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INTRODUCCION
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CASO CLIiNICO

Paciente de 37 afios, G4P3, sin antecedentes médicos de interés, acude a

ecografia de cribado de cromosomopatias. Se realiza ecografia abdominal

objetivandose feto con latido cardiaco y movimientos presentes, con ausencia

de huesos del craneo. Se realiza biopsia de vellosidades coriales para el
diagndstico de posibles causas genéticas asociadas.
La paciente decide continuar con la gestacion para posible donacion de
organos. Se realiza ecocardiografia fetal con diagndstico de corazon y grandes
vasos sin alteraciones estructurales ni funcionales.

Se induce el parto finalizando en parto eutocico.
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Las malformaciones del SNC, son una de las mas
frecuentes y tienen un alto impacto en mortalidad y
morbilidad perinatal.

Los procesos de donacion y el trasplante de organos
en neonatologia y pediatria conllevan importantes
consideraciones éticas.

La investigacion y el diagndstico oportunos de la
muerte cerebral son cruciales, especialmente en los recién
nacidos.

Durante muchos anos los criterios para la definicion
de muerte cerebral para la donacion de organos ha sido
muy restrictiva pero la necesidad de aumentar la donacion
de drganos era tan urgente, que se propusieron revisiones
que ampliarian esta definicion de muerte, estando
justificado adoptar directrices menos estrictas en general,
incluyendo la recuperacion de donantes que mueren por
criterios circulatorios, ademas de la donacion después de la
muerte cerebral, y de recién nacidos con condiciones
letales inmediatas, como la anencefalia.
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