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Resumen Abstract

La hidropesia fetal es un grave proceso de elevada A case of non-immune hydrops fetalis in a 20-year
mortalidad perinatal, de etiologia multifactorial, old white female with severe hypertensive disease is
caracterizado por un sindrome edematoso presented. Her condition was diagnosed by
generalizado, con o sin acumulacién de liquido en ultrasound for the assessment of the fetal well-being
las cavidades serosas del organismo fetal. Se at 35.1 weeks of gestation, when she was referred
presenta un caso de hidropesia fetal no from her health area due to blood pressure levels of
inmunoldgica en una paciente de sexo femenino, de 160/100 mmHg. On her arrival at the Obstetrics and
color de piel blanca y de 20 afios de edad con Gynecology emergency department of the Héroes de
enfermedad hipertensiva grave, diagnosticada Baire Hospital in the Isle of Youth, she had blood
mediante ultrasonido, como estudio de bienestar pressure levels of 140/90 mmHg and was
fetal a las 35,1 semanas de gestacién, cuando fue asymptomatic. Thus, her admission was determined
remitida desde su area de salud por presentar cifras for further studies and treatment. After considering
de tensién arterial de 160/100 mmHg. A su llegada the physical examination and the results of the
al cuerpo de guardia de ginecobstetricia del hospital obstetric ultrasound, it was decided to terminate her
Héroes del Baire de la Isla de la Juventud se pregnancy by emergency caesarean section. A
constataron cifras de 140/90 mmHg, se presentaba preterm newborn with malformations was delivered.
asintomatica, por lo que se ingresd para estudio y This case is presented due to the rarity of this
tratamiento. Teniendo en cuenta el examen fisico y pathology associated with a severe hypertensive
el resultado del ultrasonido obstétrico, se decidié la disease which increases the perinatal risks.
interrupcion de embarazo por cesarea de urgencia.

Se recibié un recién nacido pretérmino de aspecto Key words: hydrops fetalis, hypertension
malformado. Se decide la presentacién del caso por pregnancy-induced, case reports

lo poco comun de esta patologia asociada a una

enfermedad hipertensiva grave lo que incrementa el

riesgo perinatal.
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INTRODUCCION

La hidropesia fetal es un grave proceso de
elevada mortalidad perinatal, de etiologia
multifactorial y caracterizado por un sindrome
edematoso generalizado (anasarca
generalizada), con o sin acumulacién de liquido
en las cavidades serosas del organismo fetal, con
algln grado de edema cutdneo, y de frecuente
placenta edematosa.’

Hipécrates describié el primer caso, pero fue
Ballantynes en 1892, quien establecié los
criterios clinicopatolédgicos para el diagnéstico de
la hidropesia fetal.?

La hidropesia fetal es aquella condicién en la cual
se produce la acumulacién anormal de liquido, en
al menos dos compartimentos fetales. El liquido
se acumula tanto en las cavidades serosas como
en los tejidos blandos.® Se clasifica en
inmunoldgico y no inmunoldgico. El inmunolégico
es causado por el paso a través de la placenta,
de anticuerpos maternos que reconocen
habitualmente, el antigeno D del glébulo rojo
fetal. Los anticuerpos se unen a los glébulos rojos
fetales Rh positivo que facilitan su destruccién y
generan anemia fetal. El no inmunoldgico es
aquel que se origina en ausencia de anticuerpos
maternos contra los eritrocitos fetales.® En la
actualidad, gracias a la profilaxis de la
isoinmunizacién por Rh, la gran mayoria de los
casos de hidropesia fetal son no inmunolégicos
(90 %).> Se decidié la presentacion de este caso
porque se trata de un grave proceso, de elevada
mortalidad perinatal, que es poco frecuente
encontrarlo asociado a una enfermedad
hipertensiva grave en el embarazo.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente de sexo
femenino, de color de piel blanca y 20 afios de
edad, con antecedentes personales de salud y
sin antecedentes familiares e historia obstétrica:
Gestacion: 2. Partos: 0. Abortos: 1. Rh positivo.

En este, su segundo embarazo, se le realizd una
captacion precoz y a partir de ese momento tuvo
una evolucién aparentemente normal. A las 35,1
semanas fue remitida desde su area de salud por
presentar cifras de tensién arterial de 160/100
mmHg. A su llegada al cuerpo de guardia de

ginecobstetricia se constataron cifras de 140/90
mmHg, estaba asintomdtica, por lo que se
ingresé para estudio y tratamiento.

En ese momento el examen fisico no arrojaba
alteraciones relevantes, a excepcién de las cifras
de tensidon arterial y edemas en miembros
inferiores, cara y manos, por lo que se comenz6
tratamiento con metildopa (250 mg) dos tabletas
cada 8 horas y se indicé estudio de laboratorio y
de bienestar fetal.

El estudio hipertensivo se recibié dentro de los
limites normales y el ultrasonido obstétrico
evidencié un feto Unico, cefdlico, con buena
vitalidad, placenta anterior, liquido amnidtico
disminuido. Didmetro biparietal (DBP) 84 mm,
FEM: 61 mm, DTT: 123 mm. Gran dilatacion de
todo el abdomen fetal ocupado por abundante
liquido, asi como un derrame pleural bilateral
gue impresionaba hidropesia fetal.

Segun el hallazgo ultrasonografico se discutié el
caso en los Servicios de Ginecobstetricia,
Neonatologia, y Genética, se decidié continuar la
evolucién del embarazo y realizar estudio para
ganar en calidad diagnéstica y prondstico, ya que
se estaba frente a un caso que impresionaba una
hidropesia fetal sin causa evidente, que podia
estar asociado a una malformacién renal o
digestiva no diagnosticada u otra patologia de
causa no inmunoldgica.

A pesar del buen estado materno y de que la
paciente permaneciera asintomatica, las cifras
de tension arterial oscilaban entre 130/100 y
140/100 mmHg por lo que se agregd atenolol
(100 mg) una tableta al dia, pero a pesar de ello
no se logré compensar las cifras de tensién
arterial, aparecieron signos de agravamiento
como la cefalea, epigastralgia. Se decidié
consumar la interrupcién del embarazo con
previo control de la tensidn arterial y admitir
como via del parto la cesarea urgente con
segmento arciforme.

Se realizd esta modalidad de la cesdrea y se
recibié un recién nacido pretérmino de aspecto
malformado, de sexo masculino, con un peso de
3000 gramos. El sangrado dentro de limites fue
normal. La placenta estaba completa y era
pequefia acorde a la edad gestacional. Corddn
con circular al cuello. Test de Apgar 1-3-5. Grupo
y factor del recién nacido O+, con 35,1 semanas.
(Figura 1).
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Figura 1. Gran distensidn abdominal y edema testicular

Se realiz6 biopsia de placenta y anejos ovulares:
(B09-679). Ductus Arterioso Persistente (DAP):
placenta del tercer trimestre, corioamnionitis
crénica, funiculitis, drea focal de infarto
placentario, trombosis séptica en vasos
umbilicales.

El recién nacido permanecié durante 15 dias con
estricto tratamiento en el Servicio de
Neonatologia pero fallecié a los 16 dias, no
demostré el estudio anatomopatoldgico
malformacién fetal.

DISCUSION

La hidropesia fetal tiene una incidencia estimada
de 1 por 1 500 a 1 por 4 000 partos, en la
actualidad mas del 90 % de ellos son de etiologia
no inmune. Las causas mas frecuentes son:
alteraciones cardiacas (malformaciones y
arritmias), alteraciones cromosdmicas vy
hematoldgicas.* La alteracién cromosdmica mas
frecuentemente identificada en fetos con
hidropesia fetal no inmune es (45, X0), que
corresponde al sindrome de Turner, en estos
fetos el hallazgo caracteristico es la presencia de
un higroma quistico. &’

También se han descrito otras causas menos
frecuentes como: anomalias toracicas,
enfermedades infecciosas, alteraciones
gastrointestinales, genitourinarias, esqueléticas,
neoplasicas, metabdlicas, neurolégicas,

anomalias de corddn y placenta y ciertas
patologias maternas,®® sin embargo los casos
idiopaticos son los mas frecuentes, que alcanzan
hasta un 60 %.* Recientemente ha tomado
especial importancia la etiologia infecciosa,
especialmente por el Parvovirus B19.°

Los recién nacidos prematuros con hidropesia
corren mayor riesgo, y la incidencia de este
trastorno puede variar de una poblacién a otra. El
edema grave que ocasiona la hidropesia puede
afectar los sistemas de érganos del neonato.
Aproximadamente la mitad de los recién nacidos
con hidropesia no logran sobrevivir. ’

En este caso se trata de una hidropesia fetal
asociada a una enfermedad hipertensiva grave,
lo que llevo a la presencia de infartos y edemas
placentarios, lo que constituye una manifestacién
tardia de la enfermedad severa presentada, esta
asociacién es poco frecuente en la literatura
revisada y no se evidencié en el estudio
macroscépico e histolégico malformacién fetal
alguna.

El mal prondstico fetal es independiente de la via
de parto, sin embargo, en fetos considerados
viables, es de eleccién la via alta (cesarea). En
fetos no viables se debe preferir el parto vaginal,
ocasién que puede requerir procedimientos de
drenaje como la téracocentesis o la paracentesis,
para facilitar la extraccién.”®

El pronéstico general, para los fetos con
hidropesia no inmune depende de la etiologia. Se
describe una mortalidad fetal de entre un 40 a un
90%.°> En casos de anomalia cardiaca, la
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mortalidad alcanza un 100 %, lo mismo ocurre en
aquellos con alteraciones genéticas
incompatibles con la vida. Es importante
destacar los casos de hidropesia fetal no inmune
asociados a la infeccidn por parvovirus B19, en
los que la evolucién puede ir desde la resolucién
esponténea a la muerte.’ La recurrencia depende
de la etiologia, y se estima que los casos
idiopaticos no tendrian riesgo de recurrencia.
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