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Paciente de sexo masculino  derivado desde la Maternidad Sardá
F. de nac:16/02/17
F. de ingreso:20/03/17    Edad: 32 días

Antec. Obstétricos: producto de G2 P2 C0, embarazo controlado en 
Htal. Penna desde donde derivan a la Maternidad Sardá por APP, 
polihidramnios y RPM de 3 días de evolución.

Madre O+, serología negativa ( Hep. B, HIV, Toxoplasmosis, Chagas)

Ecografía a las 12 sem EG: hidrops fetal

Parto vaginal, cefálica, Apgar 3/6

EG por EF: 33 sem    PNac: 3230 grs.

Intubación en Sala de Partos y traslado a UTIN con diagnóstico de:

Hidrops fetal no inmunológico



RNPT APEG



Evolución 
drenaje pleural y abdominal
ingresa a VAFO durante 4 días luego ARM SIMV durante 5 días
9 punciones pleurales durante 19 días (vol > 100 ml), características 

de exudado, cultivos negativos
drenaje de ascitis, cultivos negativos
eco cerebral normal
eco cardiograma: trombo en VCI por canalización umbilical, derrame 
pericárdico leve
2 episodios de sospecha de sepsis (precoz y tardía), medicados con 

ATB, cultivos negativos
virológico de líquido pleural, líquido ascitis y suero NEGATIVO para 

CMV, herpes virus, parvovirus, enterovirus

Se deriva a Htal. Dr. Pedro de Elizalde - Neonatología



Hidrops fetal

“acumulación excesiva de líquido extracelular en forma de edema subcu-
táneo, ascitis, derrame pleural y derrame pericardico”



50 – 75 % asociado con polihidramnios

2 o más de los siguientes hallazgos

ascitis fetal
derrame pleural
derrame pericárdico
edema subcutáneo > 5 mm
higroma quístico
polihidramnios
engrosamiento de la placenta > 6 cm

Frecuencia: alta letalidad intraútero
1/3000 RN

Mortalidad perinatal de HFNI: 75 – 90%









Evolución en Neonatología
Ingresa en CPAP y luego en ARM, se policultiva
Hto 25%  Hb 8 GRS 20 ml/kg

Ecografía cerebral: HIV grado 1

Ecografía pleural (20/03) : derrame pleural derecho de 13 mm con 
atelectasia lobar

Ecografía abdominal: normal 

Ecocardiograma: situs solitus
Concordancia AV-VA
Flujo transvalvular conservado
Sin obstrucción del tracto de salida
Buena función ventricular
FOP 0,3 cm CCID
Estenosis leve de rama pulmonar izq.
Ligero despegamiento pericárdico anterior

HP_Propietario
Nota adhesiva
bnnb
.0



Eco Doppler de vasos de cuello: normal

Requiere  varias punciones pleurales obteniéndose 120 – 160 ml  de líquido
límpido, incoloro, pH: 7,73 , prot: 15,4 , ác. láctico: 1,3, elementos: 3 / mm3





24/03: pasa a CPAP

Desde el ingreso se alimenta con fórmula MONOGEN (¿lesión conducto 
torácico?) y luego con fórmula maternizada 15% sin modificaciones  
del líquido pleural (descarta quilotórax)

30/03: desmejoramiento clínico con modificación del líquido pleural
amarillo, límpido
prot: 7,7      alb: 5,4 LDH: 124
elementos: 390 85% mononucleares

Se toma HC x 2 y se medica con vancomicina + meropenem
HC 1 de 2: Cocos Gram neg    
completa tratamiento con meropenem x 10 días

30/03 TAC de pulmón con y sin contraste







Y qué fue?





Secuestro Pulmonar (SP)

Es un sector no funcionante del pulmón sin comunicación con el árbol 
bronquial y que recibe irrigación de la circulación sistémica

Clasificación: intralobar (SI) y extralobar (SE)   relacióm 3/1 y una forma 
muy infrecuente con comunicación al tubo digestivo

SI: tejido pulmonar anómalo integrado al resto del pulmón normal (comparte
revestimiento pleural)
SE: tejido pulmonar anormal separado del normal por una pleura propia

El drenaje venoso es hacia las venas pulmonares o un colector venoso
SI y SE reciben sangre arterial desde la aorta (85%)

Ubicación: segmentos basales de los lóbulos inferiores (80% en LIIzq)



El secuestro pulmonar habitualmente asociado a un hidrotórax es el SE.

¿la causa del hidrotórax es la torsión del SE sobre su pedículo vascular 
produciendo obstrucción linfática o venosa ipsilateral?

En el SI ¿existe un shunt Izq a Izq debido a una arteria sistémica y
a un drenaje venoso anómalo a través de la venas pulmonares?



Tratamiento 

Resecciٔon toracoscópica 



Egresó el 27/4/17, luego de 38 días de internación pesando 3160 grs


