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Introduccion

CERPO

A Diagnostico de patologia pulmonar neonatal
muchas veces se realiza posterior a la
descompensacion de RN

A ldentificar la patologia fetal, permite una
mejor planificacion y entregar terapias que
modifican el prondstico perinatal

Ultrasoundof CongenitaFetalAnomalies Differential Diagnosis anéronosticindicators DarioPaladinj PaoloVolpe
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Embriologia

4 semanas: yema pulmonar (pared ventral del intestino
anterior) que se expande en sentido caudal

Crestadragueoesofagicase fusionan en un tabique,
separando porcion dorsal (es6fago) y porcion ventral
(traquea)

Endodermo: revestimiento interno de laringe, traquea,
bronquios y pulmones

Mesodermo visceral: tejidoartilaginosg el musculo liso
y los tejidos conectivos de la traquea y los pulmones
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taringeas en la faringe
~ primitiva

FIGURA 10-1 A, Vision lateral de un embrién de 4 semanas
donde se ilustra la relacion existente entre el aparato faringeo y ef sis.
tema respiratono en dasarrollo. B, Seccién sagital de la mitad craneat
del embridn. C, Seccion horizontal del embrion; se ilustra of suelo de
la faringe primitiva y la localizacidn del surco laringotraqueal,



Embriologia

Yemas bronquiales primarias

A bronquios primarios:
derecho 3 e izquierdo 2

Expansion pulmonar cubiertos
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pericardioperitoneales FIGURA 10-7 staciones el ccomento e ke
) e ; " pulmones en desarrollo y del mesénguima esplacico adyaceste
(MEeSOAermo)y, PlEUra VISCEral (s s s orss ades pes pmivas Tanbién s muesva o sl e s w4

Mesodermo somatico que
recubre pared corporal
A pleura parietal

17 generaciones de
subdivisiones y 6 adicionales en
la vida postnatal
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Maduracion pulmonar
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FIG 12-2 A, The five stages of normal fetal lung development.
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Desarrollo pulmonar

1. Etapapseudoglandular
A Entre la 716 semanas de

gestacion Pl
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Desarrollo pulmonar

—— Capillaries

2. Etapa canalicular:
A 16-26 semanas Connective

A Crecimiento del lumendela ™ >~ (¢
via aerea e inicio de % 1
estructurasacinares (e s n%s:

A Etapa crucial para el : . Qi
desarrollo de la parte que A i Sy
realiza el intercambio gaseoso . . PRSI RA
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A Requiere de liquidamnidtico | 2 cansicuiar period (16-25 wks
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Desarrollo pulmonar

3. Etapasacular o
(A
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A Desarrollo de la red capilar
A Produccién desurfactante
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3. Terminal sac period (24 wks-birth)



Desarrollo pulmonar

4. Etapa alveolar:
A 32 semanas hasta la

/ Squamous epithelium

primera infancia - o\ ) S
A Crecimiento continuo en oW K 4
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A RN con numero menor de
alveolos gque el adulto

4. Alveolar period (birth-8 yrs)
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Exploracion ecografica

A Evaluacion desde 124
semanas y 226 semanas

A Limites anatdmicos

A Regiones: pulmones,
corazon y mediastino

A Corte basico: corte de
cuatro camaras

A H aI Iaz g OS an O rm aI eS : Figure 6.1 Axial view of the thorax: 4-chamber view. In this view,

the two lung fields (L), the heart, and the descending thoracic aorta

CO rte S ag ital y CO rO n al (arrow) behind the left atrium are visible. Laterally, two complete ribs

are evident (arrowheads); posteriorly, one thoracic vertebra can be
seen. The cutaneous outline, outside the ribcage, is also evident.,

Ultrasoundof CongenitaFetalAnomalies Differential Diagnosis anéronosticindicators DarioPaladinj PaoloVolpe
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Exploracion ecografica

A Térax de forma ovalada o redondo
con el corazon en la mitad anterior
del hemitorax izquierdo, rodeado de
parenquima pulmonar

A Campos pulmonares de aspecto
homogeneo, ecogenicidad un poco
mayor a la del higadpsin
acumulacion de liguido

A Circunferencia cardiaca debe ser 50%
de la circunferencia toracica

A Eje cardiaco anorm# marcador de
desplazamiento por masa toracica o
parte faltante de pulmon

A Indemnidad detliafragma,
continuidad ycontorno
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Figure 6.3 Axial view of the upper mediastinum. (a) The thymus
(arrow), which is weakly hypoechoic in comparison with the lungs, can
be seen in the middle of the thorax. (b) On a parallel plane, just caudal
to the former one, the great vessels with the pulmonary artery (Pa) on
the left, the aorta (Ao) in the middle, and the superior vena cava on the
right can be seen, all behind the thymus (THY).

Timo:

A Craneal a corte 4 camaras

A Visualizacion a partir segundo trimestre
(hipertrofia). Estructura redondeada, solida e
hipoecogénica débil

A Movimientos sincrénicos con el corazon

Figure 6.4 Right parasagittal thoracic view. This view allows
detection of the hypoechoic muscular layer represented by the
diaphragm (arrowheads), just below the right lung (RL).
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Hidrotorax



Introduccion

A Acumulacion de liquido entre la
pleura visceral y parietal del
pulmon

A 1 cada 15.000 embarazos
A Clasificacion segun etiologia:
I Primario: quilotorax
congenitos
i Secundario: anomalias
estructurales, infecciones o

hidrops

FIG 12-23 Axial image showing unilateral right-sided hydrothorax with
associated mediastinal shift

Pleuraleffusion Thorax Fetalabdnormalities TheFetal MedicindFoundation Consultado 14/02/2021 en

https:// fetalmedicine.ordgeducatiorifetal-abnormalitiesthorax/pleural-effusion



a. Hidrotorax primario

A Quilotérax: liquido linfatico en cavidad pleural
A Obstruccién (estenosis/atresia) del drenaje linfatico.
A Se asocia a T21 y alteraciones tragesofagicas
A Diagnostico de exclusion
A Signos ecogréficos sugerentes:
I Hallazgo aislado

I Hidrotorax es desproporcionadamente mayor a los otros
derrames

I Inicia como hallazgo aisladyp bilateral asimétricod,
hidrops

I Ausencia de engrosamiento placentario

i Edemacutaneotronco superior

LongakeMT,Laberge}M, Dansereaul,LangerJC CrombleholméerM, Callen PW, et @rimaryfetal hydrothorax naturalhistoryand
managementJPediatrSurgl989;24(6):573e6.
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b. Hidrotorax secundario:

Cardiopatias, sobre todo las que cursan con sobrecarga derecha

Cromosomopatias 10% (T18, T2df urner), sospechar cuando debutan de
forma precoz (<16 semanas)

Genéticos: Sindrome déoonan<5%

I Autosomico dominante pero 90% es mutacionnieo

I Higroma quistico, hipertelorismo, estenosis pulmonar y RCF
Infecciosa: TORCH
Anomalias toracicas (MAC, secuestro pulmonar, hernia diafragmatica)
Tumoresmediastinicogbocio congénito y teratomaroideo)

Otros: uropatia obstructiva, leucemidsgmmartomasntratoracicos y teratomas
intrapericardicos

BILATERAL UNILATERAL

Insuficiencia cardiaca Hernia diafragmatica
Infecciones TORCH y parvovirus B1S9 Secuestro pulmonar
Cromosomopatias Malformacion adenomatoidea
Quilotérax quistica

Aislado Quilotorax

Hydrops

Transfusion feto-fetal



Evolucion

CERPO

A 22% regresan de forma espontanea, mas comun en
unilaterales sin hidrops ni PHA

A Grandes: aumenta P° intratoraciéa compresion
cardiaca, compresion retorno venoso, ICC e hidrops

A PHAA compresion esofagica vy dificultad deglutoria.
Riesgo de RPM y parto prematuro

A Hipoplasia pulmonar:

I Lesion que ocupa espacio, principalmente en la
etapa canalicular

i Depende de la severidad, tamano y duracion
| >2 semanas previo al parfp peor pronostico

F. Figueras, EBratacosActualizacion en Medicinglaternofetal Contenido tedrico del curso intensivo. Edicikindle 2015



E St u d I O anatomia

fetal

infecciones

Table 1
Recommended investigations for fetal pleural effusions.
Maternal Fetal
CBC Detailed anatomical survey
Group and screen MCA PSV°
Betke-Kleihauer Echocardiogram
TORCH?, Parvovirus Bjq Karyotype, chromosomal microarray, Noonan syndrome testing

Thoracocentesis (pleural fluid cell count, TORCH®* PCR")

? Toxoplasmosis, rubella, cytomegalovirus, herpes simplex.
b Middle cerebral artery peak systolic velocity.
¢ Polymerase chain reaction.

N.Abbasj G.Ryan Fetalprimarypleuraleffusiones prenatal diagnosis anttanagment BestPractice& ResearclClinicalObstetricsand
Gynecology8 (2019) 6677



1. Ecografia:

A Fluido anecogénico que
rodea el pulmodn

A Unilateral (25%) o
bilateral (75%)

A Aislado (1/3) @sociacion
con desplazamiento del
mediastino e hidrops
(2/3)

A 60-70% hidropicos al
diagnostico

Figure 6.22 Hydrothorax, bilateral. Hydrothorax appears as a
moon-shaped anechoic image encircling the ipsilateral lung. In this
case, the pleural effusion was associated with general hydrops: note the

severe edema of the subcutaneous tissues (arrowheads). LL, left lung;
RL, right lung.

N.Abbasj G.Ryan Fetalprimarypleuraleffusiones prenatal diagnosis anttanagment BestPractice& ResearclClinicalObstetricsand

Gynecology8 (2019) 6677



Corte transversal: Corte longitudinal:
Imagen de media luna Imagen de alas de murcielago



