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ANTECEDENTES

El término hidrops fetal hace referencia al acúmulo de líquido

intersticial en el espacio extravascular. Se caracteriza por la presencia

de edema subcutáneo generalizado y acumulación de liquido en

cavidades serosas fetales.1 Concretamente, hablamos de hidrops fetal

cuando este acúmulo se produce en dos o más cavidades corporales

fetales o bien en una única cavidad y en tejido subcutáneo.

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 condición idiopática, sin embargo con el

descubrimiento de los grupos sanguíneos y de sensibilización materna

al antígeno Rh estableció una causa conocida de índole inmunológica

(hidrops inmune). Paulatinamente fueron surgiendo otras causas

diferentes a la isoinmunización Rh (hidrops no inmune), las cuales se

hicieron más 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 y

neuroblastomas congénitos. 1

La presencia de Higroma quístico fetal es una anomalía congénita del

sistema linfático secundario a una obstrucción entre las conexiones

linfáticas y venosas en el área nucal. En el 75% de los casos se

presenta en la región cervical y tiene una asociación con anomalías

cromosómicas, mas frecuentemente con Monosomía X, así como con

cardiopatías. 3
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CONCLUSIONES

Secundigesta de 20 años 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

dilatación del ventrículo lateral y visualización de múltiples

anormalidades estructurales no especificadas. Es valorada por el

servicio de Medicina Materno Fetal donde se realiza ultrasonido

obstétrico donde encuentra un embarazo de 19 semanas de gestación

por eco biometría, sin embargo de 22.1 sdg por ultrasonido de primer

trimestre con un producto único vivo con presencia de higroma

quístico, ascitis, derrame pleural y edema subcutáneo, placenta

sonograficamente normal, sin presencia de edema, así como producto

en anhidramnios y presencia de una cardiopatía con canal auriculo

ventricular, con alta sospecha de aneuploidía por lo que se sugiere

complementar con estudio genético (figura 1.1, 1.2, 1.3).

Como antecedente de importancia, grupo sanguíneo materno “O+”,

CTOG sin alteración, sin otros factores de riesgo de importancia.

Esta condición es una de las mas graves a nivel perinatal por lo que su

estudio etiológico es fundamental, ya que nos permite seleccionar

aquellos casos tributarios de tratamiento intrauterino, lo que supone

una mejora sustancial de los resultados. Además, en las entidades no

susceptibles de tratamiento, el diagnóstico 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 etiológico.

Concurso de Trabajos de investigación básica presentados por escrito

“Carlos Espinosa Flores"

Dar a conocer los hallazgos ultrasonográficos que se deben de

encontrar para realizar un diagnostico de hidrops fetal, así como

plasmar la diversidad de etiologías; en función de ello, efectuando un

adecuado abordaje de las pacientes.

Es re valorado en el servicio de Medicina materno fetal una semana

posterior donde se evidencia ausencia de frecuencia cardiaca fetal por

lo que se decide ingresar para inducto conducción del trabajo de parto.

Tras 26 hrs de conducción del trabajo de parto se obtiene óbito

femenino de 1170 gr (figura 1.4). El producto es enviado a patología

para su estudio y no se acepta estudio genético del mismo.
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Figura 1.1: Higroma quístico. Figura 1.2: Derrame pleural.

Figura 1.3: Ascitis.

Figura 1.4: Obito con evidencia de Hidrops fetal.
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