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Generalidades	  LUTO	  

•  Hincapié	  	  en	  el	  estudio	  eGológico	  completo	  ,	  
que	  debe	  incluir	  distocia	  ecográfica,	  funcion	  
renal,	  carioGpo	  fetal	  y	  eventualmente	  RMN	  



OUB	  

11	  -‐	  20	  s	   >20	  s	  

(Guez,	  S,	  1996)	  

Evans, M, 1999 
Freedman, A, 2000 
Kumar, S, 2003 
Nicolaides, K. 

⇑TN	  	  
Cariograma	  

Normal	   Normal	  

Derivación	  V-‐A	  

Anormal	  

(Karlowics,	  M,	  1996;	  J.	  Clark,	  2003)	  ??	  

Punción	  vesical	  
C/48-‐72	  hrs	  ð	  max	  3	  

Excluir	  otras	  malf	  
Aneuploidía	  Amnioinfusión	  

(Johnson, MP, 1994) 

Eco	  11-‐14	  s	  
Megavejiga	  (>7mm)	  

TN	  normal	  

<15mm	  	  
90%	  resolución	  

Derivación	  V-‐A	  >16	  s	  
Electrolitos	  

Vesicocentesis	  

Propuesta manejo Obstrucción Urinaria baja  



Shunt	  Vesico	  amniótico	  



Propuesta	  Expertos	  :	  	  
Indicación	  Tradicional	  

•  Oligoamnios	  absoluto	  
•  LA	  en	  reduccion	  progresiva	  
•  Dilatacion	  progresiva	  de	  la	  via	  urinaria	  
independiente	  del	  LA	  

•  *	  siempre	  carioGpo	  
•  *	  EG	  20-‐24	  sem	  	  
	  



Propuesta	  Expertos:	  	  
Indicación	  ProacGva	  

•  Deterioro	  de	  la	  funcion	  renal	  independiente	  del	  LA	  
•  Dilatacion	  severa	  via	  urinaria	  con	  LA	  normal	  

•  Paciente	  Ideal	  :	  Megavejiga	  	  con	  LA	  normal	  	  
	  
•  Se	  excluyen	  del	  SHUNT	  en	  pacientes	  mayores	  de	  24	  
semanas.	  

•  *	  siempre	  carioGpo	  
•  *	  EG	  16-‐20	  sem	  	  
	  



Generalidades	  lesiones	  pulmonares	  

•  Hincapie	  	  en	  el	  estudio	  eGológico	  completo	  ,	  
que	  debe	  incluir	  distocia	  ecográfica,	  carioGpo	  
fetal	  y	  estudio	  virologico	  



Manejo Propuesto : Hidrotorax 
Diagnóstico < 34 semanas Diagnóstico > 34 semanas 

Hidrops y/o PHA Corticoides 
Toracocentésis e Interrupción 

Sin Hidrops LA N 



Manejo Propuesto : Hidrotorax 
Diagnóstico < 34 semanas 

Shunt Toraco-amniótico 

Hidrops con o sin  PHA 

Control Semanal 
Parto a Término 



Manejo Propuesto : Hidrotorax 
Diagnóstico < 34 semanas 

Mejoría del Hidrotorax 

Control Semanal 

Toracocentésis seriada 
(maximo 2) 

Sin Hidrops  con LA N 

Hidrops  

Control Semanal 
Parto a Término 

Aumento del Hidrotorax 

Resuelve 

Considerar Shunt  Pleurodesis  o interrupción según EG 

 NO 
Resuelve 



Malformación	  Adenomatosa	  Quística	  



Resuelve 80% Hydrops 
Sobrevida 87% 

Malformación	  Adenomatosa	  Quística	  



CAM	  

•  Shunt	  Tipo	  I	  y	  II	  
	  


