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Definicion
~ HIDROPS

A Se define como la presencia anormal de liquido
seroso en al menos

(derrame pericardico, derrame pleural, ascitis , edema

subcutaneo). El polihidramnios y el aumento de grosor

placentario (>6 cm.) estan frecuentemente asociados.
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Definicion
~ HIDROPS

VIDEO

Attps:/lwww.fetalmedicine.org/educati
on/fetal-abnormalities/hydrops-fetalis-
1/overview
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Definicion
- HIDROPS NO INMUNE

A El hidrops inmune (HNI) se define por la ausencia

materna de anticuerpos circulantes contra las células

rojas sanguineas.

A La frecuencia de aparicion del hidrops no inmune

varia segun series de entre 1/1500 y 1/4000 partos.
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Diagnadstico
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Es uno de los primeros signos
ecograficos de hidrops fetal franco.
Es posible detectar pequeias
cantidades de ascitis como:

- Regiones ecollcidas triangulares
gque delinean asa intestinales
adyacentes

- Regionesecollcidas que delinean

la vena umbilical intraabdominal.

José Antonio Garcia Mejido. Caso iconografico numero 15. Afectacion hepatica debida a infeccion fetal congénita por citomegalovirus. Diagn Prenat
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Los fetos con ascitis aislada tienen
mejor prondstico y requieren
seguimiento estricto para
descartar la aparicion de hidrops

fetal generalizado.

Afectacion hepética debida a infeccion fetal congénita por citomegalovirus. Diagn Prenat



Diagnadstico

1. Después de las 20 semanas de
gestacion se considera anormal un
anillo ecolucido de liquido pericardico
gue superalos 2 mm.

2. También es considerado un signo

temprano de hidrops fetal franco.
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Figura 1. Seccion transversal del torax fetal. Derra-
me pericardico (*) e hidramnios (Hd).

Laura Blasco G. Hidrops fetal no inmune por anemia diseritropoyética congénita. Rev. chil. obstet. ginecol. vol.76 no.4 Santiago 2011




Diagnadstico

Pulmon A Se investiga buscando ecolucencia

comprimido Derrame

pleural que delinea los contornos del térax.

A En ocasiones se puede observar
herniacion de la ascitis a través de un

d hiato diafragmatico, que simula un

‘ derrame pleural.
o

http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1354192311492&language=es&pageid=1354192310788&pagename=HospitalLaPaz%2FHOSP_Contenido_FA%

2FHPAZ_genericoFAQ



Diagnadstico
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Edema subcutaneo:

Anormal sies >5 mm.
T —— - )
/ Signo tardio.
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Rink, B. D. (2011). Arthrogryposis: A Review and Approach to Prenatal Diagnosis. Obstetrical and
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Anemia

Red cell isoimmunization, Parvovirus B19, cytomegalovirus, a-thalassemia, fetomaternal hemorrhage,
G-6-PD deficiency.

Infection

Cytomegalovirus, Parvovirus B19, toxoplasmosis, syphylis, herpes simplex, rubella, coxackievirus,
varicella.

Chromosomal

Trisomies 21, 18 or 13, Turner syndrome, triploidy, tetraploidy.

Heart failure

Cardiac defects, dysrhythmias, myocarditis, cardiomyopathy, recipient in twin-to-transfusion
syndrome.

Arteriovenous
shunts

Fetal tumor, vein of Galen aneurysm, placental chorioangioma, acardiac twin.

Metabolic
disorder

Mucopolysaccharidosis, Gaucher's disease, Hurler's syndrome, Gangliosidosis, Sialidosis.

Neuromuscular

Fetal akinesia deformation sequence.

Brain
abnormality

Encephalocele, intracranial hemorrhage, porencephaly with absent corpus callosum.

Mediastinal
compression

Skeletal dysplasias, diaphragmatic hernia, cystic adenomatoid malformation, pulmonary sequestration,
laryngeal obstruction.

Hypoproteinemia

Renal defects, gastrointestinal defects.

Genetic
syndrome

Arthrogryposis, Noonan syndrome, multiple pterygium syndrome, Pena-Shokeir syndrome, Cornelia de
Lange syndrome, tuberous sclerosis.

https://www.fetalmedicine.org/education/fetal-abnormalities/hydrops-fetalis-1/overview




TEMARIO

1.Historia Clinica
2.Ecografia

3.Estudio Doppler
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Figura 1 Estudio en modo m: frecuencia cardiaca fetal de
251 lpm.




TEMARIO

Evaluacion Clinica

1.Historia Clinica

A Cardiovascular 2.Ecografia
3.Estudio Doppler

de hidrops no inmune 4.Ecocardiograma

I Trastornos que cursan con gasto cardiaco menor 5.Analitica

al ritmo de retorno venoso que aumentan la PVC, matema

6.Amniocentesis

aumenta la presion de filtracion capilar y S

disminuye el retorno venoso causando edema 8.Aspiracion de

intersticial cavidades

N i ) _ N 9.Biopsia Corion
| Estructurales, alteraciones del ritmo, miocarditis _
10.Necropsia

I Causa mas frecuente: Taquicardia

supraventricular.




Evaluacion Clinica

A Bradiarritmias

Extrasistoles auriculares con bloqueo

Blogueo auriculoventricular completo congénito

(BAVCC) (1/20000 nv)

A Taquiarritmias

2% de los embarazos

TSV (tratamiento con digoxina materna, rangos

terapéuticos altos)
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1.Historia Clinica
2.Ecografia
3.Estudio Doppler
4.Ecocardiograma
5.Analitica
materna
6.Amniocentesis

7.Cordocentesis

8.Aspiracion de

cavidades
9.Biopsia Corion

10.Necropsia




TEMARIO

EV al u aC i (,) n CI I,n I C a 1.Historia Clinica

A Estudio ecocardiografico en Modo M 2.Ecografia

3.Estudio Doppler

A Haz de sonido debe mostrar auricula y ventriculo _
4.Ecocardiograma

simultaneamente & Analitica
materna
6.Amniocentesis

7.Cordocentesis

8.Aspiracion de

cavidades
9.Biopsia Corion

10.Necropsia




Evaluacion Clinica

TEMARIO

1.Historia Clinica
2.Ecografia
3.Estudio Doppler
4.Ecocardiograma
5.Analitica
materna
6.Amniocentesis

7.Cordocentesis

8.Aspiracion de

cavidades
9.Biopsia Corion

10.Necropsia




