MURCIANA g el i

T LR s B ¢
TR -\...4 Sideane .-\ ” ,L‘l, :

XXVIX REUNION S@EIGHA D
GINECOLOGICA MISIRaiaNA

o p
- ,-.rf 4( oy
Py

-
.

B
.. —
”

; . e a i b -v-;r- v RN ~:‘r- . 7
R Uihedel = 1 ’ i SO
3 o ..-'-"‘ '.* i o 7 $ L L o
A0 I 5T
: SR LA - . ‘Y PR L e T

HIDROTORAX FETAL PRIMARIO: PRESENTACION CASO CLINICO
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OINTRODUCCION:EI hidrotérax fetal es una condicion rara con una incidencia reportada de uno en cada 10.000-15.000 embarazos, y
consiste en una acumulacion severa de liguido en el espacio pleural.

[JEn la ecografia prenatal el derrame pleural se aprecia como un area anecoica uni o bilateral en el torax que rodea los pulmones
fetales. La evolucion varia desde su resolucion espontanea hasta su aumento progresivo y el posterior desarrollo de hidrops fetal y
polihidramnios con un alto riesgo de parto pretermino y muerte intrauterina o neonatal debido a que el efecto masa que produce puede

causar hipoplasia pulmonar.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO:

Gestante de 32 anos sin antecedentes de interés,
primigesta. Con screening combinado de primer
trimestre dentro de la normalidad. En la semana 15
de gestacion es remitida a la unidad de medicina
fetal por hallazgo de hidrotorax: Se aprecia
hidrotdrax izquierdo aislado, con colapso parcial del
pulmon ipsilateral y discreto desplazamiento del
corazon y mediastino hacia la derecha, sin signos
de Iinsuficiencia cardiaca. Resto de rastreo
morfologico fetal precoz es aparentemente normal.
Se solicita serologias maternas: todas negativas.
En semana 16+1 se realiza amniocentesis
genética(46, xy), y en este estudio ecografico no se
observa presencia de hidrotorax. La ecografia
morfologica se realiza en la semana 20+1
encontrandose dentro de la normalidad. Resto de
controles (en semanas 24+5, 35+0) sin hallazgos
patologicos.

0 Finalmente en la semana 37+4 tiene lugar un parto
eutocico, naciendo un vardon de 3380g, cuyas
evaluaciones clinicas, que se realizan de forma
seriada, resultan normales.

1. Imagen: corte axial
muestra hidrotérax que
provoca desplazamiento
cardiaco.

2. Imagen: corte sagital
mostrando hidrotorax.

1 DISCUSION:EI enfoque 6ptimo del manejo prenatal esta todavia en debate ya que el curso natural de la enfermedad puede variar,
pero es una condicidn seria con tasas de morbimortalidad elevadas y la terapia prenatal puede estar indicada en casos
seleccionados.

 En casos de hidrotorax leve-moderado sin hidrops es preferible el manejo expectante con control ecografico semanal o quincenal, ya
gue pueden desaparecer intrautero o permanecer estables, evitando realizar una técnica invasiva no exenta de riesgos.

4 En fetos con hidrotorax severo con y sin hidrops que debutan en el segundo trimestre el tratamiento prenatal, la opcion estandar
actualmente es el shunt de derivacion pleuroamniotico
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