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INTRODUCCION CASO CLINICO DISCUSION

Las cromosomopatias son responsables del 7-16% de
los casos de HFNI. La que con mayor frecuencia se
asocia a HFNI es la monosomia X o sindrome de
Turner (42-67%), y en menor frecuencia la trisomia
21 (23-30%), trisomias 13, 18 y 12 (10%). A pesar de
la mejora en el diagnostico etiologico y la posibilidad
de terapia fetal en algunas condiciones, el prondstico
del HFNI sigue siendo adverso, con una

El hidrops se define como la presencia anormal de liquido seroso  pgciente de 36 afios con antecedente de esclerodermia de 9 afios de evolucién. Ant. ginecoobstetricos de G5, C2, A2. Se
en al menos dos compartimentos fetales. Se produce por un  (egliza USG a la semana 21.4 donde se reporta engrosamiento de pliegue nucal, hidrops fetalis no autoinmune por
desequilibrio del volumen de liquido entre el espacio vascular e presencia de hidrotorax derecho (IMAGEN 1) y ascitis. Por dicho diagnodstico se decide realizar toracocentesis fetal in
intersticialy se puede considerar como elestadiofinal de (tero por servicio de Medicina Materno Fetal, drenando 25mm, confirmando diagnostico de quilotorax; del mismo
los procesos de  compensacion  fetales. Elhidrops fetalno  |iguido extraido, se solicita PCR para citomegalovirus, el cual resulté negativo (IMAGEN 4), asi como estudio genético
inmune (HFNI) se define por la ausencia de anticuerpos maternos  fetal con técnica MLPA en liquido amniético dando como resultado TRISOMIA 21 (IMAGEN 3). Se continua seguimiento
circulantes contra eritrocitos fetales. La frecuencia de aparicion  del embarazo sin presencia posterior de liquido en compartimentos fetales, en USG de seguimiento a la semana 34.5 se

del hidrops no inmune varia segun seriesde entre 1/1500 y  observa alteracidon en flujdmetro Doppler en arteria umbilical e ICP, oligohidramnios ademds de que la paciente refiere
1/4000 partos. presencia de algias obstétricas, a la exploracion fisica con trabajo de parto fase activa, por lo que se realiza interrupcion morbimortalidad global muy elevada que no se ha

via abdominal; Se obtuvo RN Masculino, peso 2230grs, talla 44cm, CAPURRO 35.4 SDG, SILVERMAN 2-5, APGAR 8-9. conseguido disminuir significativamente en los
ultimos anos. La mortalidad global se situa entre el

50% vy el 70%.

CONCLUSIONES

El hidrops fetal no inmune se trata de una condicidn grave que, en gran parte
de las ocasiones, debe ser estudiada y tratada por un equipo multidisciplinario,
va que con un diagnostico oportuno y con el abordaje adecuado con técnicas
intervencionistas in utero, la mobi-mortalidad de cromosomopatias
IMAGEN 3. RESULTADO DE ESTUDIO GENETICO CON RESULTADO DE TRISOMIA 21. compatibles con la vida, como es |a trisomia 21, ha aumentado dando asi un

, mejor pronostico.
IMAGEN 1. ULTRASONIDO OBSTETRICO CON EVIDENCIA DE HIDROTORAX DERECHO.
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IMAGEN 4. RESULTADO DE ADN DE CITOMEGALOVIRUS NEGATIVO..
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