N B, XXXIIREUNION SOCIEDAD DE
v AW OBSTETRICIAY GINECOLOGIA
R.MURCIA

Titulo DIAGNOSTICO PRENATAL DE ARTROGRIPOSIS DISTAL CONGENITA. A PROPOSITO DE UN CASO
Autores. Ruiz Boluda, MI. Llamas Sarria , MA. Valenciano Rodriguez, M. Gallego Pozuelo, RM. Crespo Bafidn, P. Merlos
Martinez, MI. Rodriguez Abellan, E.
Introduccién
La artrogriposis se incluye en un grupo heterogéneo de enfermedades poco frecuentes (1/3000- 1/5000
recién nacidos vivos) que asocia multiples contracturas articulares de inicio prenatal con deformidad de
las extremidades.
Caso Clinico
Gestante de 37 anos que acude a su control rutinario para realizar la ecografia de la semana 20. Ni ella
ni su pareja tienen enfermedades ni antecedentes familiares a destacar.
Durante la realizacion de la ecografia se visualiza un feto con las mufiecas flexionadas en todo
momento y que no se movilizan (Figura 1 y 2). Los miembros inferiores se visualizan con normalidad
(Figura 3). Ante la sospecha de artrogriposis distal congénita (ADC) se ofrece a la paciente la posibilidad
de realizar una amniocentesis para estudio genético.
Se realiza la amniocentesis, en el estudio genético se evidencia un perfil masculino sin evidencias de
desequilibrios cromosémicos ni alteraciones genéticas que expliquen el fenotipo fetal. Los padres

expresan su deseo de interrumpir la gestacion y asi se realiza.
Discusién / Conclusidn

Tenemos que sospechar esta patologia ante la postura anémala de la extremidad que se asocia a
ausencia de movimientos de la extremidad o disminucidn progresiva del movimiento.
El diagndstico prenatal temprano brinda la oportunidad de asesoramiento familiar sobre el manejo del

futuro del embarazo y la morbilidad y mortalidad neonatal esperadas.

Imagen 1y 2. Imagen ecografica en 2D Y 3D donde se evidencia la mueca con hiperflexion

Imagen 3. Imagen ecogréfica en 3D
donde se visualizan los pies en posicion
normal
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