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Definición 

ÅSe define como la presencia anormal de líquido 

seroso en al menos dos compartimentos fetales 

(derrame pericárdico, derrame pleural, ascitis , edema 

subcutáneo). El polihidramnios y el aumento de grosor 

placentario (>6 cm.) están frecuentemente asociados. 
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HIDROPS  

VIDEO 

 

Åhttps://www.fetalmedicine.org/educati

on/fetal-abnormalities/hydrops-fetalis-

1/overview 

 



Definición 

ÅEl hidrops NO inmune (HNI) se define por la ausencia 

materna de anticuerpos circulantes contra las células 

rojas sanguíneas. 

ÅLa frecuencia de aparición del hidrops no inmune 

varía según series de entre 1/1500 y 1/4000 partos.  
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Diagnóstico  

José Antonio García Mejido. Caso iconográfico número 15. Afectación hepática debida a infección fetal congénita por citomegalovirus. Diagn Prenat 

2013;24:128-9 - DOI: 10.1016/j.diapre.2012.12.002 

ASCITIS  

Es uno de los primeros signos 

ecográficos de hidrops fetal franco. 

Es posible detectar pequeñas 

cantidades de ascitis como: 

- Regiones ecolúcidas triangulares 

que delinean asa intestinales 

adyacentes. 

- Regiones ecolúcidas que delinean 

la vena umbilical intraabdominal. 
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ASCITIS  

Los fetos con ascitis aislada tienen 

mejor pronóstico y requieren 

seguimiento estricto para 

descartar la aparición de hidrops 

fetal generalizado. 



Diagnóstico  

DERRAME PERICARDICO  

1. Después de las 20 semanas de 

gestación se considera anormal un 

anillo ecolúcido de líquido pericárdico 

que supera los 2 mm.  

2. También es considerado un signo 

temprano de hidrops fetal franco. 

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



Diagnóstico  

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

2FHPAZ_genericoFAQ 

DERRAME PLEURAL  

Å Se investiga buscando ecolucencia 

que delinea los contornos del tórax. 

Å En ocasiones se puede observar 

herniación de la ascitis a través de un 

hiato diafragmático, que simula un 

derrame pleural. 



Diagnóstico  
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EDEMA SUBCUTANEO  

Edema subcutáneo:  

Anormal si es > 5 mm.  

Signo tardío. 
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Rink, B. D. (2011). Arthrogryposis: A Review and Approach to Prenatal Diagnosis. Obstetrical and 

Gynecological Survey. 

Hidrops 

Inmune ( 15%)  

No inmune (85%)  

Cardiovascular (20%)  

Anomalías cromosómicas 
(15%)  

Malformaciones estructurales 
(14%)  

Alteraciones hematológica 
(10%)  

Infecciones (7-10%)  

Displasias linfáticas (5%) 

Síndromes monogénicos 
(4%)  

Metabolopatƛas (2%) 

Idiopáticas (20%)  
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https://www.fetalmedicine.org/education/fetal-abnormalities/hydrops-fetalis-1/overview 



Evaluación Clínica   
Å Cardiovascular 

 

TEMARIO  

 

1.Historia Clínica 

2.Ecografía  

3.Estudio Doppler 

4.Ecocardiograma 

5.Analítica 

materna  

6.Amniocentesis 

7.Cordocentesis 

8.Aspiración de 

cavidades 

9.Biopsia Corion  

10.Necropsia  

 

 

 

 

 

 



Evaluación Clínica   
Å Cardiovascular 

ï 40% de hidrops no inmune 

ï Trastornos que cursan con gasto cardiaco menor 

al ritmo de retorno venoso que aumentan la PVC, 

aumenta la presión de filtración capilar y 

disminuye el retorno venoso causando edema 

intersticial 

ïEstructurales, alteraciones del ritmo, miocarditis 

ïCausa mas frecuente: Taquicardia 

supraventricular.  

 

TEMARIO  

 

1.Historia Clínica 

2.Ecografía  

3.Estudio Doppler 

4.Ecocardiograma 

5.Analítica 

materna  

6.Amniocentesis 

7.Cordocentesis 

8.Aspiración de 

cavidades 

9.Biopsia Corion  

10.Necropsia  

 

 

 

 

 

 



Evaluación Clínica   
Å Bradiarritmias 

ï Extrasístoles auriculares con bloqueo 

ï Bloqueo auriculoventricular completo congénito 

(BAVCC) (1/20000 nv) 

Å Taquiarritmias 

ï 2% de los embarazos 

ï TSV (tratamiento con digoxina materna, rangos 

terapéuticos altos) 

 

TEMARIO  

 

1.Historia Clínica 

2.Ecografía  

3.Estudio Doppler 

4.Ecocardiograma 

5.Analítica 

materna  

6.Amniocentesis 

7.Cordocentesis 

8.Aspiración de 

cavidades 

9.Biopsia Corion  

10.Necropsia  

 

 

 

 

 

 



Evaluación Clínica   
Å Estudio ecocardiográfico en Modo M 

Å Haz de sonido debe mostrar aurícula y ventrículo 

simultáneamente 

 

TEMARIO  

 

1.Historia Clínica 

2.Ecografía  

3.Estudio Doppler 

4.Ecocardiograma 

5.Analítica 

materna  

6.Amniocentesis 

7.Cordocentesis 

8.Aspiración de 

cavidades 

9.Biopsia Corion  

10.Necropsia  

 

 

 

 

 

 



Evaluación Clínica   
Å Infecciones 

 

 

TEMARIO  

 

1.Historia Clínica 

2.Ecografía  

3.Estudio Doppler 

4.Ecocardiograma 

5.Analítica 

materna  

6.Amniocentesis 

7.Cordocentesis 

8.Aspiración de 

cavidades 

9.Biopsia Corion  

10.Necropsia  

 

 

 

 

 

 


