REPORTES BREVES

1Cuauhtémoc Galeana-Castillo,
2Donovan Casas Patifio,
?Alejandra Rodriguez-Torres,
3Sergio Reséndiz-Rivera

'Hospital General de Amecameca, Instituto de Salud del Estado de
México, Amecameca

2Unidad de Medicina Familiar 195, Chalco

SHospital General de Zona 197, Texcoco

Autores 2 y 3, Instituto Mexicano del Seguro Social,
Estado de México

Resumen
Describimos un caso de hidropesia fetal no inmune diagnosticado
en la semana 15 de gestacion, seguido hasta la semana 16 cuan-
do sucedi6 la muerte en Gtero. Se procedio a la inductoconduccion
de trabajo de aborto y se realizd6 estudio anatomopatologico del
producto. Se presentan las imagenes ultrasonogréficas tempra-
nas de la hidropesia fetal y se correlacionan con las macroscépicas.
Hacemos énfasis en la importancia de la ultrasonografia de criba-
do en el primer trimestre del embarazo, a fin de diagnosticar tem-
pranamente la probabilidad de aneuploidias o malformaciones de
alta morbilidad y mortalidad.
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Introduccién

El término hidropesia fetal es definida como la acumulacion
anormal de liquido en los tejidos, ya sea de agua corporal
total, intersticial o en las cavidades serosas o tejidos blandos
del feto.1®

La hidropesia fetal se divide en dos tipos: inmune, rela-
cionada con la isoinmunizacion materno fetal; y no inmune,
relacionado con malformaciones gastrointestinales, cardia-
cas, renales, respiratorias, aneuploidias, infecciones, trans-
fusiones feto-fetal y un gran porcentaje por causas idiopaticas
por exclusion.'3

La incidencia de hidropesia fetal es dificil de precisar
debido a que muchos casos no son detectados en Utero antes
de la muerte fetal.”® En México, la incidencia de hidropesia
fetal no inmune se estima en uno entre 14 000 a 37 000 naci-
mientos.3
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Summary

We reported a non-immune case of fetal hydrops diagnosed at
the 15th week of pregnancy with ultrasonographic images. Fol-
low-up was made but the death in utero occurred at the week
16. The treatment with the induct conduction labor was carrying
out and finally an abortion was performed. The pathological study
of the product was made. With this case, we ponitout the impor-
tance of ultrasound screening in the first quarter of pregnancy
for an early diagnosis with high probability of aneuploidy and
high morbility and mortality malformations was highlighted.
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Caso clinico

Mujer de 23 afios de edad, originaria y residente de Juchitepec,
Estado de México, casada, con escolaridad primaria, de me-
dio socioeconémico bajo. Acudio6 por vez primera a control
prenatal de segunda gesta (en la primera, cinco afios atras, se
le practico cesarea por desproporcion cefalopélvica, con un
producto de 3800 g). Al momento de la entrevista cursaba
con 15 semanas de gestacion, se le realizdé ultrasonografia
obstétrica en la cual se identifico Utero aumentado de tamafio
a expensas de producto Gnico vivo intrauterino con discretos
movimientos espontaneos; se observo pliegue nucal aumen-
tado, con marcado edema pericraneal y el craneo en forma de
“fresa o limon” (figuras 1y 2), térax con evidencia de ima-
gen cardiaca con frecuencia de 164 latidos por minuto, de-
rrame pleural y abdomen con ascitis significativa (figura 3).
De manera intencional buscamos hueso nasal sin encontrarlo;
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Figura 1 | Imagen ultrasonografica in utero de la anasarca, la cual se corrobora por anatomia patologica

Figura 2 | Pliegue nucal engrosado de 10.5 mm, el cual se corroboré por anatomia patolégica

se aprecid integridad en la columna vertebral y mano con cinco
falanges e hiperextension persistente (figura 4).

Los estudios de laboratorio bésicos indicaron hemoglobina
de 14.8 g/dL, hematdcrito de 34 g/dL, cuenta plaquetaria de
259 000/mmé, tiempos de coagulacién normal, grupo y Rh O
positivo, Coombs indirecto negativo, VDRL negativo; el exa-
men general de orina indicé normalidad.

La mujer inicié con sangrado transvaginal escaso a los sie-
te dias de su valoracidn inicial, por lo que se realizé ultraso-
nografia de control en la que se identificd producto intrauterino
con pérdida de actitud fetal y ausencia de frecuencia cardiaca
(figura 5). Se procedi6 a inductoconduccién de trabajo de abor-
to, que finaliz6 a las 24 horas. El andlisis anatomopatoldgico
indicé que se trataba de producto masculino de 127 g, con
edad gestacional de 16 semanas, determinada por longitud podal
en la escala de Estreeter (figura 1). Los cortes de parénquima
pulmonar, corazén, rifiones, pleura, intestino delgado, colon,
pancreas y estomago no mostraron alteraciones; al examen mi-

206

croscopico se identificé implantacion baja de pabellones auri-
culares e hipertelorismo.

Discusién

Desde el advenimiento de la vacuna anti-D, el nimero de
casos de hidropesia fetal inmune se ha reducido, sin embar-
go, la determinacion de la causa en los casos no inmunes
representan un desafio ain mayor y en muchas ocasiones se
agotan los recursos diagnosticos y por exclusion se concluye
causa idiopatica.'%1? En el caso resefiado concluimos que se
trat6 de hidropesia fetal no inmune idiopatica, ya que se ex-
cluy6 la causa inmune en el momento en que se determing el
tipo sanguineo materno y se realizo la prueba indirecta de
Coombs; ecograficamente no logramos determinar una mal-
formacion de 6rgano blanco, por las limitaciones propias del
equipo de ultrasonido, sin embargo, histopatolégicamente
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Figura 3 | Ultrasonografia de térax y abdomen en la que se observa liquido en cavidad

Figura 4 | Mano con extension persistente de cinco falanges

ningUn érgano presento datos de alteracion o de tumoraciones.
Finalmente, reconocemos la importancia del estudio genéti-
co a fin de establecer algun tipo de aneuploidia, para otorgar
asesoria genética a los padres, desafortunadamente no siem-
pre podemos contar con los recursos necesarios, menos aun
en el primer nivel de atencion.

La incidencia de la hidropesia fetal no inmune varia no-
tablemente de un autor a otro. La bibliografia analizada des-
cribe casos de hidropesia en el tercer trimestre del embarazo,
por lo que suponemos que existe un subregistro de la patolo-
gia por falta de estudios ecograficos como parte del control
prenatal en el primer trimestre de gestacion.

Consideramos de gran importancia hacer conciencia en
los médicos de primer nivel de atencion en la necesidad de
realizar una ultrasonografia como tamizaje entre las semanas
11 a 14 de gestacion, ya que en esta etapa es posible pronos-
ticar la viabilidad de los productos o diagnosticar malforma-
ciones de alta morbimortalidad.
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Figura 5 | Muerte in utero (pérdida de la actitud fetal e hiper-

extension de la cabeza)

Si se pretende ofrecer un control prenatal de calidad debe
introducirse tecnologia de alto valor diagnéstico y prondstico.
Consideramos adecuado sefialar que la Norma oficial mexica-
na NOM-007-SSA2-1993, atencién de la mujer durante el em-
barazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y
procedimientos para la prestacion del servicio,®® sefiala la
ultrasonografia para apoyo diagndstico, pero seria convenien-
te establecerla como procedimiento de cribado para el diag-
nostico oportuno de aneuploidias del primer trimestre, puesto
que todas las unidades de medicina familiar de instituciones
publicas en salud cuentan con aparatos de ultrasonografia, si
bien no con el personal capacitado para manejarlos.

Dado que el control prenatal de primera vez se realiza en
el primer nivel de atencidn, los beneficios para las institucio-
nes de salud serian altos y de esta manera se recuperaria la
inversion de los aparatos de ultrasonografia y, por ende, la
modernizacion de éstos seria constante, al igual que la capa-
citacion para los médicos en este nivel de atencion médica.
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