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Paciente de sexo masculino derivado desde la Maternidad Sarda

F. de nac:16/02/17

F. de ingreso:20/03/17 Edad: 32 dias

Antec. Obstétricos: producto de 62 P2 CO, embarazo controlado en
H+tal. Penna desde donde derivan a la Maternidad Sarda por APP,
polihidramnios y RPM de 3 dias de evolucion.

Madre O+, serologia negativa ( Hep. B, HIV, Toxoplasmosis, Chagas)
Ecografia a las 12 sem EG: hidrops fetal

Parto vaginal, cefdlica, Apgar 3/6

EG por EF: 33 sem PNac: 3230 grs.

Intubacién en Sala de Partos y traslado a UTIN con diagndstico de:

Hidrops fetal no inmunoldgico
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Evolucidn

v drenaje pleural y abdominal

v’ ingresa a VAFO durante 4 dias luego ARM SIMV durante 5 dias

v' 9 punciones pleurales durante 19 dias (vol > 100 ml), caracteristicas

de exudado, cultivos negativos

v drenaje de ascitis, cultivos negativos

v’ eco cerebral normal

v’ eco cardiograma: trombo en VCI por canalizacion umbilical, derrame
pericdrdico leve

v 2 episodios de sospecha de sepsis (precoz y tardia), medicados con

ATB, cultivos negativos

v’ viroldgico de liquido pleural, liquido ascitis y suero NEGATIVO para

CMV, herpes virus, parvovirus, enterovirus

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



Hidrops fetal

“acumulacion excesiva de liquido extracelular en forma de edema subcu-
tdneo. ascitis. derrame pleural y derrame pericardico”
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50 - 75 % asociado con polihidramnios
2 o mads de los siguientes hallazgos

v ascitis fetal

v’ derrame pleural

v’ derrame pericardico

v’ edema subcutaneo > 5 mm

v higroma quistico

v’ polihidramnios

v’ engrosamiento de la placenta > 6 cm

Frecuencia: alta letalidad intradtero
1/3000 RN

Mortalidad perinatal de HFNI: 75 - 90%



Category

Cardiovascular

idiopathic

Chromosomal

Hematologic

Lymphatic
dysplasia

Infections

Thoracic

Twin-twin
transfusion

Table 5.1. Etiologies of Nonimmune Hydrops

Yo

21.4

18.2

12.5

10.1

f.a

6.8

D.d

D.d

Typical Causes

Hypoplastic left heart, Ebstein anomaly, endocardial cushion defect
bradyarrhythmiasftachyarrhythmias

45 X0, trisomy 21, trisomy 18

o-Thalassemia, fetomaternal hemorrhage

Congenital lymphatic dysplasia

Farwovirus, CMY, adenovirus, enterovinus

CCAM, diaphragmatic hernia, extra-pulmonary sequestration,
hydrothorax, chylothorax

Donor/recipient fetus (more common)



Syndromic 4.6 Moonan syndrome

Miscellaneous 3.7 —
- Urinary tract 2.0 Urethral obstruction, prune belly syndrome
malformations
Inborn errors of 1.1 Ly=osomal storage diseases
metabolism
Extrathoracic 0.7  Vascular tumors, teratomas, leukemia, hepatic tumors, neurcblastoma
tumors
(zastrointestinal 0.7 Meconium peritonitis, Gl obstruction

- GMYV, oytomegalovirus; CLAM, congenital cystic adenomatoid malformation; Gl, gastrointestinal.

Source: Modified from Bellini C, Domarini G, Paladini D, et al. Etiology of non-immune hydrops fetalis:
an update. Am J Med Genat 2015;167A:1082-1088.



Prenatal Evaluation (Intrauterine

Prenatal Evaluation (Alive Fetus) Demise)
« Maternal history” = Autopsy (+ placenta)
» Maternal blood type SRR R

= Fibroblast culture
= Skeletal survey
= |mmunohistochemical siudies

» Fetal echocardiogram
= Comprehensive obstetrical ultrasound

~MUA Lioppier o - Photographs
= Amniotic fluid analysis (viral PCR, karotype, FISH, = Froman fiasues
CMA)
» MRI
(ﬂﬂh‘lﬂtﬁl Evaluation (Alive Newborn) \ Postnatal Evaluation (Meonatal Demise)
= Physical exam = Autopsy (+ placenta)
= Echocardiogram = Fetal DNA
» Ultrasound: head and abdomen = Fibroblast culture
= Chromosomes * Skeletal survey
« \firal cultures = Immunchistochemical studies
= Blood gas’ . F‘Mﬂg‘a_ phs
. = Frozen tissues
= Blood count
= Blood type + Coombs test’
» Elecirolytes
= Urinalysis
» Analysis of fluid (ascites, pleural effusion)

= | iwvar functions
s /

‘Evaluations performed in immune hydrops fetalis.

MCA, middle cerebral artery; MRI, magnetic resonance imaging. Source: Modified from Bellini C,
Domarini G, Faladini D, et al. Eticlogy of non-immune hydrops fetalis: an update. Am J Med Genet
2015;167A:1082-1088.



Evolucion en Neonatologia

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

Ecografia cerebral: HIV grado 1

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

Ecografia abdominal: normal

Ecocardiograma: situs solitus
Concordancia AV-VA

Flujo transvalvular conservado

Sin obstruccion del fracto de salida

Buena funcidn ventricular

FOP 0,3 cm CCID

Estenosis leve de rama pulmonar izq.
Ligero despegamiento pericdrdico anterior


HP_Propietario
Nota adhesiva
bnnb
.0


Eco Doppler de vasos de cuello: normal

Requiere varias punciones pleurales obteniéndose 120 - 160 ml de liquido
limpido, incoloro, pH: 7,73 , prot: 15,4 , 4c. lactico: 1,3, elementos: 3 / mm3




Ho2- Q- 37
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24/03: pasa a CPAP

Desde el ingreso se alimenta con formula MONOGEN (élesion conducto
tordcico?) y luego con formula maternizada 15% sin modificaciones
del liquido pleural (descarta quilotérax)

30/03: desmejoramiento clinico con modificacién del liquido pleural
amarillo, limpido
prot: 7,7 alb: 54 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 dias

30/03 TAC de pulmdn con y sin contraste
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T.C DE TORAX SIN Y CON CONTRASTE: (Bajo anestesia general)

Mediastino lateralizado a la izquierda, por derrame importante derrame pleural derecho y
colapso de la lingula y lobulo inferior izquierdo.

No se observan adenomegalias mediastinicas ni axilares.

Parénquima colaspso bibasal a predominio del hemitorax izquierdo probablemente secundario
a prodecimiento anestésico.

Dentro de la cavidad pleura en region posteroinferior se observa imagen solida que refuerza
con el contraste EV la cual podria corresponder a consolidacion parenquimatosa con vaso
aferente de arteria aorta intratoracica, compatible con secuestro pulmonar .

Correlacionar con clinica y antecedentes del paciente.“‘/ﬁ'ﬁ“\”‘““

Comentario: asimetria en el realce postcontraste EV a nivel del higado predominando en el
lobulo izquierdo, ligeramente heterogeneo asociado escaso realce de la rama izquierda de la
porta, correlacionar con ecografia abdominal.



Secuestro Pulmonar (SP)

Es un sector no funcionante del pulmon sin comunicacion con el arbol
bronquial y que recibe irrigacion de la circulacion sistémica

Clasificacion: intralobar (SI)y extralobar (SE) relaciém 3/1y una forma
muy infrecuente con comunicacion al tubo digestivo

SI: tejido pulmonar anomalo integrado al resto del pulmon 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%)

Ubicacion: segmentos basales de los |ébulos inferiores (80% en LIIzq)



Secuestro intralobar o Secuestro extralobar

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

¢la causa del hidrotérax es la torsion del SE sobre su pediculo vascular
produciendo obstruccidn linfatica o venosa ipsilateral?

En el SI ¢existe un shunt Izq a Izq debido a una arteria sistémicay
a un drenaje venoso anomalo a través de la venas pulmonares?



Tratamiento

Reseccion toracoscépica



Egresé el 27/4/17, luego de 38 dias de internacion pesando 3160 grs

GRACIA S



