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*ECOGRAFIA 16.3 SA

EG 15w0d 4.4%




* 26a, TPAL 1001, Marroc, 7 mesos a Catalunya, barrera
idiomatica TOTAL. Marit sa no consanguini.

* AP: hiperemesi 1a gest, covid-19 6SA. No trauma.

* Visita Urgéncies 7SA asténia: As normal

* 11.6SA CAP: lipotimia, TAs 70, vomits, deshidratacio.
* Ingrés 3 dies UCI + 17 planta

* Alteracio analitica sanguinia severa

* Virus hepatotrops: G IgM parvovirus B 19+
* ECG: elevaci6 difusa segment ST

* OD: Hiperemesi: alcalosi metabolica no compensada,
alteracio hidroelectrolitica, IRA prerrenal, tiroiditis.

* Parvovirus (covid?): anémia progressiva,
miopericarditis, hepatitis amb colostasi, vomits.

* Resoluci6é completa: tractament de suport i AAS. Alta
amb AAS i vitamina D, control a alt risc 16 SA

*EL CONTEXT

Parametre Alteracié max Interpretacié
Hb 12.3a7.1g/d. | ¥ ¥

pH 7.59 ng/mL 111
creatinina 1.3 mg/dL '

Na 125 mmol/L > T

K 2.4 mmol/L ‘ ‘

Cl 64 mmol/L * B X 7
ol e L
ALT/AST 1148/330 U/L Tttt
Ca 7.84 mg/dL {

Mg 2.73 mg/dL t

P 1.8 mg/dL ,.,
Vitamina D 5.8 ng/mL ' ‘
TSH 0.01 mU/L $4 3
ferritina 1478 ng/mL

Troponina I/T

232.2/130 ng/L
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*ECOGRAFIA 12.4 SA
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* UNITAT DE MEDICINA FETAL HVH 16.6 SA
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*0D: SOSPITA fractures fémurs, himers, cibit/radi D
* Mineralitzacio i moviments mans/peus normals

*No hipoplasia toracica ni altres alteracions

* Improbable relacié amb parvovirus B19

* Denegaci6 amniocentesi i ILE 2n trimestre

* Mal pronostic: controls HVH/4 setm

Exemple fractura confirmada



*ECOGRAFIA MORFOLOGICA 22.3 SA
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*HVH 31.2 SA

* Fractures remodelades, no testes a escrot.
Bona evolucio + Distocia social

*Seguiment i part a Manresa. Valorar part vaginal per
baix risc de re-fractura intrapart.




“CONTROLS 35-37-39.6 SA

FUR 19.12.2020 EG(FUR) 39we6d FEP (FUR) 25.09.2021 G Ab
FDC EG(AUA) 38weéd FEP(AUA) 02.10.2021 P Ec

EFW (Hadlock) Valor Ambito Edad Ambito GP  Hadlock
AC/BPD/FL/HC 4003g = 5849 OOR ——+—1 80.5%

Mediciones 2D AUA Valor m2 m3 Mét. GP Edad

BPD (Hadlock) v/ 101.80 mm J J Jméx.| H———+—— »>97.7% 42wo0d
HC (Hadlock) 354.03 mm J J Jméx.| ———+—<— 79.9%

AC (Hadlock) 376.50 mm J J jmed., ———+——+ 97.5% 4lw4d
FL (Hadlock) 64.90 mm , , | méx. |« ——+— <2.3% 33w3d
HL (Jeanty) 6.24cm J J ymed.| —+—— 7.8% 36wld




*PART | AVALUACIO NEONATAL

*Rebutja cesaria electiva. Induccio per macrosomia 40.3 SA:
part eutocic nen 4140¢g Apgar/pH correcte.

* AP placenta normal
*EF: epicant, base nasal lleument ampla.

Cuixa dreta lleument tensa a la manipulacio, dits llargs,
tendencia a ADD polzes.

Possible buf cardiac |/VI
Criptoorquidia esquerra
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*ESTUDI NEONATAL: altres

* Analitica metabolisme ossi normal: en contra raquitisme
congenit

*Ecocardiografia: FOP persistent, control
als 6m. No buf des de 15 ddv

*Eco testicular: criptoorquidia esquerra

*Fons d’ull, Eco TF i abdominal normals
*Rehabilitacio: avaluacié 15ddv normal, alta
*Genética HSJD Esplugues: exoma clinic dirigit: 25 gens i

panells displasies ossies negatiu.
Valoraran CGH-array A



* LLAVYORS.., CAUSA GENETICA O ADQUIRIDA?

*A 5 MESOS DEL NAIXEMENT NO TENIM RESPOSTA!
“OD: DISPLASIA ESQUELETICA NO FILIADA”
Raquitisme congenit corregit vs sindrome genetica vs...

*Dificultats:
*Fractura fetal espontania, extremadament rara

*Per trauma (65%) o patologia osteomuscular/malformativa. No
casos descrits per patologia materna adquirida.

* Impossibilitat de descartar la causa genética al 100%

*Dificultat en establir un pronostic prenatal, evolucions
sorprenents

*Pacients de seguiment i comunicacid dificil
* ASSUMIR QUE NO SEMPRE ARRIBEM A UN DIAGNOSTIC
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*Dra Marisol Ledn, pediatria HSJD Manresa
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