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INTRODUCCION

El hidrops se define como la presencia anormal de liquido seroso en al menos dos compartimentos fetales (derrame
pericardico, derrame pleural, ascitis, edema subcutaneo). La principal clasificacidon del hidrops se basa en dos grupos
de etiologias: inmune (15%) y no inmune (85%). El hidrops no inmune (HNI) se define por la ausencia materna de
anticuerpos circulantes contra las células rojas sanguineas y las causas mas frecuentes son las cardiovasculares,
anomalias cromosdmicas, malformaciones estructurales, alteraciones hematolégicas, infecciones, displasias linfaticas y
sindromes monogénicos, metabolopatias, e idiopaticas.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de una paciente gestante de 35 anos, con antecedente de parto eutdcico previo normal, sin
antecedentes de interés. Gestacion normal, se realiz6 amniocentesis genética por deseo materno, con resultado de QF-
PCR XY normal. En ecografia morfoldgica de semana 20 presenta signos de hidrops con derrame pericardico, ascitis y
anemia fetal severa (VS-ACM 1.61 MoM). Se realiza hemograma, grupo sanguineo y Rh, anticuerpos irregulares, con
resultado normal. En estudio seroldgico, la aparicidon de IgM e IgG positivas para infeccion por parvovirus B19 define el
caso como hidrops no inmune de causa infecciosa. A las 20.2 semanas, se envia a centro de tercer nivel donde se
realiza cordocentesis y transfusién intrauterina transplacentaria en vena umbilical bajo anestesia fetal sin incidencias,
con resolucion del hidrops no inmune.

Controles posteriores normales, finalizando en semana 39 con parto eutdécico, sin complicaciones.

CONCLUSIONES

Ante el hallazgo de hidrops fetal y anemia severa, es importante derivar a la paciente gestante a un centro de tercer
nivel para realizar tratamiento fetal intrautero, dada la alta mortalidad que presentan estos casos si no llegan a tratarse.
Para catalogar el hidrops de causa inmune o no inmune, es fundamental realizar estudio con analitica materna con
hemograma, para descartar anemia materna, grupo sanguineo y Rh, Coombs indirecto y anticuerpos antiregulares.

Si estos resultados son negativos, podemos pensar que la causa de hidrops es no inmune, y para ello sera fundamental
el estudio con serologias.

Dentro del estudio y seguimiento del hidrops fetal, se debe realizar ecografia obstétrica detallada (con Doppler arterial
y venoso) y ecocardiografia.




