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CAS CLINIC

Pacient de 32 anys, gestant de 20’4 setmanes que acut a visita per realitzar ecografia morfologica.

» ANTECEDENTS PERSONALS
No al lergies medicamentoses conegudes
No habits toxics
Asma sense tractament
Migranyes ocasionals
|Q: apendicectomia

»  ANTECEDENTS GINECO-OBSTETRICS
Paritat 0000
T™ 5-6/28

» GESTACIO ACTUAL
DUM corregida per ecografia 22.4.16
GS A+, Test Coombs indirecte negatiu
Analisi Ir trimestre: Hb 12’2, Hto 37’2, VIH negatiu, lues negativa, toxoplasma immune, rubeola immune
Cribatge bioquimic Ir trimestre: baix risc
Ecografia Ir trimestre: gestaciod Unica evolutiva de 13’3 setmanes, CRL 73mm, TN Imm.






Diagnostic ecografic




Diagnostic ecografic

» Hidrotorax dret, no a tensio, aillat.
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» Sense desplagcament mediastinic significatiu.
» Sense signes de sobrecarrega cardiaca ni hidrops.

» No polihidramnis. e




Repassem.... HIDROTORAX

» Incidencia estimada |/10.000-15.000 gestacions
» Pot ser:

Primari
Generalment aillat

La causa més freq és el quilotorax
Bon pronostic
Secundari:
Associat a altres alteracions (hernia diafragmatica, cardiopaties,
tumors mediastinics, segrest pulmonar)
Cromosomopaties (T2 1, MonosomiaX)
Infeccions congenites (adenovirus, parvovirus B19, herpes simple)

Sindromes genetiques ( Sd de Noonan)
Alteracions metaboliques



Dragradtier?
Avaluacio morfologica ecografica detallada = sense altres troballes
Estudi doppler fetal 2 normal
Ecocardiografia fetal = cor i vasos fetals funcionalment normals

Amniocentesi

QF-PCR - dos cromosomes X, dos cromosomes |3, dos 18 i dos 21

ARRAYIID RO FQRAXK B RIMARL 0 de copia
(dupliacioé o dgle iéﬁyes dﬂ j somiques estudiades
que impliquin‘! sociade ggﬁﬁm}iucional coneguda i
que pugui explicar la clinica que presenta

PCR parvovirus B19 i CMV indetectables

Estudi metabolopaties = negatives

Serologies maternes = negatives, toxoplasma i rubeola immune
GS i T.Coombs - A+, TCl negatiu



volucio del cas
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Evolucio del cas

1 Ang. 60.93°



Evolucio del cas

» Cesaria per fracas d’induccio a les 39 setmanes

» No va requerir toracocentesi evacuadora previa

* Neix una nena de 3610gr apgar 9-10-10

* Rx i ecografia toracica = minim
vessament pleural dret

e Sense necessitat de reanimacio

e Als 40 dies, auscultacio i RxTx dins la
normalitat




Per acabar

» L'evolucio de I'hidrotorax fetal es variable, des de la
resolucio espontania (22%) fins a 'augment del vessament
i extensio contralateral.

» La supervivencia depen de la gravetat del vessament, la
presencia d’hidrops, I'edat gestacional de debutii la
prematuritat.



Per acabar

» Lobjectiu del tractament és disminuir la hipoplasia
pulmonar i el part preterme associat al polihidramnis.

» Opcions terapeutiques segons la gravetat
Conducta expectant
Toracocentesi
Shunt pleuroamniotic

Pleurodesi
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