragmatica
congénita.

observacional
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(22) Hochwald et al.
Marzo 2019. Three-step
management of a
newborn with a giant,
highly vascularized,
cervical teratoma: a case
report.

Positivo

Al RN se le realizd la técnica EXIT, a los 11 minutos del parto, se realiz
con éxito la intubacién endotraqueal. Desde el momento del parto
hasta el momento de la intubacidn, se monitorizdo mediante
ecocardiografia la presencia de una buena frecuencia cardiaca del feto.
Una vez asegurada la via aérea, se dio a luz a la recién nacida, se pinzo
el corddn y se extrajo la placenta. Después del parto, se realizé una
tomografia computarizada (TC) bajo anestesia general que demostré
que se podia realizar una traqueotomia sin interferir con el tumor.
Durante la traqueotomia, se tomd una biopsia del tumor que demostrd
teratoma tanto maduro como inmaduro. A las 24 horas se diseco el
tumor incluyendo una seccidn de la piel lacerada.

Estudio de caso

(23) Huerta Saenz y Elias.
2012, Linfangioma
cervical fetal: diagndstico
prenatal y resultado
perinatal

Negativo, efectos
adversos

El diagndstico tardio y la cesarea de urgencia (por parto prematuro) no
permitié realizar técnica EXIT.
RN fallece por insuficiencia respiratoria

Estudio de caso

(24) Hullett et al. July

Negativo, efectos

El primer caso en el que se realizd EXIT, se le pudo realizar una

Reporte de casos

2006. Airway adversos traqueostomia, sin embargo, murié por una hipoxemia severa con un
management of three presunto diagndstico de hipoplasia pulmonar que no se pudo
cases of congenital comprobar.
cervical teratoma Efectos adversos: El segundo caso, sin EXIT, tuvo un resultado positivo.
El tercer caso, sin EXIT, necesitd reintubacion.
(25) Jiang et al, 1 de Positivo. Ciento ocho casos se manejaron con EXIT y 29 se manejaron con parto Mixta: estudio

diciembre 2019, Ex utero
intrapartum treatment
(EXIT) for fetal neck
masses: A tertiary

vaginal o cesarea. Solo 2 de los 108 casos manejados con EXIT no
requirieron intervencién de la via aérea y ambas masas fueron
malformaciones linfaticas. Ciento veintidds casos de 137 requirieron
intervencion de la via aérea, mientras que quince no. EXIT permite

primario mas
revision sistematica
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center experience and
literature review

asegurar la via aérea fetal en un ambiente controlado mientras que el
feto permanece bajo el apoyo de la placenta.

Otros.

La cuidadosa orquestacion de la atencidn materna y fetal a través de un
equipo multidisciplinario experimentado permite el tiempo suficiente
en el bypass placentario para optimizar el resultado para ambos.

(26) Johnson et al. 2009,
A challenging delivery by
EXIT procedure of a fetus
with a giant cervical
teratoma.

Negativo, efectos
adversos

La epiglotis del RN era visible en laringoscopia directa, pero los
cartilagos aritenoides no fueron identificado positivamente, intentaron
la intubacion con un tubo endotraqueal de 2.5F, pero no se pudo
avanzar hacia la traquea, después de dos intentos fallidos el
otorrinolaringélogo intentd la intubacién, primero con laringoscopia
directa y luego mediante broncoscopia rigida, estos intentos terminaron
en falla. A los 25 minutos, se intentd una traqueotomia, la incisién
traqueal se realizd muy por debajo del esterndn. Hubo dificultad para
mantener el tubo endotraqueal dentro de la tradquea y el térax no se
inflé con el intento de ventilacion. A los 37 minutos, se tomé la decisidn
de abandonar el procedimiento EXIT, 23 minutos después de la
separacién de la placenta, el neonato fue declarado muerto.

Estudio de caso

(27) Kaneko et al. 2011,
Application of a fetal
scalp electrode for
continuous fetal heart
rate monitoring during an
ex-utero intrapartum
treatment.

Positivo

Traqueotomia exitosa con TET 2,5F mediante procedimiento EXIT.
Actualmente al afo se encuentra bien sin mas complicaciones.

Negativo, efectos
adversos

Sufrié una bradicardia al momento de la traqueotomia por una posible
compresion del corddn, la cual se recuperd al infundir solucién salina al
interior de la cavidad uterina rdpidamente. La neonata permanecio
intubada durante 72 dias porque no respondié a las pruebas de
extubacién. Finalmente requirié una operacion por una recurrencia del
tumor en la nasofaringe.

Estudio de casos

(28) Kumar et al. 2019,
Maternal anesthesia for
EXIT procedure: A

No concluyente

Resultados maternos

Revision
Sistematica
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systematic review of
literature

En el grupo de AG se notificaron ocho hemorragias maternas posparto.
No hubo hemorragias posparto en el grupo de AR. No hubo muertes
maternas en el grupo de AR o AG.

Resultados fetales

La tasa global de mortalidad fetal/neonatal fue del 10,31%.

Cinco de los 23 fetos murieron durante la operacion debido a varias
causas, como intubacién, la negativa de los padres a la traqueotomia y
hemorragia intraoperatoria. Once neonatos que requirieron cirugia
compleja y murieron. Cinco tenian una cardiopatia congénita complejay
murieron debido a una HTP grave e insuficiencia cardiaca congestiva.
Uno murié por hemorragia postoperatoria y por causas desconocidas.

(29) Laje et al., 1 de Junio
del 2012, Ex utero
intrapartum treatment in
the management of giant
cervical teratomas.

Positivo

El acceso a la via aérea bajo soporte placentario se establecié en todos
los casos mediante laringoscopia / broncoscopia directa en 8 pacientes
(47%) y mediante exploracidn quirudrgica (traqueotomia o intubacion
retrégrada) en 9 pacientes (53%). La tasa de mortalidad bajo apoyo
placentario fue cero. Siete de los pacientes se les reseccionaron los
tumores inmediatamente después del EXIT y a 6 pacientes se les realizd
la reseccién mas tarde.

Negativo, efectos

4 pacientes fallecieron antes de la reseccidn, los pacientes que

Cuantitativo
observacional

adversos fallecieron tenian hipoplasia pulmonar severa que resultd de la traccién
hacia arriba por la masa cervical gigante en las vias respiratorias y la
compresion de los pulmones contra el vértice toracico.
(30) Laje et al., 1 de Positivo Durante la Técnica EXIT se accedié con éxito a la via aérea en 12 de 13 Cuantitativo

Febrero del 2015, Ex
utero intrapartum
treatment (EXIT) in the
management of cervical
lymphatic malformation

casos. El acceso seguro a la via aérea se obtuvo exclusivamente
mediante laringoscopia en 7 casos (uno de estos casos fue una
gestacién gemelar; el gemelo sano nacié primero y fue intubado de
manera preventiva debido a la exposicidn transplacentaria a la
anestesia materna). Cuatro casos requirieron broncoscopia rigida

observacional
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adicional (uno de estos pacientes se sometié a un drenaje percutaneo
guiado por ecografia de la malformacién linfatica durante el EXIT antes
de la intubacién). Un caso requirioé una traqueotomia quirurgica.

Negativo, efectos
adversos

Un RN no se pudo intubar por laringoscopia debido a la extensién
masiva de la malformacion linfatica en la cara y el pecho, por solicitud
de los padres no se intentd una traqueotomia y el bebé fallecié
inmediatamente después del EXIT.

Cuatro pacientes tuvieron invasion intraluminal de la laringe por la masa
linfatica.

(31) Lazar et al, Febrero
de 2011, Ex-utero
intrapartum treatment
procedure for giant neck
masses—fetal and
maternal outcomes

Positivo

Entre los 24 pacientes remitidos, se realizé un procedimiento EXIT en 12
pacientes. En todos los fetos, la via aérea se asegurd con éxito; la
intubacién traqueal se realizé con broncoscopia rigida, laringoscopia
directa y traqueotomia.

De los 11 bebés supervivientes, 10 estdn intactos desde el punto de
vista del desarrollo neuroldgico. Todas las madres que deseaban
embarazos futuros han tenido posteriormente partos sin
complicaciones.

Negativos, efectos
adversos.

Once pacientes sobrevivieron hasta el alta, mientras que 1 paciente con
hipoplasia pulmonar significativa murié 8 dias después del
procedimiento EXIT.

Cuantitativo
observacional

Otros No se realizé un procedimiento EXIT en 12 pacientes debido a una
afectacién traqueal minima, un aborto electivo, muerte fetal o
complicacidn obstétrica.
(32) Lazar et al. January Positivo De los 24 casos, en 4 hubo interrupcién del embarazo; de los 20 RN Cuantitativo

2012. Tracheoesophageal
displacement index and
predictors of airway

vivos, en 13 se realizé la técnica EXIT para ser intubados, 5 RN no
requirieron intubacién y 2 fueron facilmente intubados mediante
laringoscopia directa Unicamente

observacional
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obstruction for fetuses
with neck masses.

(33) Liechty et al. January | Positivo De los 23 casos, en 18 resultd bien la técnica EXIT para asegurar una via | Cuantitativo
2006. Severe pulmonary aérea. observacional
hypoplasia associated
with giant cervical
teratomas
Negativo Los otros 5 casos murieron porque la patologia era mas complicada.

Tres fetos con teratomas cervicales gigantes murieron de hipoplasia

pulmonar grave y otros 2 fallecieron porque el linfangioma que tenian

era muy complicado.
(34) Marques et al, Nov- Positivo Usuaria con 38 semanas de gestacion se le programo la realizacion de la | Estudio de caso

Dic 2015, Anesthesia for
ex utero intrapartum
treatment: renewed
insight on a rare
procedure.

Técnica EXIT debido a un diagnéstico ecografico prenatal de
linfangioma cervical fetal con desviacién traqueal y riesgo de vias
respiratorias posparto. La cirugia comenzé con una incisién abdominal
segmentaria baja e histerotomia seguida de extraccién cefdlica fetal
hasta la linea del pezdn. Se inicié la fusién de amniolina con solucién de
Hartmann en caliente. Las vias respiratorias del feto fueron expuestas y
evaluadas por el neonatélogo y la intubacién traqueal se logré con éxito
después de un solo intento. Después de la extracciéon completa, el
recién nacido fue estabilizado y transportado en una incubadora
neonatal con ventilacion mecanica a la unidad de neonatologia. El
tiempo total de bypass placentario fue de 4 min y 46 s. Se interrumpié
la amnioinfusién y la hipotonicidad uterina se revirtio eficazmente con
oxitocina y reduccion de la concentraciéon de volatiles.

La parturienta se mantuvo hemodindmicamente estable durante todo el
procedimiento con PAM> 70 mm Hg.
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(35) Marwan and Positivo El procedimiento EXIT es una herramienta importante en la gestion de Revision Narrativa.
Crombleholme. May malformaciones congénitas diagnosticadas prenatalmente. Aunque se
2006. The EXIT describié originalmente para la reversion de la oclusion traqueal en
procedure: principles, fetos con HDC grave, el periodo de derivacién uteroplacentaria que
pitfalls, and progress ofrece se puede utilizar en varios otros entornos en los que se anticipa
compromiso cardiopulmonar. El procedimiento EXIT brinda al cirujano
el lujo de transformar una emergencia neonatal potencialmente fatal en
un entorno clinico controlado que tiene mas probabilidades de resultar
en un mejor resultado.
(36) Masahata et al. Positivo Los procedimientos EXIT se realizaron en 9 casos. El manejo de la via Cuantitativo

August 2019. Clinical
outcomes of ex utero
intrapartum treatment
for fetal airway
obstruction

aérea bajo el procedimiento EXIT fue exitoso en ocho casos

Durante los procedimientos EXIT, la via aérea se manejé por intubacion
endotraqueal en dos casos, mientras que seis casos fueron sometidos a
traqueotomia. Seis casos con obstruccion de la via aérea fetal
sobrevivieron hasta el alta. La supervivencia a largo plazo se logré en
cinco casos.

Negativo, efectos
adversos.

El procedimiento EXIT fracasé en un caso ya que un RN murid por una
grave efusion sanguinea del tumor inmediatamente después del
nacimiento. Tres casos murieron debido a fallas en el manejo de las vias
respiratorias o complicaciones de la enfermedad subyacente.

observacional

(37) Miele et al. 2011,
Teratoma cervical
congénito gigante: relato
de caso e revisdao quanto
as opgoes terapéuticas

Negativo, efectos
adversos

Se logra intubar al recién nacido, pero no a través de la técnica EXIT.

RN fallecié a las 70 horas de vida.

A pesar del diagndstico prenatal, la paciente desarrolld vias
respiratorias obstruidas, complicada por shock cardiogénico refractario.
El abordaje quirurgico durante el parto es crucial para la supervivencia.
Hoy en dia, el manejo incluye la extirpacién quirdrgica del tumor
mientras se mantiene la circulacién materno-fetal, permitiendo la
oxigenacion fetal continua. El curso clinico descrito en el caso es

Estudio de caso
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consistente con la literatura que informa de mal prondstico cuando no
se realiza el abordaje quirudrgico intraparto.

(38) Miwa et al. May, Positivo Se abordd al feto desde la pared posterior del Utero. La laringoscopia Estudio de caso
2012. Congenital high reveld la obstruccion laringea prevista y se colocd una traqueotomia.
airway obstruction Pasardn de la ventilacién convencional a la CPAP. Luego fue destetado
syndrome in the breech de todo soporte respiratorio a los 20 dias de edad.
presentation managed by
ex utero intrapartum
treatment procedure
after intraoperative
external cephalic version
(39) Moldenhauer et al, 1 | Positivo El parto a través del procedimiento EXIT debe considerarse cuando el Revision Narrativa
de febrero de 2013. Ex diagndstico prenatal plantea la preocupaciéon de compromiso de las vias
Utero Intrapartum respiratorias neonatales o inestabilidad cardiorrespiratoria. La
Therapy cuidadosa orquestacion de la atencion materna y fetal a través de un
equipo multidisciplinario experimentado permite el tiempo suficiente
en el bypass placentario para optimizar el resultado para ambos. Por lo
tanto, el procedimiento EXIT cambia una situacién potencialmente
catastréfica en un enfoque quirldrgico controlado que salva vidas para el
parto y la transicidn neonatal.
(40) Mychaliska et al. Positivo Se realizaron numerosos procedimientos fetales antes del parto. Los Estudio de casos

February 1997, Operating
on placental support: The
ex-utero intrapartum
treatment procedure

fetos toleraron bien el procedimiento EXIT, permaneciendo
hemodindmicamente estables hasta 60 minutos con soporte
placentario. Todos los demas bebés tuvieron una frecuencia cardiaca,
una saturacion de oxigeno y una contractilidad cardiaca excelentes
durante el procedimiento.

Todas las madres permanecieron hemodinamicamente estables con una
excelente saturacién de oxigeno durante el procedimiento EXIT. Al
finalizar el procedimiento EXIT, el Utero se contrajo rapidamente con el
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cambio de anestesia y la administracion de oxitocina en todas las
pacientes. Ninguna paciente tuvo hemorragia posparto o atonia uterina.

Negativo, efectos

Tres madres (casos 2, 5y 7) tuvieron un Unico episodio de hipotensién

adversos. gue se resolvid rapidamente con un Unico bolo intravenoso de efedrina

(5 a 10 mg). Sélo una madre necesitd una transfusién de sangre (caso

7). Un bebé con HCD grave (caso 2) sufrié una bradicardia transitoria

durante el procedimiento EXIT y murid en el periodo postoperatorio

temprano por hipoplasia pulmonar grave.
(41) Myers et al. Abril de Positivo El procedimiento EXIT fue exitoso, se logrd intubar al RN para asegurar Estudio de caso
2003. Ultrasonographic una via aérea, después se cortd el corddn para trasladar al RN a
guidance for location of pabellén para una reseccion inmediata del tumor, el cual se logré
the trachea during the extirpar completamente a pesar de que hubo mucha dificultad. EI RN se
EXIT procedure for trasladd a cuidados intensivos pediatricos en condicién estable.
cervical teratoma
(42) Oliveira et al., Positivo Se programo cesarea electiva con procedimiento EXIT, por un equipo Estudio de caso

Septiembre de 2015,
Anestesia para
procedimento EXIT
(tratamento
extra-Utero intraparto)
em malformacgao
congénita

cervical --- um desafio
para o anestesiologista

multidisciplinario de neonatdlogos, cirujanos pediatras, obstetras,
anestesiélogos y enfermeras. La técnica anestésica elegida fue anestesia
general equilibrada con colocacion de catéter epidural para analgesia en
el postoperatorio.

El tiempo transcurrido entre la induccién de la anestesiay la
histerotomia fue de 15 minutos. Después de la histerotomia, la cabeza,
el tronco y las extremidades superiores del feto se exteriorizaron y se
preservé el volumen uterino y circulacion feto placentaria. Se logra
intubar nasotraquealmente al RN mediante laringoscopia directa, con
tubo 3,5 sin manguito, 4 minutos después de realizada la histerotomia,
Se confirmo la colocacién correcta del tubo nasotraqueal y se procedio
a sujetar y cortar el cordédn umbilical. Durante el procedimiento, la
relajacidn uterina obtenida con 2-3% de sevoflurano fue satisfactorio y
no hubo necesidad de recurrir a fdrmacos tocoliticos adicionales.
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(43) Oliveira et al. 2017,
Novel multidisciplinary
approach to monitor and
treat fetuses with
gastroschisis using the
Svetliza Reducibility Index
and the EXIT-like
procedure.

Positivo

En tres casos se realizd con éxito una reduccion completa de asas
intestinales con circulacién umbilical.

En el caso en el que SRI no fue favorable y los seis casos control, la
correccion de la gastrosquisis se realizd mediante cierre tardio clasico
mediante un Silo personalizado.

Al comparar los casos con técnica EXIT versus con los casos tratados con
Silo, se diferencian principalmente en los tiempos de nutricion
parenteral, enteral y tiempos de hospitalizacion, siendo menores en los
tratados con técnica EXIT.

Negativo, efectos

En un caso, tras una reduccion de aproximadamente el 50% del

Estudio de caso

adversos contenido herniado, se identificé una laceracidn superficial del asa de
intestino delgado probablemente secundaria a la manipulacién; por lo
tanto, se abandond la cirugia tipo EXIT y se colocé un silo en el
quirdfano adyacente
(44) Orrego G et al. 2020, | Positivo Se presentan dos casos, el primero es un RN femenino con una masa Estudio de casos

[Ex-Utero Intrapartum
Treatment for airway
management in
congenital giant neck
masses]

cervical similar a un quiste que afecta cuello y lado derecho del pecho,
extendiéndose entre la oreja y la zona derecha del térax. Se decidid
resolver el embarazo con una cesdrea con técnica EXIT en dénde se
logra asegurar la via aérea con una intubacién orotraqueal. El dia 7 de
vida se retird la OTl y el dia 16 también se suspendié el soporte
ventilatorio y el paciente fue dado de alta el dia 21 de vida sin
complicaciones respiratorias.

El segundo es un RN masculino con masa cervical en la regidn anterior
del cuello, desde el esterndn hasta el maxilar del lado izquierdo, se
decidio realizar técnica EXIT en ddnde se logré asegurar la via aérea con
éxito mediante intubacién orotraqueal, posteriormente fue trasladado a
la UCIN para atencion postnatal. El dia 9 de vida se retird el tubo
orotraqueal y se continué con ventilacién mecanica no invasiva hasta el
dia 12. Fue dado de alta a los 14 dias de vida sin complicaciones
respiratorias y con atencidon ambulatoria.
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(45) Ortega, 2018, Cirugia | Positivo El procedimiento EXIT evita los eventos adversos potenciales que Revision
fetal en teratoma pueden ocurrir entre el parto por cesareay la reseccion del tumor. sistematica
sacrococcigeo Originalmente desarrollado para establecer una via aérea en un feto

con un compromiso de vias aéreas, mientras esta aun conectado a la

circulacion placentaria para la oxigenacidn, ha sido adaptado parala

resucitacion de fetos con otras anomalias que pueden presentar

inestabilidad durante el nacimiento.
(46) Ospina-Garcia et al. Positivo Se presenta el caso de un embarazo con diagndstico de obstruccién Mixto: Estudio de
2012, Exit: Tratamiento Ex aguda de la via aérea. Se decide recibir al RN mediante técnica EXIT con | casos - revisién
Utero Intraparto. Reporte la que se obtiene un buen resultado perinatal y materno. sistematica
De Caso Y Revisidn De La
Literatura
(47) Peiro et al. 1 de junio | Otros. Las trampas de error son métodos o técnicas que suelen funcionar bien | Revisidn Narrativa

de 2019, Error traps in
fetal surgery.

en la mayoria de los casos, pero que tienden a fallar en determinadas
circunstancias. El conocimiento de estas trampas de errory los
enfoques para evitarlas pueden mejorar la cirugia fetal y reducir las
tasas de complicaciones, por lo tanto, es importante conocerla sobre
todo al momento de realizar la técnica EXIT, ya que ponemos en riesgo
la vida tanto materna como fetal. A medida que la cirugia fetal se ha
vuelto mds comun, existe un nimero creciente de técnicas y
metodologias en las que hemos ganado confianza para realizar estos
procedimientos de manera segura. Sin embargo, existen trampas de
error en todas las formas de cirugia fetal, desde procedimientos guiados
por ultrasonido hasta cirugia fetoscdpica y fetal abierta, y
procedimientos EXIT que pueden comprometer los resultados fetales y
potencialmente maternos. Una mayor conciencia de estas posibles
trampas de error, las circunstancias en las que surgen y las medidas
disponibles para evitarlas deberian formar parte del arsenal técnico de
todo cirujano fetal.
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(48) Pellicer et al., Enero
de 2001, EXIT Procedure
in the Management of
Severe Foetal Airway
Obstruction. The
Paediatric
Otolaryngologist's
Perspective

Positivo

Se realizaron 3 procedimientos EXIT, un RN tuvo traqueotomia, en otro
se decidio realizar una exéresis cervical del tumor para descomprimir
laringe y trdquea, mientras la paciente permanecia con circulacion
uteroplacentaria y luego intubacién orotraqueal, y en el Gltimo paciente
se logrd intubar exitosamente al primer intento.

Negativos, efectos
adversos.

En un caso surgieron complicaciones en el manejo de la madre debido
al desprendimiento temprano de la placenta. Durante el procedimiento
EXIT de otro caso, la intubacidn fue imposible debido al alto grado de
distorsidn laringotraqueal producida por el tumor; La traqueotomia
también fue imposible debido a la presencia del tumor a nivel cervical
medio.

En el ultimo caso al dia siguiente del EXIT, se realizé una traqueotomia
estandar para evitar la extubacion accidental, dos meses después del
procedimiento, todavia no es posible retirar la canula.

Reporte de caso

(49) Reeve et al. 2013, Ex
utero intrapartum
treatment to
extracorporeal
membrane oxygenation:
lifesaving management of
a giant cervical teratoma.

Negativo, efectos
adversos

Debido a la posicion de nalgas fue necesario extraer el feto por
completo del Utero, como resultado, no fue posible una circulacion
uteroplacentaria prolongada, inmediatamente después del parto, se
intentd establecer una via aérea segura mediante laringoscopia rigida y
broncoscopia, sin embargo, la naturaleza compresiva de la masa del
cuello impidid la intubacién endotraqueal. No fue posible realizar una
traqueotomia segura y rapida, ya que la circulacién uteroplacentaria
solo podia mantenerse durante 5 minutos. Se decidié realizar una
esternotomia mediana para colocar al bebé en oxigenacion central por
membrana extracorpdrea a través de la auricula y la aorta, ya que el
acceso cervical no era una opcion. El proceso de canulacidn del nifio
para la oxigenacion por membrana extracorpérea duré 8 minutos. El
cordén umbilical se cortd y el nifio fue llevado a un quiréfano contiguo

Estudio de caso
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(50) Ribeiro et al. 2015, Positivo Tras la exteriorizacion de la cabeza fetal, se encontrd una masa cervical Estudio de caso
Procedimento intraparto y facial derecha vy el feto fue sometido a intubacién orotraqueal en el
extra-uterino (EXIT) num primer minuto mediante EXIT.
caso de linfangioma
cervical
(51) Rodriguez et al. 2016, | Positivo Se programo un tratamiento intrauterino ex uUtero (EXIT) a las 37 Estudio de caso
Delivery strategy for semanas de gestacion. En la cesarea luego de la histerectomia se
fetuses with cervical administré una amnioinfusién continua de lactato de Ringer tibio, se
mass: The EXIT extrajeron la cabezay el brazo derecho del feto y se colocé boca arriba
procedure. para facilitar la intubacion. El feto recibié una inyeccién intramuscular
de vecuronio, fentanilo y atropina en el deltoides derecho. Bajo soporte
placentario, se intentd intubar el feto, pero no fue posible, por tanto, se
realizé una puncién de la masa y se extrajeron 270 ml de liquido
amarillento lo que permitio la posterior intubacion. La frecuencia
cardiaca del feto se controld con ultrasonidos. Una vez asegurada la via
aérea del feto, se pinza el cordén umbilical.
(52) Sancho Hernandez et | Positivo Procedimiento EXIT exitoso de 63 minutos con intubacién selectiva de Estudio de caso

al. 2016, Procedimiento
EXIT (ex utero
intrapartum) en las
malformaciones

bronquio derecho por broncoscopia rigida y reseccién de masa sdlida
compatible con MAQ tipo | difusa y focos aislados de tipo O.

Negativo, efectos

El paciente fallecié a las 6 horas por complicaciones asociadas al

congénitas adversos. barotraumay a la hipoplasia e hipertension pulmonar refractarias a
broncopulmonares de manejo convencional.
alto riesgo. Descripcién
de la técnica y revisidon de
la literatura
Otros Otros: La anestesia para la cirugia fetal es un campo en evolucidn. Las Revisién narrativa

técnicas anestésicas que han surgido son seguras para la madre y el
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(53) Schwarz y Galinkin,
2003, Anesthesia for Fetal
Surgery

feto. Debido a la gran cantidad de problemas anestésicos y quirurgicos
gue generan estos casos, es esencial tener una buena comunicacién y
cooperacién entre cirujanos y anestesiologos desde el periodo
preoperatorio hasta el posoperatorio. Esto permitira el desarrollo de un
plan quirudrgico y anestésico cohesivo que se puede utilizar para el
manejo perioperatorio seguro del paciente de cirugia fetal.

(54) Sheikh et al. July
2015. Prenatally
diagnosed neck masses:
long-term outcomes and
quality of life.

Positivo

De los 9 nifios que asisten a la escuela, el 78% obtiene calificaciones de
A/ B. La calidad de vida de 13 pacientes revelé una puntuacion media
de 83/100 para funcionamiento fisico y 78/100 para funcionamiento
psicosocial (8 se habian sometido a EXIT al nacer). La mediana de
seguimiento fue de 6 afios (7 meses-17 afios).

Negativo, efectos
adversos

De los 35 fetos evaluados, 9 murieron perinatalmente y 1 murié tarde
por complicaciones de la traqueotomia. 18 fueron entregados por EXIT.
De los 25 pacientes supervivientes, 22 se sometieron a reseccion
masiva, 7 requiriendo mas de un procedimiento. Los pacientes que
sobrevivieron con malformaciones linfaticas (ML) tuvieron la mayor
incidencia de desfiguracion moderada y grave y una tasa mas alta de
enfermedad persistente / recurrente y disfuncion de pares craneales en
comparacién con aquellos con diagndsticos sin NL.

Cuantitativo
observacional

(55) Shine et al. March

Negativo, efectos

La paciente diagnosticada prenatalmente se sometié a un

Estudio de caso

2006. Congenital cervical | adversos. procedimiento EXIT mediante el cual se aseguraron las vias respiratorias

teratomas: Diagnostic, mediante traqueotomia. Posteriormente, esta paciente fallecié 30

management and minutos después de la separacién de la circulacién materno-fetal.

postoperative variability

(56) Stefini et al. 1 de Positivo Se estudiaron tres casos a los cuales se les realizo la técnica EXIT. Al Estudio de casos

enero de 2012, EXIT (Ex
utero Intrapartum
Treatment) in lymphatic

primer caso con diagndstico de malformacion linfatica mixta (microy
macroquistica) del cuello, piso de la boca y cuello, se le realizé una
laringo-traqueo-broncoscopia de forma exitosa con técnica EXIT y a los

146




malformations of the
head and neck: Discussion
of three cases and
proposal of an EXIT-TTP
(Team Time Procedure)
list

10 dias post nacimiento se extirpd el tumor. Al segundo caso con
diagndstico de enfermedad linfatica micro / macroquistica grave, con
malformacion de cuello, lengua, faringe, laringe y térax, se le realizé una
laringoscopia e intubacidon con técnica EXIT de forma exitosa y fue
trasladado a la unidad de cuidados intensivos neonatal para
posteriormente extraerle la masa.

Al tercer caso con diagndstico de malformaciéon macroquistica de la
orofaringe, espacio parafaringeo y maxilar superior, se le realizé una
laringoscopia, drenaje del quiste linfatico e intubacién con técnica EXIT
de manera exitosa

Negativo El RN del segundo caso murid repentinamente a los dieciséis meses de
vida por insuficiencia respiratoria, que se atribuyd a una neumopatia
fulminante.
(57) Steigman et al., Positivo Hubo diferencias estadisticamente significativas en el riesgo de Cuantitativo

Octubre de 2018,
Differential risk for
neonatal surgical airway
intervention in prenatally
diagnosed neck masses

intervencion de la via aérea neonatal segun el diagndstico prenatal de la
masa (prueba de Fisher-Freeman-Halton p = 0,02). Este riesgo fue un
55,6% mas alto (95% IC exacto para la diferencia de riesgo, 4,3; 85,9%)
para los fetos diagnosticados con teratoma (66,7%; 4/6) que para los
fetos con malformacion linfatica (11,1%; 1/9). La mayoria de estos
procedimientos se realizaron bajo EXIT, que tuvo que realizarse en un
total de 5 (33%) de 15 recién nacidos. No todos los procedimientos EXIT
se asociaron con una intervencién quirdrgica concomitante de las vias
respiratorias. Entre los 10 nifios que nacieron por via vaginal o por
cesarea, 2 requirieron intubacién inmediata al nacer debido a dificultad
respiratoria, lo que resultd factible. Salvo la textura de la masa, en
relacidn con su presunto diagndstico prenatal, las otras variables
examinadas, a saber, su ubicacidon y extensién, volumen de liquido
amnidtico, presencia de hidropesia y presencia de otras anomalias
estructurales, no tuvieron un impacto claro. sobre el riesgo de vias
respiratorias neonatales intervencidn en esta serie. La supervivencia

observacional
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durante el periodo neonatal fue del 100%, pero la supervivencia
posnatal general en esta serie fue del 93,3% (14/15).

Negativo, efectos
adversos

La Unica muerte ocurrié en un nifio con una malformacion linfatica
severa que recibid una traqueotomia cuando era un recién nacido, pero
que fallecio a los 2 meses de edad por razones no relacionadas con el
compromiso de la via aérea.

(58) Subramanian et al.

Negativo, efectos

Se presenta el caso de un embarazo con diagndstico de teratoma fetal

Mixto: Estudio

junio de 2018, Role of adversos intratordcico para el cual se desarrollé un plan de resolucién del parto primario mas
anesthesiologist in ex gue constaba de 3 opciones, opcion A: era realizar una laringoscopia revision sistematica
utero intrapartum convencional / broncoscopia rigida al momento del parto, opcion B:
treatment procedure: A realizar la Técnica EXIT y opcidn C: realizar una tragueotomia. Se
case and review of intentd intubar 3 veces al RN con soporte placentario las cuales
anesthetic management fracasaron debido al tamafio y posicidn de la masa cervical asi que se
decidio realizar traqueotomia quirdrgica la cual tampoco fue posible,
pero se intenté intubar nuevamente, resultando en éxito, luego de esto
se pinza él corddn y se traslada a la UCIN, fue operado al dia siguiente y
luego dado de alta a los 15 dias. EI RN fallecid a los dos meses de vida
debido a infecciones recurrentes.
(59) Taghavi et al. abril de | Positivo Se revisaron 3 casos de embarazos con diagndstico de teratoma cervical | Revision

2012, Perinatal airway
management of neonatal
cervical teratomas.

neonatal, de los cuales dos se resolvieron con intubacidn postnatal y
uno con técnica EXIT. El primer caso tratado con intubacién postnatal
resultd con una complicacién nerviosa que le provocaba una
descoordinacién al amamantar y tragar, el segundo caso tratado con
intubacidén postnatal no tuvo mayores complicaciones, pero si tuvo una
recuperacion mas lenta en comparacién con el caso tratado con técnica
EXIT el cual no presentd complicaciones y a los 17 dias fue dado de alta
sin problemas postoperatorios.

retrospectiva
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(60) Trinchet Soler et al.
Marzo de 2015,
Tratamiento intraparto
para la gastrosquisis.

Positivo

Se presenta el caso de un RN con gastrosquisis que se manejoé con
técnica EXIT. La correccién del defecto se realizé en los primeros 15
minutos después del nacimiento, antes de cortar el cordéon umbilical. La
necesidad de apoyo ventilatorio fue menor de 24 horas, y se inicid la
alimentacién via oral en los primeros 3 dias después del procedimiento.
Al quinto dia se observd el cierre total del defecto sin necesidad de
suturas. Con la practica del procedimiento Simil-EXIT para gastrosquisis,
se logro la correccion inmediata de un defecto complejo de la pared
abdominal, que es de alta morbilidad y mortalidad, y permitié la
incorporacién temprana de la paciente a una vida normal, sin huella
quirargica y sin complicaciones.

Estudio de caso

(61) Ward et al. June
2000, Prenatal diagnosis
of airway compromise:
EXIT (ex utero
intrapartum treatment)
and fetal airway surgery

Positivo

Esta serie requirid el empleo del procedimiento EXIT en dos ocasiones.
La primera fue el caso del higroma quistico, no fue necesaria ninguna
intervencién quirdrgica para asegurar la via aérea. La segunda fue el
caso de la masa lingual fetal que requirié una traqgueotomia inmediata
para asegurar de la via aérea, se realizd una escision en cuiia de la masa
24 horas después, se tratd de un RMS fetal.

Negativos, efectos
adversos.

Por ultimo, el cuarto caso de CHAOS se sometid a intento de
traqueotomia fetal intrauterina para descomprimir la via aérea y
permitir que el feto madure, sin éxito

Estudio de casos

Otros. El tercer caso fue el del bocio fetal de tiroides, con la sofisticacion de los
ultrasonidos, fue posible confirmar la permeabilidad de las vias
respiratorias y el feto nacié con normalidad sin ninguna intervencién en
las vias respiratorias.
(62) Zadra et al. 2004, [Ex | Positivo Gracias a EXIT podemos transformar una emergencia neonatal de alto Revisién Narrativa.

utero intrapartum
technique]

riesgo en un procedimiento que garantice un mejor prondstico para los
recién nacidos con patologias que provocan la obstruccién de las vias
respiratorias.
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