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Se presenta un caso de astasarca fetoplacentario diagnosticado por ultrasonido a las
22,6 semanas de gestacion en una paciente con historia de sensibilizacién en embarazo
anterior. Se describe el eguipo utilizado vy los resultados anatomopatdlogicos encontrados.
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INTRODUCCION

El anasarca fetoplacentarario, también denominado hidrops foetus uni-
versalis et placentae, es para el feto la forma mas greve de la enfermedad
hemaolitica perinatal.

Segun Botella se presenta en el 1,3/1 000 de los partos.!

Entre los métodos diagndsticos utilizados para de:ectar esta enferme-
dad se encuentra la ecografia.?

En este trabajo pasaremos a presentar la evolucidon de una gestante
que presentaba una enfermedad hemolitica, atendida en el Hospital Docen-
te Ginecobstétrico Provincial Camagiiey, en la cual e diagnéstico de ana-
sarca fetoplacentario se realizé por ecografia.

Presentacion del caso

Paciente D. R. C., 26 afos de edad con tres gestaciones anteriores que se desarrollaron
de la siguiente forma:

Primer embarazo
Parto eutdcico con R. M. vivo, normal, que pesé 2 500 gramos.

Segundo embarazo
Interrupcién de la gestacién en el primer trimestre.
Tercer embarazo

Coombs positivo y espectrofotometria en la zona C de Liley con gestacidn aproximada
de 35 semanas, segin el estudio radiolégico. Se realizd cesdrea de urgencia v se extra-
jo feto hidrépico de 1915 gramos, el cual fallecid a las 25 boras de nacido después
de tres exanguinotransfusiones.

Embarazo zctual (segundo matrimonio)

A las 226 semanas es enviada por el obstetra del drea a que se le realice una eco-
arafia por presentar una desproporcién de altura uterina con signo de mas (AU 30 cm).
En esos momentos era negative el Coombs.

El 8-3-82 se le realiza la ecografia (figuras 1-3) v se le encuentran los signos siguientes:
Feto en peiviana con DBP (eco medio completo) de 6 cr.

En corte coronal se observa marcada zona ecolucente que desplaza las asas intesti-
nales a nive! del abdomen fetal. formando una especie de znillo a algunos niveles.
Flacenta grande, de alrededor de 10 em de grosor. Se interpreta ecograficamente como
un feto y una placenta hidropicos.

La paciente es ingresada. Se le realiza de nuevo Prusba de Zoombs y es positiva al
i x B4,

A los tres dias de ingresada no ‘percibe movimientos fetales, por lo que se repite la
ecografia, vy se constata la ausencia de latido cardiaco fetal.

El embarazo se termina con cesdrea y salpingectomia parcia' Jilateral; se extrae un
feto de 1100 gramos de aspecto hidrépico, asi comeo la placenta. lo cual comprueba el
diagndstico ecografico (figuras 4 y 5).
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Figura 1

Corte coronal en fondo uterino
donde se observa macroplacenta en
cara anterior y leteral derecha.

Figura 2

Corte coronal a nivel del abdomen
fetal en su porcidn infraumbilical,
donde se observa zona ecolucente
gue ocupa la mitad del mismo, des-
plazando los asas intestinales hacla
la derecha [ascitis).

R.C.P.
456 JULIO-AGODSTO, 1983



Flgurz 3
Corte coronsl del abdomen fetal a
nivel de la arterla umbilical. Se ob-
serva &nillo ecolucente (ascitis] y
macrcplacanta,

Figuras 4 v §
Feto hidrdpico con macroplacenta.
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Hallazgos anstomopatdlogicos

En el examen anatomopatoiégice se constaté una placenta hldrépica que pesé 800
gramos. E| feto tenia signos de maceracién y también estaba hidrépico, con el peso
referido anteriormente. En el estudic microscopico se comprobd la existencia de eri
toblastosis en los capilares d2! pulmén y en los de las vellosidades de la placenta.

COMENTARIOS

Con el advenimiento de la ecografia y su aplicacién en obstetricia, se
ha podido llegar a estudiar el crecimiento del feto en atero®* y las altera-
ciones que éste presente durante la gestacién®’ Los signos de eritoblas-
tosis fetal en la forma méas grave, anasarca fetoplacentario, se pueden
r:ivarttzﬂct:;rE con facilidad con el ultrasonido bidimensional con escala de
grises.”

En nuestro hospital comenzamos en marzo de 1981 a utilizar el Sono
diagnost R de la Phillips, fabricado en Holanda; ecdgrafo bidimensional,
con escala de grises, memoria, teclado digital y camara fotogréfica incor-
porada, equipo con el cual se realizé este diagndstico.

SUMMARY

Garcia Garcia, M. T. et al. Fe'o-placertal anasarca: intrauterine diagrostic by echography.
Rev Cub Ped 55: 4, 1983

A case of feto-placental anzsirca diagnosed by ultrasound at 22.6 weeks of pregnancy in
a patient with sensitivenass history in previous pregnancy, is presented. Equipment
used and anatomopathologic -esults found are described.

RESUME

Garcia Garcia, M. T. et al. Anasarque foeto-placentaire: diagnostic intrautérin par édcho-
graphie. (A propos d’un cas]. Rev Cub Ped 55: 4, 1983.

Il s'agit d'un cas d'anasarque foeto-placentaire diagnostiqué par ultrason au cours de la
22,6 semaine de la grossesse chez une patiente avec des antécédents de sensibllisation
pendant la grossesse précédante. Il est décrit linstrument utilisé et les résultats anato-
mo-pathologiques obtenus.
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