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RESUMEN 

El.diágnóstico y el tratamj¡ento delos defectos del feto huma· 

·no~haii~ evéiluciOnado rápidamente en los .últimos diez años, gr!!_ 

cÚs a Yas mejores técnicas de radiología y ecosonografia y -

.tam~ién a un mejor conocimiento de la fis;iopalogía del feto,­

provenie~te de modelos animales. Hasta fecha reciente, el 

único plan.teamiento en el diagnóstico prenatal de una malfor­

mación fet.<tl · l'F.. saber si el producto debía ser o no expulsa­

do, pero en la actualidad se cuentan con otras alternativas -

terapéuticas. 

La detección de una anormalidad puede hacer, en nuestros días, 

que se cambie la fecha del_ parto, se modifique el tipo de par­

to e incluso se emprenda tratamiento prenatal. Ca~i todas las­

maniobras diagnósticas y terapéuticas conllevan ciertos ries -

gos para. madre y feto, motivo por el cual debe haber una expe~ 

tativa razonable a fin de que el método que se utilice sea 

práctico, inocuo y eficaz. La ultrasonografía permite realizar 

manipulaciones terapéuticas al delinear la anatomía normal y 

anormal en forma no inva~iva para la madre o el f.eto e incluso 

permite realizar como ya se mencionó manipulaciones terapéuti-

cas. 

La visualización del feto por ultrasonografía depende de un nú 
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mero de cond,:i.cfron~~ c¡'uecso~: la cantidad de liquido amniótico, 

en la po~ici6n fetal¡ el movimiento fetal y el grado de obesi­

dad materrio, Por otro lado sabemos que el polihidramnios se -

encuentra asociado con gran frecuencia (hasta de un 20%) a mal 

formaciones fetales; muchas de ellas incompatibles con la vida 

y en otras ocasiones, que requiere un manejo rápido posterior -

al nacimiento. El ultrasonido es una técnica no invasiva que-

brinda la oportunidad de efectuar un diagnóstico prenatal de -

malformaciones anat6.~' '"n-, fetales que pueden contribuir a una 

mejor atenci6n de la --Jte durante el embarazo y del~feto a su 

nacimiento. 



.. ,,. 

The diagnosis and treatrnent .of .. the failure human fetus have 

evolve fast in the ten year~:las dúe to the best tecnics of 

radiology and econosography and too to better knowledge Of 

fi:Siopatology of the fetus. 

Thill recent date, the stablishment unique in the prenatal 

diagnosis of fetal malformatJ~,.,·:~ was to know yourself product 

is must be ar not to expel without in present time yourself 

an another terapias, 

The investigation of an anormality can make in ours days, 
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what to change date of the childbirth, to modify the childbi.r.t 

tipe ar to give prenatal manegement. The ultrasonography to 

permity delineation the fetal anatomy normal and anormal not 

invasive by the fetus ar mother to make terapics manipulation. 

The vision of the fetus by ultrasonography to depend of a 

numbei: conditions what report: amnibtic liquid quantity, 

fetal position, fetal motion, and maternal gross degree. 

We Knows what the polihidramnios is to meet asociate with great 

frecuency (t~ll of a 20%) to fetal malfomation, many of them 

incompatible the life and another occasion wnit needle a fest 

rnanegement to the birth. 
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The ul trasound is. a} te en fe riot "1riV:as ive:inÓreo1rer ~o offer. the 

oportuni tyof eÚei:_h~/pfen{fai:;~i~grio~f~/~:i: malformations fe-
... · ~·,_;.;:· 

tal anatomy w}:at caii co:rifributioii ;fo .)l:(best atention of the 
. - ·:.,' - '.,··._. ·--_·-:_.·~- _,_:·-._ .-:-~""':·:-:/··;··. l''">:~·;J.y: ~- e,-,\. -

mother duringthE! pfegnan~y ·¡/f the;Útus to isbioth. 



5 

.. < ;· r.~rk?niccip~···.· 
-, . '" ~0{-~:: •:,~,~:; ~"''·:~,;,·\ .. ·-·'.~.:~' '·.· -., ·-

El polihidr~mllio's;~~¿ i{;df;~m~:ffi"~!:;~~.IJ;¡ síndrome clínico cuyo co~ 

:::e::: 1 :::i~:~;~~l~tJ'~~~~}í~!}!1n:~:::::n::ª:::::: ::t:: :::t: 
900 ml. Se c~·ri~"i4~if~'i\:~~~.·W~y\~olihidramnios cuando en el emba 

- - ·-.,,-: :.~\.:..,,.' -i'',·'~·- -;;·:t.!'' 

razo de término ~x2edei;~;fü~'s• 2CJ00 ml., o los 1000 ml. ,a las 20 

semanas. 
# .i -~-: 

La frecuencia de este cuadro es del 1 % y se sabe· p'ocó del mee!!_ 

nismo que lo produce. Está frecuentemente asoci~J~>~ algunos-· 

factores fetales, maternos y ovulares. 

El comportamiento de líquido amni6tico está en equilibrio din! 

mico con.los compartimientos materno y fetal, hecho que se es­

quematiza en la denominada circulación de líquido amniótico. -

En el polihidramnios, este equilibrio se altera de manera que 

la transferencia neta de líquido se realiza al interior de la 

cavidad amniótica, 

Como se mencionó anteriormente diferentes factores implicados­

en la regulación del volumen de líquido amniótico como son : -

la deglución fetal, micción fetal, membranas ovulares y cordón 

uml:;ilical, así como'algunos otros. En los estados patológicos, 

en que existe un polihidramnios como dato manifiesto, pueden -
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estar implicados el1 su génesis uno o varios de éstos factores, 

pero con frecuencia no se detecta ninguna causa evidente (poli, 

dramnios idiopáticos). Algunas de las causas de polihidramnios 

son relativamente frecuentes,:·~iendo las principales causas 

las malformaciones o anomalías fetales congénitas, las altera­

ciones cromosómicas, la diabetes materna, la isoinmunización 

Rh, la gestación múltiple y las.causas idiopáticas. 

Las malformaciones fetales congénitas aso dadas a poE>. '·· .1r. -

nios pueden ser muy diversas y su incidencia oscila entre el -

9 y 51% de todas las gestaciones complicadas por un exceso de 

liquido, las anomalías del ~istema nervioso central se asocian 

con mucha frecuencia a polihidramnios, de manera que este tipo 

de malformaciones (fundamentalmente anencefalia, hidrocefalia, 

encefalocele, microcefalia y espina bífida). 

Las malformaciones antes citadas constituyen en estadísticas -

casi el 50% de las malformaciones congénitas procedentes de 

gestaciones con polihidramnios. Muchos componentes pequeños -

(glucosa, urea, cloruro de sodio) difunden fácilmente a través 

del corión y amnios, pero ejerciendo una pequeña fuerza osmóti 

ca. Enceste caso el tejido placentario no discrimina entre so­

lutos y solventes, pero es permeable parcial o totalmente a so 

lutos pequeños. 

A esta imperfección para discriminar entre solutos y solventes 
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con ·el consiguiente pode_r osmótico se le conoce como Staverma:n' 
1 ' • ' 

o coeficiente de reflexión a la expre::¡i6n de Vant Hoff; lo 

cual es directamente proporcional al tamaño de la molécula y a 

la dificultad para.cruzar el tejido placentario. La naturale­

za parcialmente semipermeable del tejido placentario humano ad 

quiere ·un gran significado práctico cuando consideramos como -

fué obtenido el tOtál del líquido durante el embarazo. Se ha -

estimado _que en: .. fotal son cuatro litros (2800 ml. en el feto,-

400 mi •• en la placenta, y 800 ml. de líquido amniótico) los 
~· 

que se acumulan en el útero humano durante el embarazo, con un 

incremento de 30-40 ml. por día en el embarazo a término. 

Estudios sobre una respuesta de gradientes químicos responsa -

bles de cada fracci6n de agua y su transferencia en cuanto a -

su concentración total de solutos en la madre y el feto, así -

como su presi6n osmótica e hidroestática no han arrojado resul 

tados aceptables de que éste sea el mecanismo de transporte de 

solutos, por lo que es más lógico que ésto se realice a través 

de una barrera semipermeable como lo es la placenta. Además se 

ha demostrado que la transferencia de agua a través de una ba­

rrera semipermeable ocurre en dirección opuesta a la predeci -

ble por gradientes de solutos disueltos en soluci~n y que pre­

sentan diversos coeficientes de reflexión en dos sitios de di-

cha membrana. 



- - -- . - --=--~~-
~---~~~--- -""""----

. :::·~::~~:v::·:;~:,::• ~::.:::¡;',f }~;1d*:~t~i~t~~¡~;~;·;;¡L· .··. 
;':; -;<· ;~'·-·3><·:;:·:. ::.'f~;'> ·::.;> ,, ·~·'·'"' 

Entre las doce:·y 22 semanas .de g~ltJ~i~~\t~f~~-:.~~~f:~'~~~;que ·''~-- -

las concentraciones de sodio y 1.1rea,'.eñ'.''~l·fflíq~1.do amniótico son 

1 igeramente más bajas q~.e los. niy"eJ,~~ ~~J:~} li~i~a f etál aunque 
·1:.:.: •. 

son cercanos a los valores matern<>'~.: ./6;'}r 

Estos datos demuestran que el líqufd.o;anin:iótico en embarazo tem 

prano es equivalente al fluido extracelular isotónico derivado­

de compartimientos fetales y/o maternos, resultado de diáli~is­

a través de una membrana semipermeable a proteínas. El líquido­

amniótico moderadamente hipotónico (255 a 260 mOm/ Kg. de agua), 

lo encontramos cerca del término y es producto de numerosos in­

tercambios con el feto. 

Se estima que el feto humano produce de 600 a 800 ml. por día -

de orina muy hipotónica (80-140 mOm/Kg. de agua) cercano al té_!: 

mino. Posteriormente la orina fetal contiene grandes cantida -

des de creatinina y urea así como estriol conjugado, que corre~ 

goride a un instrumento de líquido amniótico. Cassady y Colbs,­

reportan una evidencia definitiva en el incremento de líquido -

amniótico, glucosa y concentración total de solutos, asumiendo­

un origen renal, en mujeres diabéticas embarazadas. 

El feto traga entre doscientos y cuatrocientos cincuenta ml. de 

líquido amniótico por día (sólo la mitad de su producción de 
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orina) ' con lo cual queda una inip9rtant~ cantidad, que/de])e 

ser distribuida por otnís vias desde la cavidad amni6t:~ca,y ·P~ 

der mantener asi la concentración osmótica. Pue;'.to;~\l~~i~~~;~P}~~~ 
roa .fetal es $ignificati vamente h~pertónico .. e11. cu:~n.;~j a;f .~'~füli~\ 

do amnióti.co, 

dad amniótica 

capilar fetal. 

hay una transferencia de liqui~?(~~s~tt:~;~~~¡¿ 
hacia los compartimientos fetales a tr.aves·· cfeJ:.•'.·_ 

Los estudios de Duenhoelter y Pritchard han dado una tasa de -

circulación de 600 a 800 ml. por día de líquido amniótico a 

través de los pulmones fetales en respuesta con mevimientos 

respiratorios activos durante el tercer trimestre. Este proce­

so debe ser por ua reabsorción de liquido a travéz de los cap! 

lares alveolares; de esta manera la asociación entre anomalías 

o tumores puede interferir con los movimientos respiratorios y 

conducir a polihidramnios. La asociación entre embarazos a tér 

mino, hidrops fetal, (inmunológicos o no), con una gran place~ 

ta edematosa y polihidramnios indica que una situación fetal -

patologíca condiciona un aumento en la presión v~~osa central­

fetal y con ello una extravasación del exceso de líquido en el 

feto y en el espacio intersticial placentario, lo que origina­

una acumulación excesiva de liquido en la cavidad amniótica. 

Normalmente el volumén de líquido amniótico es aproximadamente 

de 10 ml. a las diez semanas de gestación, de trescientos cin­

cuenta a las 20 semanas, de mil ml, a las 55 semanas y de 250-
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rnl. 

.. i_¿:.' 

a las·. ctiar~ht.~ y .tres :~manas d~· 
por cl~ff~-~~ó~d:·13.~-!~o;l¡hidram~ios··a··1a_ cail.tid.~;~ ~J{¿~~v~cd~·il'.~· 

1r~J~1~~i\~:-:~,~!}·i:s::n:: ~e::d:0:~::nn:;~ª~:x·:0~1~~~e1::rm:: :: • -
E1"-$bi'ihidramnios se presenta con una frecuencia que varía de-

0, 4 a 1.5% en la población general. Las causas que se asocian 

a polihidramnios por orden de frecuencia son: idiopática 34%­

diabetes mellitus 24.6%, anomalías congénitas 20%, eritroblas~ 

tos is fetal 11. 5 % , embaraz.o mal tiple 8 .4 % y polihidramnios ag)! 

do l. si. 

Independientemente de la morbimortalidad que implique la pato­

logía asociada responsable de polihidramnios, este por así mi~ 

mo constituye un factor de riesgo para complicaciones materno­

fetales que incrementan la monbimortalidad tanto de la madre -

como del feto. Así la paciente con polihidramnios está expues­

ta a un mayor riesgo de presentar una hipertensi6n inducida 

por el embarazb, que se ha detectado hasta en un 20% de gesta!!_ 

tes con polihidramnios. 

El exeeso de líquido amniótico dificulta en ocasiones la mecá­

nica respiratoria de la mujer, la cual obliga con frecuencia a 

la práctica de amniocentesis con sus riesgos de infecci6n, he­

morragia y desencadenamiento de un parto prematuro. 

El índice de cesáreas por indicaci6n materna o fetal está tam--
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bién elevado en algunas estadísticas en lOs casos de polihidra!!!_ 

nías. La abruptio placentae y la incoordinaci6n uterina .Son -

dos complicaciénes maternas .más frecuentes en el polihidramnios 

y que pueden requerir la práC:tiC:a de una cesárea. 

En el postparto es frecuente la hemorragia por atonía uteiina­

causada secundariamente por hiperdistens;ión previa. 

La mortalidad es muy elevada en el polihidramnios (16-69% de -

los ·casos) s; ende la principal causa responsable el aumentp de 

anomalías congénitas incompatibles con la vida. La hiperdis -

tensión de aumento de irritabilidad uterinas, que origina el -· 

exceso de líquido amniótico, favorece el parto prematuro con -

sus problemas asociados de s:rl.ndrome de distress respiratorio,­

hemorragia intraventricular y otras complicaciones que contri­

buyen así a elevar la morb~mortalidad perinatal. 

La abruptio placentae y el prolapso de cordón contribuyHn tam­

bién a agravar la mortalidad perinatal. 



12 

MATERIAL Y METODOS 

Se revisaron diez casos de polihidramnios que se detectaron en 

el lapso de abril de 1991 a julio de 1992, en la consulta ex -

terna, tocoquirúrgica y perinatología, así como el servicio de 

ultrasonido de nuestro hospital • 

. '" 

Se incluyeron en el estudio todasc::fas pacientes en las cuales~~ 
.'._o': •• : •. :.,-_'_ • 

-;ifectuó diagnóstico clín1co dé~p~lihidramnios y se corrobo-

ró por ultrasonografía. 

Todas estas pacientes tenían embarazo de alto riesgo. 

Se efectuó seguimiento de los casos hasta el nacimiento de los 

productos para corroborar defectos al nacimiento. 

No se incluyeron pacientes en las cuales los nacimientos hayan 

sido fuera de la unidad hospitalaria. 

En aquellas en las que se realizaron dos o más estudios de ul­

trasonografía, sólo se tomó uno de ellos. 

Se correlacionaron la indicación del ultrasonido, los hallaz­

gos de éste y el diagnóstico clínico al nacim~ento. 
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De 

}L :· 
En ellas se determinaron los factores re•l~s o aparentes de po 

lihidramnios, quedando distribuidos en orden de frecuencia en 

cuatro grupos (ver cuadro No. 1) llamando la atención que el -

mayor porcentaje de casos (40% correspondiera a patología no -

aparente .,~lo que se consideró a este proceso como idiopáti 

co, término que en la medicina contemporánea tiende a desapa -

recer en base a los avances técnico médicos y de investigación 

que en los diversos campos de la medicina se han.realizado. 

Pero en este estudio en particular vemos el porcentaje de esta 

patología, es importante, lo que abre un campo de investiga: -

ción para tratar de dilucidar su etiopatogenia. 

El segundo grupo de importancia corresponde a productos con 

malformaciones constituyendo el 30%. El tercer grupo fué de P! 

cientes diabéticas y fué el 20% del universo de pacientes estu 

diadas. 

Cuarto grupo estuvo dado por pacientes Rh negativa sens ib;il iz! 

das.10%. Al analizar las malformaciones encontramos malforma -

ciones del sistema nervioso central {2), malformaciones de pa­

red abdominal ~l). 
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Todas las malformaciones scíspecJu;das por ultrasonido fueron co 

noboradas. al nacimiento de los productbs. 

De las pacientes en las cuales nO se dEttectaron malformaciones 

en el ultrasonido, tampoco se encontró alteración anatómica al 

nacimiento. 



Cuar.ro ~'.º 1 

Factores Asociados a Nº de Porcentaje 

Polihidramnios Pacientes 0/o 

Polihidramnios ldiopático 4 40 

Malformación Conoénita 3 30 

Diabetes Mellitus 2 20 

RH. Negativo Sensibilizada 1 10 

Total 10 100.00 



Cuadro Nº 2 

Malformación Detectada 
Nº de 

º/o 
Corroboración 

Fetos al Nacimiento 

Anancefalia o - -
Hidrocefalia 2 20 + 

Mielomeningocele o - -
Encefalocelé "' o - -
Microcefalia o - -
Malformación Osea o .- -
Malformación de Pared Abdominal o - -
Malformación de Tubo Digestivo 1 10 + 

Total 3 30 



INCIDENCIA DE POLIHIDRAMNIOS 

l.ill Con Polihidramnios 

El 100 % de este Universo Estuvo 
Dado por Embarazo de Alto Riesgo. 



FACTORES ASOCIADOS A POLIHIDRAMNIOS : 

fF'F1 Polihidramniossin Malformación O Polihidromnios ldiopÓtico 
1±.±J RH. Negativo Sensibilizado 

~ Diabetes Mellitus rJJ///lilí!í!l Polihi~r¡¡mnios con Malformación 
f/////!///!ljj Congemta 
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. CONCLUSIONES 

El diagnóstico de polihidramnios debe efectuarse primaiiiamente 

por clínica, sospechado por aumento de volumen uterino mayor a 

el esperado para la fecha de gestación, dificultad para la lo­

calización del polo cefálico, las pequefias partes fetales y d! 

ficul tad para .escuchar el foco cardiaco fetal del:;iendo corrob.!?_ 

rarse por ultrasonido, que es un método confiable, no inva~ivo 

y que brinda la oportunidad de detectar rna · .-: ;i'' <:iones ana tórn! 

cas en el producto, que aunque su frecuencia es relativamente­

baj a en la población general si son más frecuentes en embara - . 

zas complicados con polihidramnios. 

De acuerdo con el estudio que se presenta, encontrarnos que al 

igual que en la literatura mundial, el mayor porcentaje de po­

lihidramnios es idiopático, y que las malformaciones. del sist! 

ma nervioso central tienen una alta incidencia en_ pacientes 

con polihidramnios, seguidos de pacientes diabéticas y pacien­

tes con sensil:;ilizaci6n al ~isterna Rh. 

Aún cuando el mecanismo no está definido. El diagnóstico pren~ 

tal de malformaciones fetales fué corroborado al nacimiento en 

todos los casos, lo cual nos indica que se trata de un método­

diagnóstico confiable muy sensible, aún cuando es subjetivo y 

depende en gran parte de la experiencia del observador. 
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· ..... • - ·' 

Los resultados obtenidos. no pheden h¡i~~rse, e.xtensivos a la po-

bl.ación general, ya que en ~staI~rii~~d}, se concentran las pa 

cientes con embarazo dé alt~r~esgdffel tiempo de estudio 

fue muy breve por la dificultád ~u~;.d~~iva la obtención de ex­

pedientes y por que no se lleva un control estricto de las pa­

cientes con polihidramnios. 

El diagnóstico prenatal de alteraciones anatómicas del produc­

to mejora notablemente la atención perinatal. Puede~ 'qntear­

se diversas alternativas terapéuticas: desde la terminación 

del embara~b, traslado de la madre a un centro de atención más 

apropiado, modificar la fecha o el procedimiento resolutivo de 

su embarazo y finalmenti el:tratamiento de alteraciones en Gte 

ro que pueden conducir a un mejor pronóstico, 

Asi mismo.permite el enlace con los servicios de cirugia neona 

tal para el rescate de los casos que permiten quirGrgicamente­

la resolución del problema, llevándose a cabo en un tiempo 

oportuno. 
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