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RESUMEN

Se presenta el caso de una gestante de 38 afios, con una edad gestacional de 32 semanas, la cual
acude al servicio de obstetricia del Hospital Regional del distrito de Pala, MayyoKebbiOuest,
Republica del Tchad, refiere opresiéon toracica, dificultad respiratoriay dolor abdominal.Se le realiza
una ecografia exploratoria abdominal y obstétrica, observandose la existencia de abundante
cantidad de liquido libre en cavidad abdominal materna, con alteraciones hepaticas de aspecto
cirré6tico y presencia de wun feto de crecimiento normal acorde a la edad gestacional, que
presentaba una ascitis fetal e hidrocefalia; por lo cual se decide la valoracién por los servicios de
O bstetricia y Cirugia. Se describe el diagndéstico prenatal de un paciente con hidropesia fetal,
realizdAndose una amniocentesis y cordocentesis ante la sospecha de anemia fetal, al no
encontrarse otras patologias que corroboraran el diagnéstico. EIl procedimiento posnatal se
concreta a la realizacién de una colostomia en las primeras horas de nacido, la cual ofrece un
diagnoéstico postoperatorio de atresia anorectal y peritonitis meconial secundaria por perforacién de
ileon distal, realizandose posterior reconstruccién anal y su enlace con el recto. Muestra una

evoluciéon positiva, gracias al diagnéstico precoz y las atenciones neonatales.

Palabras clave: ascitis, hidropesia, hidrocefalia, amniocentesis, cordocentesis.

ABSTRACT

The case of a pregnant woman of 38 years, with a gestational age of 32 weeks, which attends to
the obstetrics service of the Regional Hospital of the district Pala, KebbiOuestM ayyo, Republic of
Chad, is presented with chest tightness, shortness of breath and abdominal pain. It is an
exploratory wultrasound abdominal and obstetric, observing the existence of plenty of fluids in
m aternal abdom inal cavity, with alterations in liver cirrhotic appearance and presence of a fetus of
normal growth according to the gestational age, presenting a fetal ascites and hydrocephalus; so it
is decided the full assessment by the Obstetrics and Surgery services. One description the prenatal
diagnosis of a patient with hydropsfetalis, performing an amniocentesis and cordocentesis
suspected fetal anemia, to not be other pathologies that substantiate the diagnosis. Postnatal
procedure consists of performing a colostomy in the first hours of born, which offers a postoperative
diagnosis of atresia, anorectal and secondary meconium peritonitis perforation in distal, performing
ileum rear anal reconstruction and its link to the rectum . It shows a positive trend, thanks to early

diagnosis and neonatal care.

Facultad de Tecnologia de la Salud [Volumen 9. Niumero 1 (2018): ENE - MAR/|
ISSN:2218-6719RNPS: 2252

179


http://www.revtecnología.sld.cu/
mailto:yvpedroso@gmail.com
mailto:yoanisvla@infomed.sld.cu

Revista Cubana de

Tecnologia de la Salud

http://www .revtecnologia.sld.cu

N

‘CADO

PRESENTACION DE CASO

Key words: ascites, hydrops, hydrocephalus, amniocentesis,cordocentesis.

INTRODUCCION

La acumulaciéon de liguido en la cavidad abdominal o ascitis durante el embarazo, se asocia a la
posible existencia de diversas patologias; dentro de las mas frecuentes se encuentran, la cirrosis
hepatica, nefropatias, tumores o lesiones exudativas intrabdominales, insuficiencia cardiaca,

higado graso del embarazo, pancreatitis y el hiper o hipotiroidism o."

En el caso de la cirrosis hepatica se describe como una enfermedad crénica del higado,
progresiva, difusa, irreversible, de causa variada, que se caracteriza por la presencia de fibrosis en
el parénquima hepatico y nédulos de regeneraciéon que lleva a una alteracién de la arquitectura

vascular.

La ascitis fetal es una entidad infrecuente asociada a mUltiples patologias tales como hidropesia
fetal inmune y no inmune, infecciones congénitas, anorm alidades gastrointestinales, genitourinarias
. 3.4 o . . ; P . .

y cardiacas. La ascitis fetal aislada tiene mejor pronéstico que las entidades anteriormente

5

; 3 . o .
mencionadas. El diagnéstico se realiza usualmente cuando fueron descartadas las causas

mencionadas.

La hidropesia (hidrops); se define como la presencia anormal de liguido seroso en al menos dos
compartimentos fetales (derrame pericardico, derrame pleural, ascitis, edema subcutaneo). EI
polihidramnios y el aumento de grosor placentario (>6 cm ) estan frecuentemente asociados. La

principal clasificacion del hidrops se basa en dos grupos de etiologias: inmune y no inmune.

La hidrocefalia fetal no se puede diagnosticar hasta el segundo o el tercer trimestre del embarazo;
ya que hasta la 15 semana es normal la dilatacién de los ventriculos laterales del cerebro, por lo
que no se puede establecer el diagnoéstico hasta la 18a o la 20a semana. Sila ventriculomegalia
(aumento del tamafo ventricular) es extrema y hay un aumento del didmetro biparietal (DBP), el
prondéstico es peor que si fuera moderada y el DBP fuera normal. Igualmente empeorara el
prondéstico si existieran otras m alform aciones del sistema nervioso; como ocurre entre el 40 % vy el
84 % de los casos, u otras malformaciones importantes asociadas fuera del sistema nervioso

central (24% ).’

Se desconocen en el pais casos que han estado asociados a patologias fetales m ultiples, en los
cuales se reporte esta patologia asociada a atresia anorectal y peritonitis meconial. Reportamos el
caso de embarazo monocig6tico con ascitis materna por cirrosis alcohodlica e hidropesia fetal no

inmune.
INFORMACION DEL PACIENTE

G estante de 38 afios, de raza negra, nacida y residente en el distrito de Pala, regién Mayyo Kebhbi
Ouest-Tchad, ama de casa, ARh +, sin antecedentes patolégicos personales, consumidora habitual
de alcohol de tipo tradicional. Historia obstétrica, 5 gestaciones, 3 partos, 1 aborto espontaneo,
partos vaginales sin com plicaciones, FUM 5/10/2016 con un embarazo actual con edad gestacional
por fecha de ultima menstruacién de 40 semanas, con valoraciones obstétricas anteriores con

ganancia de peso suficiente.
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HALLAZGOS CLINICOS

En la valoraciéon actual al examen fisico se observa una paciente en adecuadas condiciones
generales y nutricionales, con una sobredistensién abdominal y cambios en la coloracién de la piel.
Feto Gnico en presentacién cefalica, con movimientos fetales presentes, frecuencia cardiaca fetal

norm al.

EVALUACION DIAGNOSTICA

La ecografia realizada en el departamento de Imagenologia del Hospital Regional de Pala, observa
un feto Gnico, vivo, en posicién cefalica, sexo masculino, peso de 2300gramos, 41 semanas por
antropometria fetal. Placenta antero lateral derecha, grado Il de maduracién y liguido am niético en
cantidad elevada, con ILA de 26 cm, haciéndose evidente la presencia de un polihidramnios. Se

evidencia importante ascitis fetal y arteria um bilical Gnica.

INTERVENCION TERAPEUTICA

Durante la exploracién se observa la presencia de una ventriculomegalia, la cual no modifica el
DBP, planteandose la existencia de una hidrocefalia moderada (Figura 1); por lo que es indicada el
traslado para el Hospital Ginecobstétrico “De la Mére et enfant” en la capital del pais, la realizacién
de una amniocentesis y cordocentesis; con el objetivo de descartar la presencia de anomalias
cromos6émicas y anemia fetal, que pudieran correlacionarse con la existencia de una hidropesia

fetal.

e
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Fig. 1. Ecografia del paciente en estudio que muestra corte coronal del abdomen fetal (izquierda),
con presencia de liqguido libre en cavidad abdominal y presencia de una arteria um bilical Gnica; asi
como la localizacioén de la placenta. A la derecha; corte coronal del craneo fetal, que evidencia la
existencia de una ventriculomegalia moderada y la valoraciéon cualitativa de uno de los bolsones de

liguido am nidtico.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

Una vez obtenidos los resultados de ambos exdmenes complementarios y teniéndose en cuenta el

estado de salud de la gestante, se decide la realizacién de la ceséarea electiva, se obtiene un recién
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nacido con 2400 gramos de peso, el cual presenta atresia anorectal; procediéndose a la

realizacion de una colostomia, obteniéndose un diagnostico postoperatorio de atresia anorectal y
peritonitis meconial secundaria por perforacién de fleon distal, se le realiza posterior a los 40 dias
de nacido la reconstruccién anal y su enlace con el recto. Muestra una evolucién positiva, gracias

al diagnostico precoz y las atenciones neonatales.
DISCUSION

El hidrops no inmune (HNI) se define por la ausencia materna de anticuerpos circulantes contra las
células rojas sanguineas. La frecuencia de aparicion del hidrops no inmune varia segun series de
entre 1/1500 y 1/4000 partos. Se trata de wuna situacién siempre grave por lo que debe ser
estudiada y si es posible tratada en un centro terciario y por un equipo multidisciplinar. E|I
prondéstico es malo, con una mortalidad global muy alta, a pesar de que cada vez disponemos de
medios para un diagnéstico cuidadoso y podemos seleccionar Jlos casos susceptiblesde

. . . 6,8
tratamiento intradtero.

Respecto a las anormalidades gastrointestinales, la atresia se distribuye en un 20% en ileon distal,
un 13% ileon proximaly en un 51% en yeyuno.8 La atresia ileal es una patologia que tiene una
prevalencia de 1/300 a 5000 recién nacidos vivos.BSe clasifica en tipo I, Il y Ill, segun el grado de
comunicacién entre los segmentos intestinales. Etiolégicamente se describe que ocurriria por una
alteracion vascular durante el desarrollo embriolégico, ocluyéndose alguna rama de la arteria

2o N . s . . 8
mesentérica superior, durante la reincorporacién del intestino al abdomen.

Ecograficamente los hallazgos que se describen corresponden a imagenes eco negativas que en
ocasiones parecen tabicadas, que corresponden a repliegues de asas. Se asocia a polihidramnios
en un 24% vy si existe el hallazgo de ascitis es que existe perforacién intestinal. ® Como
m alform aciones asociadas hay reportes de un 7% de atresias esofagicas y ano-rectal. Respecto al
prono6stico estaria dado por el nivel de la obstruccién y la presencia de peritonitis meconial, que en

. - . 6.9 .
un 40% se asocian a atresia intestinal. (Ver figura 2)

P 2 €100 etetric

243 T
Har-medie
Pot
cn
180.C
Mapa
Par
"

Fig. 2. Corte coronal ecografico en el cual se observa la presencia de una ascitis fetal, y se
confirma la existencia de una arteria umbilical Gnica. Imagen tomada de la Rev. chil. obstet.

ginecol. v.68 n.2 Santiago 2003.
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Al momento del parto la conducta expectante puede ser adoptada, con ultrasonido seriado,
supervisdandose el estado fetal para de form a intencional dar inicio espontadneo del trabajo de parto,
que en el caso presentado fracasé, o el momento adecuado para la interrupcién via alta, en donde

se precisa tener las condiciones de neonatologia adecuada para recibir al recién nacido.

Al ser una patologia tan poco prevalente, su prondstico en cuanto a morbimortalidad adn no esta
bien establecido, se describen series con muy buen pronéstico, las cuales ocurren en ascitis

. . . . 10-12 .
aislada sin patologia concomitante y otras con resultados no tan favorables al asociarse a otras

. 13,14
patologias tanto maternas como fetales.

El seguimiento del recién nacido en una unidad de neonatologia es crucial por la eventualidad de
realizar mayores intervenciones. Esta atencién especializada se ve perjudica al no disponer el
sistema de salud del pais en cuestién, de especialistas y personal capacitado en todos los centros

de atenci6n terciaria.
CONCLUSIONES

Lo relevante es la importancia del control prenatal en toda embarazada, ya que ello nos va a
perm itir, ante la eventualidad de hallazgos de este tipo, determinar cierta conducta tanto en la

busqueda del diagnoéstico etiolégico como en el tratamiento a seguir de acuerdo a los resultados.
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