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INTRODUCCTION



El diaanbstico v el tratariento de los defectos del Feto
humane han evolucionado ripidamente en los Gltimos diez aRfos-
_gracias a las mejores técnicas de Radiologfa y Ecosonografia,-
y también a un mejor conocimiento de la fislopatologia del fe-
to, proveniente de modelos animales. Hasta fecha recliente, el-
Ginico planteamiento en el diagnéstice prenatal de una malforma
cién fetal era saber si el producto debfia ser o no expulsado,-
pero en la actualidad se cuenta con otras alternativas terapéu
ticas. La detaccidn de una normalidad puede hacer, en nuestros
dfas, que se cambie la fecha del parto, se modifigque el tipo -

de parto e incluso gque se emprenda tratamiento prenatal,

Casl todas las manicbras diagnésticas y terapéutlcas con-
llevan clertos rissgos para madre y feto, motive por lo cual -
debe haber una expectativa razonable a f£fin de que ei m&todo -
que se utilice sea préctico. inocuo y eficaz. La ultrasonogra
fia permite delinear la anatomia fetal normal y anormal en for
ma no invasiva para la madre & el feto ¢ incluso permite reali

zar manipulaciones terapéuticas.

La visualizacifin del feto por Ultrasonograffa depende de-

un nfmero de condiciones, que son: La cantidad de liquido amnid



tico, la posicién fetal, el movimiento fetal y el grado de oba
sidad materno. El exfimen obstftrico consiste en una revisién-
general de la cavidad uterina para determinar el nfimero de feo-
tos, 1la cantidad de liquido amnistico, la lecalizacifn de la -
placenta y sus caracteristicas, asf{ como la presentacién fetal
¥ la posicifn deben determinarse realizando una evaluacién de-
tallada e integral de la anatomia fetal, incluyendo medidas de
cabeza, mbdomen y extremidades. Por otro lado sahemos que el-
polihidramnios se encuentra asociado con gran frecuencia ( has
ta de un 20 % } a malformaciones fetales, muchas de ellas in -~
compatibles con la vida y en otras ocasilones, que requieren un
manejo ripido posterior al nacimiento., Es muy diffcil evaluar
cbhjetivamente el velumen de liquido amniéticeo, por lo que comln
mente se sdspacha el diagnéstico por clfinica y se corrobora por
estudio ultrasonogr&fico. El ultrzasonido es una técnica no in
vasiva que puede usarse con este fin, va que hasta el momento-
no se han encontrado técnicas practicas y sequras para la medi
cién de dicho volumen. Ademfis brinda la oportunidad de aefec -
tuar un diagnbéstico prenatal de malformaciones anatémicas fata
les que pueden contribuir a una mejor atencifn de la madre du-

rante el embarazo y del feto a su nacimiento.



ANTECEDENTES
DINAMICA DEL LIQUIDO AMNIOTICO:

En la presencia de gradientes semejantes, el agua se mue-
ve a través de poros tisulares multicelulares como en el amnios
y corion por un proceso gue no es de (difusibn, conocido como -
volumen de flufdo. El movimiento neto de agua por este proce-
s0 es lineal al gradiente. La tasa de transferencia de agua -
es acelerada cuando ocurre cambio en alguno de los solventes -

en respuesta & un gradiente quimico potencial.

El tejido amniético y corifnico es muy permeable al agua,-
en estudios reallizados con agua marcada con isStopos se encon-
trs que el agua difunde a través del corifn y amnios 30 % me -
jor que cuando se presenta en capas similares y gque el cambio-
de volumen puede efectuarse hasta cien a doscientas veces mis~
rdpido que con una membrana similar. A pesar de ello, dichos-
tejidos son practicamente impermeables a muchos componentes -
que exceden un peso molecular de mil, con lo gue pueden funcio
nar como barreras semipermesables, ya que dependen del poder -

oambtico de idichos solutos.



Muchos componentes pegueflos ( glucosa, urea, cloruro de-
sodic ) difunden fécilmente a través del coribdn y amnios, pe-
xo ejerciendo una pequefia fuerza osmbtica. En este caso, el-
tejido placentario no discrimina entre solutos y solventes pe
~ ro es permeable parcjal o totalmente a solutos pequefios. A -
esta imperfeccién en la habilidad para discriminar entre solu
tos ¥y solventes con el consiguiente poder osmdtico se le cong
ca como { Staverman & coeficiente de refleceifn a la expre-
s8i6n de Vant Hoff }. Lo gual es directamente proporcional al
tamafio de la molécula y a la dificultad para cruzar el tejido

placentario, (10)

ILa naturaleza parcialmente semipermeable del tejido pla-
centario humano adquiere un gran significado prictico cuando-
conslderemos como fué cbtenido el total de lfquido durante el

embarazo.

Se ha estimado que en total son cuatro litros de { 2,800
en el feto, 400 ml, en la placenta y B00 ml. de liquido amnif
tico ) los que se acumulan en el Gtero humano durante el emba
razb, con un ilncremento de 30-40 ml. por dia en el embarazo a

término,. Estudios sobre una respuesta de gradientes quimicos .



responsables de cada fraccifn de agua y su transferencia en -
cuanto a concentracién total de solutos de la madre y el feto,
su presidn osmbtica e hidrostéitica no han arrojadeo resultados-
aceptables, por lo que es mads légico que esto se realice a tra
vés de la placenta, Ademis se ha mostrado que la transferen -
cia de agua a través de una barrera semipermeable ocurre en di
reccifn opueata a la predecible por gradientes de solutos di -
sualtos en solucibn y que presentan diversos coeficientes de -

raflexitn en dos sitios de dicha membrana.

Existe evidencia de gque hay intercambios significativos de
agua y solutos entre el liquido amnibticeo y los compartimientos
fetales. Entre las doce y veintidos semanas de gestaciédén, Lind
mostrd que las concentraciones de sodio y urea en el liguido -
amniftico son ligeramente mds bajas que los niveles en el plas-

ma fetal aunque son cercanos a los valores maternos. (10)

Esoa datos demuestran que el ligquido amnidtico en embara -
zo temprano es equivalente al fluido extracelular isoténico de-
rivado de compartimientos fetales y/0 maternos, resultado de -

dialisis a través de una membrana impermeable a protefnas.

El 1fguido amniStico moderadamente hipoténico ( 255 a -



260 mOm/Kg de agua ), lo encontramos cerca del término y es -

producto de numexrosos intercambios con el feto. Fig. 1}

Se estima que el feto humadno produce de 600 a 800 ml., por
dfa de¢ orina muy hipoténica ( B80-140 mOsm/Kg de agua } cercano
al término. Posteriormente la orina fetal contiene grandes -
cantidades de creatinina y urea y estriol conjugado que corres
ponden a un incremento de esos solutos en el liquido amnidtico
Cassady y colaboradores reportan una evidencia definitiva en el
incremento de lfquido amnidtico, glucosa y concentracisén total
de solutos, asumiendo un origen renal, en mujeres diabéticas -

embarazadas, ( 10 )

El feto traga entre doscientos y cuatrocientos cincuanta-
ml. de liqﬁido amnibtico por dfa ( s6lo la mitad de su produc~
cifn de orina ), con lo cual queda unea importante cantidad, -
que debe ser distribufda por otras vias desde la cavidad amnif

tica y poder mantener.asi la concentracién osmbtica.

Puesto gque el plaama fetal es significativamente hipertéd-
nico en cuanto al liquide amnidtico, hay una transferesncia de-
liquido desde la cavidad amnittica hacia los compartimientos -

fetales a través del capilar fetal.
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ILos estudios de Duenhoelter y Pritchard han dado una tasa
de circulacién de seiscientos a ochocientos ml/dfa de lfguido-
amniftico a través de los pulmones fetales en respuesta a movi
mientos respiratorios activos durante el tercer trimestre. Es
te procesc puede debersé a una reabsorcién de liquido a través
de los capllares alveoclares; de &sta manera la asociacibn entre
apomalias congénitas © tumores puede inferferir con los movi -

mientos respiratorios y conducir a Polihidramniss. ( 10 )

Ly asociacién entre embarazos a término, hidrops fetal -
{ inmunolégicos o no )}, con una gran placenta adematosa y poli
hidramnios indica gue una situacidn fetal patolégica condicio-
na un aumento en la présidn venosa central fetal y con ello =~
una extravasacién del exceso de liquido en el feto y en el espa
clio intersticial placentario, lo que origina una acumulacién -

excesiva de liquido en la cavidad amniética.

Normalmente el volumen del liquideo amniético es aproximada
mente de 10 ml. a las diez semanas de gestacién, de trescietos-
cincuenta a las veinte semanas, de mil ml. a las treinta y cin-
co semanas Yy doscientos cincuenta ml. a las cuarenta y tres se-

manas de gestacifin. Se considera por definiciSn de polihidram-



nios a la cantidad excesiva de liguido amnidtico, &sto es un -
volumen que exceda de por 1o menos el doble de lo considerado-

como normal o sean dos wil ml, ( 13 ).

El polihidramnios se presenta con una frecuencia gque varfa
de 0.4 a 1.5 ¥ en la poblacién general. Las causas gque se aso-
cian a polihidramnios por orden de frecuancia son: idioptica -
34 %, diabetes mellitus 24.6 %, anomalias congénitas 20 %, eri-~
treoblastosis fetal 11.5 %, embarazo mGltipl=2 8.4 ¥ y polihi -

dramnios agudo 1.5 % { 1-13 ).
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OBJETIVO

El objetivo de este estudio es definir la frecuencia con
. 1a que se asocian en nuestro medio las malformaciocnes fetales
a polihidramnios y en que porcentaje pueden diugnoéticarse -

antes del nacimiento por ultrasonido.
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MATERIAL ¥ METODOS

Se revisaron mil ochocientos sesenta y tres ultrasonidos
obstétricos realizados en el lapso de abril a septiembre de -

1987, en el servicio 4z Ultrasonido de nuestro hospital.

Se incluyeron en el estudio todas las pacientes en las -
duales se efectud diagnbstico clinizo de polihidramnios y que-
se corroborb por Ultrasonido., Todas estas pacientes tenian -
embarazo de alto riesgo. Se efectud seguimiento de los casos-
hasta el nacimiento de los productos para corroborar defectos-

al nacimiento.

Mo se incluyeron las pacientes en las cuales los nacimien-
tos hayan sido fuera de la Unidad. En aquellas en las que se-
realizaron dos o mds estudios de ultrasonografia,sblo se tomb-

uno de ellos.

S5e correlacionaron la indicacion del ultrasonido, los ha-

llazgos de E&ste y el diagnéstico clinico al nacimiento.
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RESULTADOS

pe los mil ochocientos sesenta y tres estudios se hizé un
sequimiento de las pacientes que clinica y ecogsonogr&ficamente
fueron compatibles con polihidramnies. El nﬁmgro total de los-
casos fué de cincuenta y tres que conatituyen el 2,84 % de to-

da la poblacién analizada.

En ¢llos se determinaron los factores reales o aparentes-
de polihidramnios, guedando distribuidos por orden de frecuen-
cia en cinco grupos ( ver cuadro 1 } llamando poderosamente -
la atencién gue el mayor porcentaje de casos ( 45.24 % } corres
pondiera a patologia no aparente, por lo que sc conslderd a ep
te proceso como idiop&tico, término que en la medicina contem-
porénea tiende a dasaparecer ¢n base & los avances técnico-mé-
dicos y de investigacién que en los diversos campos de la medi
cina se han realizado. Pero en este caso particular vemos que
el porcentadje de patologia cnmarcada con este rubro es muy im-
portante, lo gue abre un campo de investigacién para tratar de
dirimir su etjopatogenia. E]} segundo grupo en importancia co-
rresponde a productos con malformaciones constituyendo el -
22.64 %. El tercer grupo fué de éacientes diabéticaé v anglobb

el 22.64 % del universo de pacientes estudiadas,
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Un cuarto grupo estuvd dado por pacientes Rh negativo -
sensibilizadas ( 7.54 % ) ¥ un quinto grupo con embarazo mlti

ple { 3.77 % ).

Al analizar las malformaciones econtramos: malformaciones
de sistema nerviosc central 11 ( 16,97 % ), malformaciones de-
pared abdominal 1 { 1.90 % ), malformaciones de tubo digestivo

alto 1 ( 1,90 % ), malformacisdn musculoesquelética 1 { 1,90 % )

Todas las malformaciones sospechadas por ultrasonido fue-
ron corroboradas al nacimiento de loa productos, De las pa -
cientes en las cuales no se detectaron malformaciones cn el -~
Ultrasonido; tampoco ;e encontrd alteracién anatémica al naci-

miento.



{ CUADRO No. 1 }

<

FACTORES ASOCIADOS A NUMERO DE
POLIHIDRAMNIOS: PACTENTES PORCENTAJE %
POLIHIDRAMNIOS IDIOPATICO 24 45.24
MALFORMACTON CONGENYTA -2 22.64
DIARETES MELLITUS 12 22.64
RH NEGATIVO SENSIBILIZADA 3 7.54
EMBARAZO MULTIPLE 2 3.77

TOTAL 53 - 100.00




{ CUADRD No. II )

MALFORMACION DETECTADA No.DE CORROBORACION AL
FETAS % NACIMIENTO
ANENCEFALIA 3 5,64 +
HIDROCEFALIA 3 5.64 +
MIELOMENINGOCELE 3 5.64 +
ENCEFALOCELE 1 1.88 +
MICROCEFALIA 1 1.88 +
MAT.FORMACION OSEA 1 1.88 +
MALFORMACION PARED ARD 1 1.88 +
MALFORMACION TUBO DIGESTIVO 1 1.88 +

TOTAL

12
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El diagn8atico de polihidramnios debe efectuarse primaria
mente por elinica, sospechado por aumento de volumen uterino -
mayor al esperado para la fecha de gestacitn, dificultad pava-
la localizacitn de polo cefSlico las pequefias partes fetales y
dificultad para escuchar el foco cardiaco fetal debiendo corco
borarse por ultrasonido, que es un método confiable, no invasi
vo y que brinda la oportunidad de detectar malformaciones ana-
témicas en el producto: que aunque su frecuencia es relativa -
mente baja en la poblacifn general si son mis frecuentes en om

barazos complicados con polihidramnios.

De acuerdo con ei estudio gque se presenta chcontramos qhe
al igual que en la literatura mundial, el mayor porcentaje -
{ 45.24 % ) de polihidramnios es idiopidtico, y que las malfor-
maciones de sistema nervioso central tienen una alta incidencia
en pacientes con polihidramnios, seguidos de pacientes diabé&ti
cas y pacientes con sensibilizaciédn al sistema R4. AGn cuando-

el mecanismo no estd definido.

El diagnéstico prenatal de malformaziones Fetales fué co-

rroborado al nacimiento én todos los casos, lo cual nos indica
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que se trata de un método de diagnbstico confiable y muy sensi
ble, afn cuando es subjetive y depende en gran parte de la ex-

periencia del observador.

Los resultados obtenidos no pueden hacerse extensivos a 1a
poblacifn general, ya gque en esta unidad se concentran las pa —

cientes con embarazo de alto riesqgo, y el tiempo de estudio

fué muy breve por la dificultad gque deriva de la obtencifn de--

expedientes.

El diagnéstico prenatal de alteraciones anstémicas del pro
ducto mejora notablemente la atenciédn perinatal, Pueden plan -
tearse diversas alternativas terapfuticas: desde la termina

cibtn del embarazo, traglado de la madre & un centro de aten
cién méa apropiado, modificar la fecha 6 el procedimiento resg
lutivo de su embarago y finalmente el tratamiento de alteracio-

nes en fitero pueden conducir a un mejor pronéstico.

Asi mismo permite el enlace con los servicios de Cirugia -
Nepnatal ( en el Centro Mfdico "La Raza" ) para el rescate de -
los casos que permiten quirfirgicamente la resocluciétn del proble

mh, llevandose a cabo en un tiempo oportunc,
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