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Protocol de cribratge prenatal d’anomalies congènites a Catalunya



❑PACIENT DE 38 ANYS

❑NASCUDA A MALI

❑SENSE ANTECEDENTS PATOLÒGICS D’INTERÈS

❑MULTIPARITAT (5 PARTS EUTÒCICS)

CAS CLÍNIC



ECOGRAFIA PRIMER TRIMESTRE

12  Setm 0 dies



❑DADES ANALÍTICA:  fß-hCG 0.05 MoM

PAPP-A 0.19 MoM

❑DADES ECOGRAFIA: CRL 54MM

TN 1.16 MM

Os nasal visible

IP Ductus venós 1.10

❑CÀLCUL DE RISC: 1/850 Trisomia 21

1/481 Trisomia 18

CRIBATGE COMBINAT DE PRIMER TRIMESTRE



❑Determinació dna fetal lliure en sang materna:

RISC INTERMEDI D’ANOMALIES CROMOSÒMIQUES

RISC ELEVAT PER SÍNDROME D’EDWARDS



ILE

❑Amniocentesi:

RISC INTERMEDI D’ANOMALIES CROMOSÒMIQUES

FETUS MASCULÍ AFECTE DE TRISOMIA 18



ECOGRAFIA MORFOLÒGICA 

21 Setm 0 dies

Sospita

de Canal 

AV



ECOCARDIOGRAFIA 

23 Setm 0 dies



NEUROSONOGRAFIA

23 Setm 0 dies



Fetus CIR I

Persistència VCS esquerra

Crani en fresa

CSP dilatat

Dits en superposició bilateral

23 Setm 0 dies



35 Setm 0 dies



35 Setm 0 dies



35 Setm 0 dies

Fetus CIR I

Persistència VCS esquerra

Hipoplàsia de cerebel

Cos callós hipoplàsic

Criptorquídia bilateral

Mans en garra



▪ COVID19 positiu a les 36 setmanes (quadre lleu a domicili)

▪ Ecografia 39 setmanes:  presentació podálica, PFE 1959g (percentil 0). Estudi

hemodinàmic fetal normal. Placenta anterior, LAN

▪ El comitè multidisciplinar acorda la inducció al part a les 40.4 setmanes sense 

monitorització fetal, amb l’acceptació dels pares.

EVOLUCIÓ I FINALITZACIÓ DE L’EMBARÀS



▪ Inducció durant 48h: dinoprostona, misoprostol, dilapans i perfussió oxitòcica.

▪ Assistència manual al part de natges. Nadó mort de 1845g. La parella rebutja autòpsia
fetal.

▪ Hemorràgia postpart. Administració de misoprostol rectal, hemabate, methergin IM, 
amchafibrin i baló intrauterí que resulten inefectius.

▪ Impossibilitat d’embolització inmediata. S’indica HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL AMB 
SALPINGUECTOMIA BILATERAL. 

▪ Transfussió de 5 CCHH i 4 bosses de plasma.

INDUCCIÓ AL PART I EVOLUCIÓ POSTPART



Gràcies per la vostra atenció


