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ANTECEDENTES REPORTE CLINICO

El termino hidrops fetal hace referencia al acumulo de liquido
intersticial en el espacio extravascular. Se caracteriza por la presencia
de edema subcutaneo generalizado y acumulacion de liquido en
cavidades serosas fetales.1 Concretamente, hablamos de hidrops fetal
cuando este acumulo se produce en dos o mas cavidades corporales
fetales o bien en una unica cavidad y en tejido subcutaneo.
Habitualmente se asocia invariablemente a edema placentario y
generalmente polihidramnios en etapas iniciales de |la enfermedad,
aunque la anuria fetal es frecuente en casos de fetos muy
comprometidos, lo que condiciona oligoamnios severo o anhidramnios.

Era considerada una condicion idiopatica, sin embargo con el
descubrimiento de los grupos sanguineos y de sensibilizacion materna
al antigeno Rh establecio una causa conocida de indole inmunologica
(hidrops inmune). Paulatinamente fueron surgiendo otras causas
diferentes a la isoinmunizacion Rh (hidrops no inmune), las cuales se
hicieron mas prevalentes.2

Una de las causas no inmunes puede ser por tumoraciones fetales
causando insuficiencia cardiaca por alto gasto. Las tumoraciones mas
frecuentes son los teratomas, linfangiomas cervicales vy
neuroblastomas congeénitos. 1

La presencia de Higroma quistico fetal es una anomalia congeénita del
sistema linfatico secundario a una obstruccion entre las conexiones
linfaticas y venosas en el area nucal. En el 75% de los casos se
presenta en la region cervical y tiene una asociacion con anomalias
cromosomicas, mas frecuentemente con Monosomia X, asi como con
cardiopatias. 3

Materno Fetal.

Secundigesta de 20 anos la cual acude al Hospital General de
Occidente para iniciar control prenatal referida de centro de salud ya
que contaban con ultrasonido del primer trimestre que reportaba
dilatacion del ventriculo Ilateral y visualizacion de multiples
anormalidades estructurales no especificadas. Es valorada por el
servicio de Medicina Materno Fetal donde se realiza ultrasonido
obstetrico donde encuentra un embarazo de 19 semanas de gestacion
por eco biometria, sin embargo de 22.1 sdg por ultrasonido de primer
trimestre con un producto uUnico vivo con presencia de higroma
quistico, ascitis, derrame pleural y edema subcutaneo, placenta
sonograficamente normal, sin presencia de edema, asi como producto
en anhidramnios y presencia de una cardiopatia con canal auriculo
ventricular, con alta sospecha de aneuploidia por lo que se sugiere
complementar con estudio genéetico (figura 1.1, 1.2, 1.3).

Como antecedente de importancia, grupo sanguineo materno “O+”,
CTOG sin alteracion, sin otros factores de riesgo de importancia.

(- |

Figura 1.2.

N ‘o

Figura1.1. & TS "
== ’ : k" = —f
& . <

-

‘\j

: \*\\\
=
——
.

. AT —

D7%=586.9mm . =
A w EB cu20Mcm

ITT0.6 ITO 0.6

D1=129.3mm

P 100% MI0.83 ITT0.6 ITOO0.6

P 100% MI 0.62

Figura 1.1: Higroma quistico. Figura 1.2: Derrame pleural.
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Figura 1.3: Ascitis.

Figura 1.4: Obito con evidencia de Hidrops fetal

CONCLUSIONES

Esta condicion es una de las mas graves a nivel perinatal por lo que su
estudio etiologico es fundamental, ya que nos permite seleccionar
aquellos casos tributarios de tratamiento intrauterino, lo que supone
una mejora sustancial de los resultados. Ademas, en las entidades no
susceptibles de tratamiento, el diagnostico permite un adecuado
asesoramiento para futuras gestaciones. Sin embargo, y a pesar de su
gravedad, importancia y trascendencia, hasta en el 20-25% de los
hidrops fetal no inmune no se encuentra la causa, aun habiendo
realizado un correcto estudio etiologico.
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Dar a conocer los hallazgos ultrasonograficos que se deben de
encontrar para realizar un diagnostico de hidrops fetal, asi como
plasmar la diversidad de etiologias; en funcion de ello, efectuando un
adecuado abordaje de las pacientes.
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