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INTRODUCCION IMAGEN 1

El hidrot6érax consiste en la acumulacion de liquido en la cavidad pleural, pudiendo ser unilateral o bilateral. Puede ser primario o secundario a diversas causas,
como isoimunizacion, infecciones, cardiopatias, cromosomopatias o malformaciones en la placenta y el cordon umbilical. Cuando se presenta de forma aislada, la
causa mas frecuente es el quilotérax congénito. El diagnéstico prenatal se realiza generalmente mediante ecografia en el segundo o tercer trimestre. La evaluacién
de su magnitud es subjetiva, y en los casos mas graves puede observarse desplazamiento del mediastino.

En casos leves, el derrame pleural puede resolverse de manera espontanea sin necesidad de intervencién, aunque, si se requiere tratamiento, las opciones incluyen
la aspiracion del liquido antenatal o intervencion quirdrgica. En cuanto al pronéstico, la resolucion espontanea mejora las tasas de supervivencia, siendo el
prondstico mas favorable en los casos primarios (con una mortalidad del 35%) frente a los secundarios (con una mortalidad del 95%).

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente: Mujer de 26 afnos de origen colombiano. G3A1E1. Embarazo controlado en su pais con ecografia de cribado de aneuploidias y morfoldgicas sin
alteraciones.

La paciente acudi6 a su primera consulta en nuestra unidad a las 30+1 semanas de gestacion, donde se realiz6 un rastreo anatomico sin hallazgos de

malformaciones. En la segunda ecografia, realizada a las 36+1 semanas, los resultados fueron normales y present6 una serologia rutinaria negativa. IMAGEN 2
En su control de la semana 40, se detecté un derrame pleural izquierdo que colapsaba el pulmén correspondiente, mientras que el hemitorax derecho se encontraba —
normal, sin signos de ascitis ni derrame pericardico. El resto de las exploraciones, incluida la medicién de la velocidad de la arteria cerebral media, fueron normales. e

Se procedio a trasladar a la paciente a urgencias de ginecologia para su ingreso hospitalario.

Manejo: Se solicité analitica completa incluyendo Coombs que resulté normal, asi como serologia (zika, cmv, toxoplasma, sifilis, parvovirus) siendo negativa. Se EN=
realiza drenaje intrautero ecoguiado extrayendo la practica totalidad del liquido. El estudio de laboratorio urgente informa de quilotérax. Se comenta el caso con
neonatologia y se decide induccién de parto al dia siguiente. Previo al proceso de inducciéon se comprueba mediante ecografia fetal nuevamente hidrotérax que
colapsa el pulmon derecho. Debido a la reproduccion tan rapida del hidrotorax junto con las malas condiciones obstétricas se consensua la realizacion de una cesarea
urgente, previo drenaje intrautero del hidrotérax en quiréfano, para mejor adaptacidn respiratoria del recién nacido en el momento del nacimiento.

CONCLUSIONES

 Es importante la ecografia de control tanto en las semanas 35-37 como la 40 para su diagnéstico.
» Se puede relacionar con el hidrops fetal lo que empeora el pronéstico.

» En fetos con derrames recurrentes el manejo activo mejora la supervivencia. —
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