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HIDROPSFETAL SECUNDARIO A CIERRE DUCTAL INTRAUTERO
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Presentacion

El hidrops fetal es una patologia poco frecuente que consiste en un acimulo extracelular de liquido en tejidos y cavidades serosas. Dentro de las
etiologias no inmunes, las més frecuentes son las cardiol égicas.

El cierre intralitero del ductus es producido en la mayoria de casos por €l tratamiento materno con antinflamatorios no esteroideos en el tercer
trimestre de gestacion, aunque recientemente se ha relacionado con laingesta excesiva de polifenoles. Su expresion clinica consiste en

sobrecarga de volumen en cavidades derechas y fallo cardiaco fetal.

Caso Clinico

Gestacion de curso normal hastala semana 26 en la que precisd sal pinguectomia simple por torsion tubérica. Recibié en el postoperatorio pauta
de indometacinarectal (dosis tnicade 100 mg y 50 mg cada 6 horas durante 48 horas) como prevencion de parto prematuro. En ecografia de
semana 30+2 se evidenci6 cierre ductal e hidrops fetal, por 1o que se realizd cesérea urgente en semana 30+3, tras maduracion pulmonar. Al
nacimiento precisd reanimacion con ventilacién con presién positiva intermitente, con test de Apgar 5/6/8.

En la exploracion fisica destacaba aspecto hidrdpico y en pruebas complementarias se observo ascitis, derrame pleural y disfuncién global
severa sin evidencia de ductus a nivel cardiaco.

Durante las primeras horas preciso inicio de ventilacién mecanicainvasiva, soporte inotrépico, vasodilatacién pulmonar y realizacion de
paracentesis evacuadoras. Mayor estabilidad clinica en dias posteriores, aunque persistio dificultad para el manejo de liquidos por acimulo en
tercer espacio. A los 8 dias presenté empeoramiento clinico con tendencia a hipotension, dificultad parala oxigenacion, insuficienciarenal con
anuriay datos analiticos de coagulopatia. Ante fallo multiorganico refractario a tratamiento se decidié limitacion de esfuerzo terapéutico, siendo

éxitus alos 9 dias de vida.

Conclusiones

Aungue laindometacina puede utilizarse como tratamiento tocolitico antes de la semana 32 de gestacion, debe tenerse en cuenta €l cierre ductal
como efecto secundario.

Ladeteccion precoz del cierre intralitero del ductus arterioso es fundamental, ya que los casos de larga evol ucion presentan mayor dificultad de
manejo postnatal. Otro predictor de mala evolucion es la prematuridad.

Globalmente el hidrops presentamal pronéstico, con una mortalidad elevada que asciende hasta el 98% en algunas series.



