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XXXI1 JORNADA CATALANA DE DIAGNOSTIC PRENATAL ECOGRAFIC:

Hidrops fetal. A proposit de dos casos.

Dra. Ona Alsinet Reig

Resident tercer any - Consorci Sanitari Integral (Hospital General Hospitalet)
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Consorci
CAS CLiNIC 1 ‘ et

30 anys

Sense antecedents medico-quirurgics d’interés

TPAL 1111 (exitus fetal 6-7 mesos, edema subcutani, no estudiat; eutocic sa; AE)
Natural de Pakistan

Parella consanguinia

Inici tarda control gestacional (15.1 setmanes)
Cribratge aneuploidies 2T baix risc
GS Rh A+, Coombs indirecte negatiu

Serologies maternes negatives



MI 0.5
31Hz/14.0cm
65°/2.0
3 Trim./OB
HIL 8.10-424
AO 97%
Gn 0
Cc7/M7
FF3/E2

Consorci
Sanitari
Integral




Pxp

0201286246 EG=22s2d

Voluson

21Hz/14.0cm
65°/1.5

Routine 2 Trim./OB
HI H P110.50 - 3.80
AO 95%

Gn O

C7/M7

FF3/E2

SRI 11 3/CRI 3

Consorci
Sanitari
Integral




Consorci
Sanitari
Integral

QF-PCR rsa(X,Y)x1, (13,18,21)x2
CGH-array arr(XY)x1, (1-22)x2
Estudi infeccions i metabolopaties LA negatiu

Exoma dirigit a rasopaties/hidrops
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AMPLIACIO ESTUDI GENETIC: EXOMA CLINIC (CES trio) & Integral

e Variant probablement patogéenica: ¢.1003del
(p.Leu335Ter) en homozigosi al genTHSD1
® Pares portadors

MALFORMACIO LIMFATICA TIPUS 13
Exoma dirigit a - HAR
rasopaties/hidrops - Ascitis, polihidramnios, hidrocele, part prematur
- Pot tenir pronostic favorable a llarg plac



SJ Sant Joan de Déu
Barcelona - Hospital



Con§orgi
Sanitari
26.5 SETMANES . Integral

e Col-locacidé de shunts toraco-amniotics bilaterals

SJ Sant Joan de Déu
Barcelona - Hospital



EVOLUCIO

SJ ™) Sant Joan de Déu
+ Barcelona - Hospital



PFE

Consorci
Integral

Sanitari
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PERIMETRE ABDOMINAL
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Stirnemann et al.

Gestational age (weeks)

International Fetal Grouth Standards
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© University of Oxford
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SJ Sant Joan de Déu
Barcelona - Hospital



Consorci
FINALITZACIO DE L’EMBARAS ‘ et
® RPM 34.3 setmanes
® Cesaria electiva 34.4 sg per ascitis fetal severa (previa maduracié pulmonar fetal)
® Nado sexe masculi, APGAR 6/6/9, pH 7.31

® UCI: 10T 35 dies = VNI 75 dies

® Nutrici6 enteral adaptada Actualment té

9 mesos i ha

® |D secundaria = shock séptic per Klebsiella oxytoca, sense sequel-les evolucionat
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® CMV congenit d’adquisicié tardana (2 reactivacions)
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CAS CLINIC 2

29 anys

Sense antecedents médico-quirurgics d’interés
TPAL 2022 (2 eutocics sans, 1 GEU MTX, 1 AE)
Natural de Marroc

Parella consanguinia

Inici tarda control gestacional (14.1 setmanes)
Serologies maternes negatives

GS Rh B+, Coombs indirecte negatiu

Consorci
Sanitari
Integral



Consorci
Sanitari

ECOGRAFIA 14.1 SETMANES Integral

® Rebutja procediment invasiu x

e DNA fetal no aneuploidies
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Come 0201092




2/3 Trim. Cardiac/OB
HIM 7.90-470

AO 94%

Gn 5§

c8/M17
P3/E2

Consorci
Sanitari
Integral



PFE

Consorci
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Integral
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Consorci

HOSPITAL SANT JOAN DE DEU Tls <0.1  29.11.2024 e
Tib <0.1 12:53:27 Sanitari

MI 1.0 C1-5-D Integral

16Hz/14.2cm
113°/1.1

Routine 2 Trim./OB
HI H Pl 5.60 - 4.40
Gn 6

C7/M7

FF3/E2

SRI 11 2/CRI 3

Sant Joan de Déu
Barcelona - Hospital
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‘ Consorci
. Sanitari
EVOLUCIO nfeoral
® Exitus fetal 30.3 setmanes
® Part vaginal (H. Ceuta) de nadd hidropic (3345g)

e Eritema generalitzat, pell escaldada que es despren amb facilitat, hidrops generalitzat,
edema nucal, facies “tosca” i edematosa. GGEE masculins edematosos. Cordé umbilical
3 vasos, edematitzat

® Estudis pendents

Array i exoma
CMViPB19

Cultiu fetal

Estudi anatomic placenta



Consorci
HIDROPS FETAL ‘ IS:tr;lgt’?:I

® Acumulacid liquid intersticial 22 compartiments extravasculars fetals
o Vessament pleural/pericardic
o Ascitis

o Edema subcutani
e (Causa
o Noimmune (>90%)

o Immune (<10%)

e Prevalenca: desconeguda



HIDROPS FETAL NO IMMUNE

Cardiovascular Smdr‘or.nes o
35-40% genetics 5-10%
m
7-16% 2-3%
m 5-10% 11-29%
toraciquesi 15-25%

limfatiques 10%




CONCLUSIONS

Pronostic desfavorable en la majoria dels casos

Mortalitat perinatal elevada (55-98%, depenent de etiologia)

Alguns casos evolucionen favorablement

OFOFOFO

Disposar de diagnostic etiologic permet optimitzat maneig prenatal

Consorci
Sanitari
Integral
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MOLTES GRACIES

Dra. Ona Alsinet Reig

Resident tercer any - Consorci Sanitari Integral (Hospital General Hospitalet)




