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7ﬁam ;ép‘a‘ﬁn~mejor cdnocimientbydé la fisiopalogia del feto,-
«fppéveﬂiépte'de:modelos animales. Hasta fecha reciente, el -
4ﬁﬁiﬁo p1énteamient0 en el diagnéstico prenatal de una malfor-
 mé§i5n fe£diJﬂra saber si el producto debia ser o no expulsa-
dd,ipero en la actualidad se cuentan con otras alternativas -

_-teTapéuticas.

La deteccifn de una anormalidad puede hacer, en nuestros dias,
que se cambie la fecha del parto, se modifique el tipo de par-
to e incluso se emprenda tratamiento prenatal. Casi todas las-
maniobras diagnésticas y terapButicas conllevan ciertos ries -
gos para madre y feto, motivo por el cual debe haber una expec
tativa razonable @ fin de que el m&todo que se utilice sea -
préctico, inocuo y eficaz. La ultrasonografia permite realizar
manipulaciones terapéuticas al delinear la anatomia normal vy
anormal en forma no invasiva para la madre o el feto e incluso
permite realizar como ya se menciond manipulaciones terapéuti-

cas.

La visualizaci6n del feto por ultrasonografia depende de un nf



.

,ﬁe;oiééf koﬁkila,canfidadeei;iqUidovémﬁiético;

‘en la posicién fetal, el ﬁo&imiéﬁtéfféﬁélﬂyVél'grado‘de obesi-

d?@iﬁgﬁéinq.J Pbr;otrOaiadb,sabehos‘qué el polihidramnios se -
,enéueﬂtra 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 rdpido posterior -
al nacimiento. EI ultrasonido es una t&cnica no invasiva que-
brinda la oportunidad de efectuar un diagnfstico prenatal de -
malformaciones anatfr’~ns5 fetales que pueden contribuir a una

mejor atencidn de la ....re durante el embarazo y del'feto a su

nacimiento.



The diagnosig;é@a tgeatmeﬁt;qf

evolve fast in the ‘ten yea : te:to: the best tecnics of
radiology‘and.eéohbsography~and E&b~tb'be££ér knowledge of

fisiopatology of the fetus.

Thill recent date, the stablishment unique in the prenatal
diagnosis of fetal malformatr~:. was to know yourself product
is must be or not to expel without in present time yourself

an another terapies.

The investigation of an anormality can make in ours days,

what to change date of the childbirth, to modify the childbirt
tipe or to give prenatal manegemént. The ultrasonography to
permity delineation the fetal anatomy normal and anormal not
invasive by the fetus or mother to make terapics manipulation.
The vision of the fetus by ultrasonography to depend of a
numbey: 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 (till of a 20%) to fetal malfomation, many of them
incompatible the life and another occasion whit needle a fest

manegement to the birth.



1 to offer the

‘of malformations fe-



pohentékmés <

dad de:1liqu

semanas,

La frecuencia de este cuadro es del 1% y séfédb ocbbdélfmecg

nismo que lo produce. Estd frecuentemente asocia Q;arélgunos—'

factores fetales, maternos y ovulares.

El comportamiento de lfiquido amni6tico estd en equilibrio dinid
mico con.los compartimientos materno y fetal, hecho que se es-
quematiza en la denominada circulaci6n de liquido amni6tico. -
En el polihidramnios, este equilibrio se altera de manera que
la transferencia neta de liquido se-realiza al interior de 1la

cavidad amniftica.

Como se mencion6 anteriormente diferentes factores implicados-
en la regulacién del volumen de liquido amni6tico como son : -
la deglucibn fetal, miccién fetal, membranas ovulares y cordén
umhilical,.asi como ;algunos otros. En los estados patolégicos,

en que existe un polihidramnios como dato manifiesto, pueden -



estar 1mp11cados e

ksu géne51s uno o varios de éstos factores,
pero con frecuenc1a no se detecta ninguna causa evidente (poli
‘dramnios idiopﬁticos). Algunas de las causas de polihidramnios
son relativamente frecuentes,:sgiendo las principales causas. -
las malformaciones o anomalias fetales congénitas, las altera-
ciones cromosfmicas, la diabetes materna, la isoinmunizacidn -

Rh, la gestacidn miltiple y las.causas idiopéticas.:

Las -malformaciones fetales congénitas aSotiaﬁés a'poI§i -
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 anomalias del sistema nervioso central se asocian
con mucha frecuencia a polihidramnios, de manera que este tipo

de malformaciones (fundamentalmente anencefalia, hidrocefalia,

encefalocele, microcefalia y espina bifida).

Las malformaciones antes citadas constituyen en estadisticas -
casi el 50% de las malformaciones congénitas procedentes de -
gestaciones con polihidramnios. Muchos componentes pequefios -
(glucosa, urea, cloruro de sodio) difunden fdcilmente a través
del corifn y amnios, pero ejerciendo una pequefia fuerza osméti
ca. Enieste caso el tejido placentario no discrimina entre so-
lutos y solventes, pefo es permeable parcial o totalmente 2 so

lutos pequefios.

A esta imperfeccibn para discriminar entre solutos y selventes



» con e1 con 1gu1ente poder osm6t1co se le conoce como Staverman:

“o coef1c1enté de reflexi6n a la expresién de Vant Hoff; lo -

}cual es d;rectamente proporcional al tamafio de la molécula y a
ié’dificultad fara.cruzar el tejido placentario. La naturale-
”ié ?arcialmente semipermeable del tejido placentario humano ad
“quiere'ﬁn granfsignificado prédctico cuando consideramos como -

k.ifué obtenldo el total del liquldo durante el embarazo. Se ha -

ges m'do ue en t‘tal son cuatro litros (2800 ml. en el feto,-

'3i400 ml en la. placenta, y:800 ml, de liquido amniftico) los -
‘?que se acumulan en el Gtero humano durante el embarazo, con un
“incremento de 30-40 ml. por dia en el embarazo a término.
Estudios sobre una respuesta de gradientes quimicos responsa -
bles de cada fraccidén de agua y su transferencia en cuanto a -
su concentracifén total de solutos en la madre y el feto, asi -
como su presidn osmética e hidroestdtica no han arrojado resul
tados aceptables de due éste sea el mecanismo de transporte de
solutos, por lo que es mis l6gico que &sto se realice a través
de una barrera semipermeable como lo es la placenta. Ademds se
ha demostrado que la transferencia de agua a través de una ba-
rrera semipermeable ocurre en direccifn opuesta a la predeci -
ble por gradientes de solutos disueltos en solucidn y que pre-
- sentan diversos coeficientes de reflexifén en dos sitios de di-

cha membrana.




tos entre el 1fquido amnidficdfy'

Entre las doce'y 22 semanas de gesta

las concentraciones de sodio y

ligeramente mds bajas que los n pla§ma‘feta15aanﬁe

son cercanos a los valores mat

Estos datos demuestran que el 1iqu

do” amnidtico en embarazd tem
prano es equivalente al fluidovektraceiui;r isoténico derivado-
de compartimientos fetales y/o maternos, resultado de di&ligis-
a trav8s de una membrana semipermeable a proteinas. El liquido-
amniftico moderadamente hipoténico {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 dia -
de orina muy hipotdénica (80-140 mOm/Kg. de agua) cercano al tér
mino, Posteriormente la orina fetal contiene grandes cantida -
des de creatinina y urea asi como estriol conjugado, que corres
ponide a un instrumento de liquido amnidtico. Cassady y Colbs, -
reportan una evidencia definitiva en el incremento de liquido -
amniético, glucosa y concentracidn total de solutos, asumiendo-

un origen renal, en mujeres diab&ticas embarazadas.

El feto traga entre doscientos y cuatrocientos cincuenta ml, de

liquido amniftico por dfa (s8lo la mitad de su produccibn de -



capilar fetal.

Los estudios de Duenhoelter y Prifchard han déd6 una tasa de‘-
circulacién de 600 a 800 ml. por dia de liquido amnidtico a =
través de los pulmones fetales en respuesta con mevimientos -
respiratorios activos durante el tercer trimestre. Este proce-
so debe ser por ua reabsorcifén de liquido a travéz de los capi
lares alveolares; de esta manera la asociacibn entre anomalias
o tumores puede interferir con los movimientos respiratorios y
conducir a polihidramnios., La asociacibn entre embarazos a tér
mino, hidrops fetal, (inmunolégicos o no), con una gran placen
ta edematosa y polihidramnios indica que una situacién fetal -
patologica condiciona un aumento en la presidn vsnosa central-
fetal y con ello una extravasacibn del exceso de liquido en el
feto y en el espacio intersticial placentario, lo que origina-

una acumulacibén excesiva de liquido en la cavidad amniética.

Normalmente el volumén de liquido amnidtico es aproximadamente
de 10 ml. a las diez semanas de gestacifn, de trescientos cin-

cuenta a las 20 semanas, de mil ml, a las 35 semanas y de 250-



lo consxderado como nor&al o dos mil ml.

011h1dramn1os se presenta con una frecuenc1a que varfia de-

 0 4 a%l S° en la poblacifin general. Las causas que se asocian
a pol1h1dramnlos por orden de frecuencia son: idiopitica 34%-
diabetes mellitus 24,6%, anomalfias congénitas 20%, eritroblass
_tosis fetal 11.5%, embarazo mﬁltiple‘S}a%iy polihidramnios agu
do 1.5%. o

Independientemente de la morbimortalidad que implique la pato-
logia asociada responsable de polihidramnios, este por asi mis
mo constituye un factor de riesgo para complicaciones materno-
fetales que incrementan la mepbimortalidad tanto de la madre -
como del feto. Asi la paciente con polihidramnios estd expues-
ta a un mayor riesgo de presentar una hipertensifén inducida -
por el embarazb, que se ha detectado hasta en un 20% de gestan

tes con polihidramnios.

El exeeso de liquido amnibtico dificulta en ocasiones la mecid-
nica respiratoria de la mujer, la cual obliga con frecuencia a
la préctica de amniocentesis con sus riesgos de infeccién, he-

morragia y desencadenamiento de un parto prematuro.

El indice de cesfireas por indicacién materna o fetal estf tam--
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blén ‘elevado en algunas estadistlcaste 1os .casos de pollhldram?f

‘nios. La abruptlo placentae Y. 1a 1ncoord1nac16n uterlna son’

dos complicaciénes maternas m&s~f'ecuentes en el pollhldramnlos

y que pueden requerir la- préctlca de_una cesérea.k

En el postparto es frecuente la hemorrag1a por atonia uterlna-"

causada secundariamente por hlperdlstenslén prev1a.

La mortalidad es muy elevada en el polihidramnios (16-69% de -
-los ‘casos) § endo la principal causa responsable el aumento de
“anomalias congBnitas incompatibles con la vida. La hiperdis -

tensi6én de aumento de irritabilidad uterinas, que origina el ~--

exceso de liquido amniético, favorece el parto prematuro con -
sus problemas asociados de sindrome de distress respiratorio,-
hemorragia intraventricular y otras complicaciones que contri-

buyen asf a elevar la morbimortalidad perinatal.

La abruptio placentae y el prolapso de cordén contribuyen tam-

bién a agravar la mortalidad perinatal.
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© MATERIAL Y METQODOS

Se ‘revisaron diez casos dé~polihidramniQs_que"s¢ detectaron en
el lapso de abril de 1991 a julio de“1992,ren“1a consulta ex -
terna, tocoquirfirgica y perinatolqgia;,ési'cOmo.el servicio de

ultrasonido de nuestro hospitéltﬂ

Se incluyeron en el estudioft)

sfectué diagnéstico clinico: olihidramnios y 'se corrobo- -

r6 por ultrasonografia.

Todas estas pacientes tenfan embarazo de alto riesgo.
Se efectuS 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 mis estudios de ul-

trasonografia, s6lo se tom6 uno de ellos.

Se correlacionaron la indicacifn del ultrasonido, los hallaz-

gos de Este y el diagn6stico clinico al nacimiento.




to clinico y ecosonogrifica

:,éparentes de po

Eh ellas sé determinaron los factor¢s=’ﬂ
iihidramnios, quedando distribuidos eﬁ orden &é frecuencia en
cuatro grupos (ver cuadro No. 1) llamando la atencidn que el -
mayor porcentaje de casos (40% correspondiera a patologia no -
aparente °r lo que se consider6 a este proceso como idiopdti
co, término que en la medicina contemporénea tiende a desapa -
recer en base a los avances técnico médicos y de investigacidn

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

Pero en este estudio en particular vemos el porcentaje de esta
patologia, es importante, lo que abre un campo de investiga: -

cién para tratar de dilucidar su etiopatogenia.

El segundo grupo de importancia corresponde a productos con -
malformaciones constituyendo el 30%. El tercer grupo fué de pa
cientes diabBticas y fué el 20% del universo de pacientes estu

diadas.

Cuarto grupo estuvo dado por pacientes Rh negativa sensibiliza
das.10%. Al analizar las malformaciones encontramos malforma -
ciones del sistema nervioso central [(2), malformaciones de pa-

‘red abdominal (1).
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Todas las malformac1ones sospechadas por ult':sdnido fhéron‘cg

rroboradas al nac1m1ento de los produ tosh

De~lasipaCientes en las cuales no se detectaron malformaciones
en el ultrasonido, tampoco se encontrf alteracidn anatémica al

nacimiento.



" Cuadro M9 &

Factores Asociados a N° de Porcentaje
Polihidramnios Pacientes %o
Polihidramnios !diopdtico 4 40
Maiformacidn Congenita 3 30
Diubetes Mellitus 2 20
RH. Negativo Sensibilizada 1 10
Total 10. 100.00




Cuadro N° 2

Malformacion Detectada N de % Corraborazidn

Fetos ol Nacimiento
Anagncefalia 0 - -
Hidrocefalia 2 20 +
Mielomeningocele 0 - -
Encefalocele 0 - -
Microcefalia 0 - -
Malformecion Osea 0 - -
Malformacion de Pared Abdominal 0 - -
Malformacion de Tubo Digestivo i 10’ +
Total 3 30




INCIDENCIA DE POLIHIDRAMNIOS

Con Polihidramnios

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



FACTORES ASOCIADOS A POLIHIDRAMNIOS :

Polihidramnios sin Malformacion . e Tdinnct
E RH.Negativo Sensibilizado D Polinidramnios Idiopatico

% Diabetes Meliitus ggl':gng;ggmlos con Malformacion
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| CONCLUSIONES

%Elﬂdiagﬂéétiédide”pdiiﬁidfémnios:&ebe efectuarse primariamente
“porlciinica, éospechado por aumento de volumen uterino mayor a
‘él esperado para la fecha de gestacibn, dificultad para la lo-
~calizacibn del polo cefdlico, las pequefias partes fetales y di
ficultad para escuchar el foco cardiaco fetal dehiendo corrobo
rarse por ultrasonido, que es un método confiable, no invasivo

y que brinda la oportunidad de detectar ma % iiniones anatémi
cas en el producto, que aunque su frecuencia es relativamente-
baja en la poblacifn general si son mis frecuentes en embara - .

zos complicados con polihidramnios,

De acuerdo con el estudio que se presenta, encontramos que al
igual que en la literatura mundial, el mayor porcentaje de po-
lihidramnios es idiopdtico, y que las malformaciones. del siste
ma nervioso central tienen una alta incidencia en; pacientes -
con polihidramnios, seguidos de pacientes diabé&ticas y pacien-

tes con sensilbjilizacibn al sistema Rh.

Aln cuando el mecanismo no estdi definido. El diagn6stico prena
tal de malformaciones fetales fu€ corroborado al nacimiento en
todos los casos, lo cual nos indica que se trata de un método-
diagn6stico confiable muy sensible, aGn cuando es subjetivo y

depende en gran parte de la experiencia del observador.
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Los resultados obtenidos: no erse extensivos a la po-

fbiétféntgénéral, yaVQdéien éQ ‘,Qhééhtranblas pa -

_cientes con. embarazo-de alto rTies el tiempo de estudio -
“fue muy breve por la dificﬂl;adk ue. eriVé la obtencién de ex-
- pedientes y por que no se,llé#afﬁn‘cdﬁtrol estricto de las pa-

‘cientes con polihidramnios.

El diagnfstico prenatal de alteraciones anatémicas del produc-
to mejora notablemente la atencibn perinatal. Pueder “antear-
se diversas alternativas terapfuticas: desde la terminacidn -
del embarazb, traslado de la madre a un centro de atencidn mds
apropiado, modificar la fecha o el procedimiento resolutivo de
su embarazo y finalmente el-tratamiento de alteraciones en fite

ro que pueden conducir a un mejor pronéstico.

Asi mismo-permite el enlace con los servicios de cirugia neona
tal para el rescate de los casos que permiten quirGirgicamente-
la resolucidn del problema, llevindose a cabo en un tiempo -

oportuno,
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