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INTRODLUCCION

El lf{quido normulmente claro que me acumuls dentro de la cavidad amnidtica au-
menta de cantidad a medidn que progresa el umhnruzo(‘7). E1 liquido que
llena el saco nanidtico desempefa varias functones importantes. Froporciona
un medio en el cunl ¢! teto puede moverse libremente, 1o Protege contra posi—
bles lesiones y le ayudsa a mantener una temperatura unitorme. Durante el
parto, s1 la poarte que se presents del ferto no estad estrechamente aplicada
al segmento inferior del Gtero. la presion hidrostarica del liquido amnidtico
puede ser importantce para dilatar el canal cervical.

La composicién y el volumen del liquido amnidtico cambis a medida que progresa
el embarazo. En la primera mitad de! embarazo el Iiquido tiene esencialmente
la misma composicidn que el plasmn matcrno, salvo wna concentracidén de pro-—
teinas mucho mas bajas y estd casi desprovisto de materia en particular.
Al avanzar la Restncidén se van vertiende en el liquido cantidades variables
de materia en particular on forma de células fetales descamadas, lanugo,
cabellos y vermix gaseoso.

De ncuerdo al avance de embararzo, la superficie del amnios se cxpande y
el volumen del liquido formado aumenta, pero desde el cuarto mes del embarazo,
aproximadamente, el feto cs capaz de modificar la composicién y el volumen
del liquido amnidético por la miccién y 1n deglucién de cantidades de liquido
progresivamente creciente.

En afos recientes ha crecido el interés por conocer con mayor profundidad
1s fisiologia del feto humano in dtero, empleindose para ello miltiples recur—
sos diagndsticos, tratande de decifrar situaciones peculiares tanto en el

embarazo normal como en el patoldgico a manera dJde conocer el funcionamiento

del organismo fetal 25)
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1 diagbetico de polil T o= rarco, pesre ss presemcis
condiciona a considerarls cams uas camplicaciie obstéitrica .mis eeris de
lo que hasts o]l sosento ae he spreciado, ya qua or 2socis con tases 4 mOCh)—
morralided perinarml tes alta © oun ehs cleveds que las que ar cherrven

Con lms complicaciaonesn mbs ves de¢ 1la obatetricia.

Zs por ello motivo de revimién desde el punto de vista de ou orfigem. evolo—
ciém, mu ssociscibo com otras entidades climicas, mmoejo obstérrico y del
recién oecido comn la fimalidad primordisl de mejorar las cifras de morbi-
mortslided msaterso fetal. No chataste dec loa svamces ciemtificos. el polthi—
drammics =i sigue siendo una emntidad checurs que presruata msitiples facwtas
y obaticulos tento el clinico coms al isvestigedor.
La teclogfia del polihidresmios en la dishitica ha sido discatido por varioe
1 en: se ha de correl 1a ém y weveridad del

pedecisiento com 1a spariciée y emgaitmd de la complicacibe ebstétrica.
Le ssocieciis de¢ disbetes y polihidrammios com pre-eclampeis,. ssiformacionss
congémitas. iscimmmsizaciies msterno fetal, esberszos mmitiples. ke wido

reputidamente swgerido pero conm relecioses fiai ogi 1Bl
Y w0 bien definidas. Se ha chesrvado adenbés que ¢l castrv]l estricto del
trastornc metabblico mntermo ds como ressltado dismineciSs del volumen en
«l liquido seico ylo in & wa porcentsje memsr de camos de polidea—
mmics, hecho ao confirmedo por Otros smtoses.

Ea los Gltimos akéos las aplicaciones practicas del ewtudio del liquido smmié—

1 16

tico son encrmes. El énico mitodo que para - wan
dul fato Aintrauvterino s Ia puncifm de se blse emmidtice. Ests pusde ha-
cerae hoy em dia & trevés de la pered shdaominel, con gran segurided y presi—
ciém, guisndo 1a aguin sediante la ecograffs do iamgen advil. e ests masers
wna AMNIOCENTESIS coostituye un wmétodo bastesnte corriente de la préctica

) 1 im de 1la ol ricia sctusl .




[

Expminmremos . continumcién alfunos aspectas en los que se pueden wtilizar

fines diagnésticos. Desde «] afo de 1940; Becker,

la amniocen » para

Windle. Barth y Schutas demosatrarun, medisnte la amniografia, Ia nsturalezs

fisiolégica de la deglucidén y peristaltismo intestinal durante la vida fetal.

A partir de entonces., diferentes autores han confirmmdo la bondad del sécodo

y las posibilidades que ofrece con la ayudn de fuevos materisles radicopecos,
25 26

para el wejor entendimiento de la fiwiolémica materna.

-k nuevo de 41 Sutico

El registro ultrasénico de un atero en un
en 1 cuidado prenatal y puade ser ussdo pars disgnosticar snormalidedes
Esta es una prueba muy (til gue puede llevarse s cabo desde prisci-

fetales.
pios del cr e, sclo o con 1 7.
Coms spronissdismence el 18T de los con hid eschs ssocisdos

con sncramlidades congénitas fatsles,. el disgniostico prensts)l de hidrammioca
poede tener uma itnflusemcia importante en el smnejo de ssharszedes. K1 disg-
nSutico prenatal de hidramniocs pusde tener uas influsscis importante en
.+ A 6 oportunc de socamlias cosgénitms

el manejo de
&n ¢l Gtero pwrmite la adecusda preparscién pars el sanejo postparto y pusds
wmodificar, . el del feto en Gtero, asdembe, en

la presencis de severas snomslfes incompatibles con la vida extrmuterina,

va a preveunir el uso de extrsordinarios intentoas

en €l salvamsnto fetal que puede causar worbilidmd wmternas 3.

@l diagndstico aportunc

DEFINICION

Todo embarazo énico en @l que se sospache y cercifique uns cancidad de l{qui-

4o smniStico meyor do 2.000 ML.
SINONINOS
Midramnios: Vocablo grizgo que significa hidropesia del amnios.
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Polihidramnios: Del griego: poliemucho, hidrosssgus, sanios—amnios.

Yocablo correcto pars definir ¢l exceso de l1iquido amnidtico.

HISTORIA

La hipbteais de Hipicrates,
de que el liquido amniético sc componie de orina fetasl.

la hipétesis de que la boles smnibtica

que hace ys 2,500 afos habia cmitido le ides

Need-ham adeitié, hace ya 200 afios.
era una diferenciscién necemaria para ls adaptacibén de los seres vigos =
Se ha demostrado quwe l1la orina fetasl contribuye a 1las

la vida terrestre.
1932, Mecafes 1950 ha sugerido

formmcidén del 1iquido asnidStico, por Jeffcote,
de hecho el aparatc respiratorio como ls postidle fuente en la reza humsna.
Parece probable que estén involucrados la produccién y disponibilided de

sran cantidad je 1liquido, ym que Vosburgh en 1948 afired que @l contentdo

del 1iquido scuoso cembisbe cada tres horas. Bevias en 1967 creé que esta

evidencia sostiene que la produccibn del liquido sanibtico se realice en

cara fctal de ls placenta,
Mibberd, en 1962 creé que

las mesbranas que cubren la quizhs a través de

los vasos que ee hallan en esta localizacién.
1a mayor parte de este 1iquido proviens de una regién de mayor vascularize—
entaris.

cién, esto es, de la superficie pl

GEN 10TICO
de mGltiples

Ha »ido claramente establecido Que e@! ligquido ammidtico proviene
resultado de

Su funcién y composicién es el

1a relaciébn feto placents, secundariea a 3%,

fuentes anternas y fetales.

1~ Secrecibén del spitelio smmibtico
Trasudado de la sangre maternas
Trasucado de Srganos fetales

2-
3~

4- Cordén uabilical
5- Uresiz fetal.

b b AN Y




Amnioe

Corion

Epitelio

de 1a 160 de 1a

del esbarazco. (Segunas SAUNDERS, 1975).

smmibtica ycorial al término

.




1 SECRECION DEL EPITELIO AMNIOTICO

El sanios esth conatituido por cinco copam celulares: 1)Capa interna de
células epiteliales que -n-tr-‘n numerosas -l'crxkvellocldn.dea en su superfi-
A la microscopin electrénica se observa un sistema complejo de canales

cie.
sc concctan con cl sistema canalicular intercelular que

3) Caps com-
1a

intracelulares Qque
2) Membrana baxal de tejido conectivo.

responaable de la conaiatencia de

eapon joan de tejido conectivo

1leps o las célulaa.

pacta formads por una red
4) Capa de fibroblastos.

reticular
membrana. 5) Cape
laxo que me adhiera sl corion subyacente.

1) Capa celulsr (fibroblastos)

Bl corion eautdé constituido por cuatro capes:

presente en los comienzos del embarazo. 2) Caps reticular laza. 3) Mcmbrana

pseudo busal que sujeta @l trofoblasto. &) Caps trofobléstica conteniendo

vellosidades coridénice obliteradas adheridass a la decidua materns.

Ni @l amsnios ni el corio tiene vascularizaciSo propia y son carentes de
11

de la pl

vason linfiticoe e inervacidn. los vasos pr
Se le hs imputado a las células de! smnios uns fuerte actividad secretora.

deacribiéndose difcrentes morfologias y catructuras para las diversas partes

saco amnidtico, ‘gprincipalmsnte las localizadas cercas de
pac

que componen el
1n pimcento y ain més a 1a porcién que la tapiza con caracterf{sticas
les para llevar a cabo 1a mecrecién.

bioquimicos y con micosco—

Eatudios subsiguientes como sétodos histoquimicos,
bases para cooeiderar como wmuy probable

pfa electrénicm. aportan mayores
al epitelio amnidtico come =1 reaponsable en la produccién del liquido mmni-
otico: ain més la prese’ncl. de 1iquido amnidtico en ctapas tempranas de
gestacidén can productos rudimentarios s esa, hace en la gran

Danforth por medico de la csperimentscidn
ha demostrade que

importencia que tiene el epitelio.
trazadores al &rbol alanto corial,
a y electrolitos

en wvivo. aplicando
el 1liquido amnidtico sc origina por la filtracién de a
a través de grietas anatbaicas preformmdas en ol érbol vaacular del amnios.
conforme avanza el embarszo, la capacidad funcional del epice—

Apsrearesente,
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lio amnidtico deccae, probablemente, por los cumbios en 1la circulacién
sanguines & ese nivel y an{, a finales decl embararo se ha observado
que ol papel que juega en la produccién de 1fquido omnidtico es relati-
vamene probre, y alguncs hasts han pensado que intervengan miés en los

Bournes !! ha demostrado

fendmenos de abaurcidén que de secrecidn.
las estructuras canaliculares intracelulares e intercelulares de

amnios, intervienen en loam mecanismos selectivos
de transporte entre el liquido amnidtico y el compartimento materno
placentario fetal. El meconio destruye ripidamente dichas eataructuras
y por lo tanto los mecaniamos de lo que sugiere que
cunlquier alteracién cn el sistems canalicular reesultante de una condi-
corresponmable de la expulzidn del amwconio, que
en funcién de que los

que
la capa epitelial del

transferencia,

cién anormal o fetal
puede inducir polihidramnios u oligohidramnios,
otros factores que regulan el volumen del lifquido amnibético (degluciédn.

uresis fetal) me mantengan intactos o alcrados.

IT TRASUDADO DE LA SANCRE MATERNA
Numerosos autores han considerado que el 1fquido amnibtico podria ser

derivado del suero materno en base o 1o similirudes bioquimicas
entre oambos principalmente durante el priser trimestre

los cambios que se observan posteriormente corresponden
As! también,

un
enconcradas
del embarazo;
a la mportacidén de solutos y de agua por parte del feto.
¢l estudico por medico de colorantes o indicadores qQuimicoas han hecho
pensar que e) liquido amnibdtico es un ultrafiltrado del suero materno.
Sin ewbargo., Plentl por wmedio de 1o experimentacidn con trazadores

considera que ¢l paso de las substancias inyectadas a

radiocactivos
1a madre y que trasudan el liquido amnidtcio corresponden a la dinfimica

especf{fica de cada colorante .
IIl TRASUDADOD DE ORGANOS FETALES

Algunos autores han insistido en 1la
fetals como 1a plel, tracto respiratorio,
usbilical intervienen activamente en el proceso de produccién normal
del lfiquido parcce ser que su participaciéa

es minims y parn otros autores es dudosa.

poaibilidad de quc otrom &rganocs
aparato digeative, corddn

amnibtico: msin embargo,

IV CORDON UMBILICAL
1fquido amnibdtico prede

Ha hecho penmar que el origen del
ser trasudado de ls circulacidén fetasl por el cordén umbilical




expuests a la covidad amnidtica. Ls pnrticipacidn del <cordbén umbtlical

fue demostrada por los estudios dé Plentl quien cncontrd depdsito de molécu-

las marcadss en la gelating de Warton. 4. 36

V URESIS FETAL

Al constatarse que ¢l rindn fetal tiene coepacidad para producir orina desde

etapas tempranas de la gentiacion (14 uemanas) Que cxiste un asumento progresi-

vo en las concentraciones de ures, Adcido Grico y creatinina en el liquido

amnidtico y ademis con las evidencias, cada vex mias importantes de que costos

solutos provienen del (c-tua. permitirin sostencr ¢l hecho de la gran parttci-

pacidén de la orins fetal en ¢l proceso de produccién del liquido amnidtico.

Numerosas observaciones confirman esta hipétesis, ya que es wmuy frecuente,

aun en las ctapas avanzadas dcl cmbarazo, la presencia de oligoamnios en

los casos anormalidades congénitas del tipo obstructivos o de agenesia renal.

Estudios en los que se determinas la tronsferencin de isdtopos radicactivos
32 4el feto a1l 1iquide amnidtico, corroboran las obscrvaciones anteriores,
ain embargo. no son definitivas, puesto que existen ulgunas discrepancias
tales como la presencis de polihidramnios en embarszos con feto muerto o
con feros que presentan agenesia renal, casos en los qQue obviamente no ex.xste
la formacién de orina por purte del feto. lLas obaservaciones clinicas han
demostrado Que la uresis fetal y la falto de deglucidn son mecanismos que
por si solos son incapaces de regular el volumen del liquido amnidtico,
sctuan en forma combinads © alteradas para el control del volumen. Biggs
7 ha determinado que la produccidn del 1fquido amnidtico es de 16 a 42 ml.

por hora y que la orina del feto aporta del 2 al 24% del volumen total.

En algunos casos dc¢ embarazos gemelares discoridnicos, el desarrollo de

polihidramnios puede explicarse por la poliurin fetal, ya que la circulacién

placentaris estd comunicada y cn donde el cornzdn de uno de los fetos sobre-
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pasa al de su gemclo. niendo el gemelo dominante el que secreta més orina
y en el cual se acusulaba mayor cantided de 1fquido amniérico habiendo encon-
trado en algunos casos Que el gemrlo contraris presenta agenesia renal y

oligosantios ©.

Nacye encontrd que los thbulos renales son permecables con signos de gran
sctividad que mugiere una diuresis aumentada en fetos anencéfalos y en embara
zos uniovulatorios que preseatan polihidraanios, en contraste con la faslts
de permeabilidad de los tdbulom reuales y con menor nimerc de nefronas y
alteraciones citoplésmicas de anencefalos s=in polihidrasnios. Jeffcoate
ho plantesdo la posibilidad de que la poliuria fetal pudiesc estar condicio—
nads = una deficiencia en la produccién de hormwons antidiurétice © a un

ado refractario del rindén a dicha hormona.

SITIOS DE ELIMINACION DEL LIQUIDD AMNIOTICO

I Epitelio amnidtico

11 Deglucién y absorcién gastrointestinal fetal

II1 Circulacién placentaria.

Una teoris sugcstiva mantenida ya hace bastantes aflos es la que el feto
puede reabsorber cantidades importantes del lfquido amnidtico a través de
la de.luclénz. Un estudio de la deglucidén fetal fue hecho ya hace bastantes
afos, y ea considerable (Gadd). ’EI evidente que tods eata cantidad de ligui-~
do deglutido podria pamar al rinén y ser eliminado por la orina, en cuyo
caso volverfa al liquido amniético: pero también podria ser dreanndo del
organismc fetal & través de le circulacidn plecentaria, con 1o cual volveria
al organismo msterno. Las investigaciones recientes parecen mantener la
ides de que hay un perfecto equilibrio entre la mecrecidén y reabsorcidn

del 1iquido amnidtico. y que cuando emte equilibrio se rompe Se producen gro-—
vés consecuencias, tales como el polihidramnios. Debemos, pues aceprar 1a
idea de que el liquido de la cavidad amnibcica no es un elemcnto eatético,
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31no un 1iquido en continus remowvacién y cuyo volumen -depcnde de un equilibrio

entre entrada y nlld-q.

DINAMICA DEL LIQUIDO AMNIOTICO

Se ha prestado atencién importante s origen. circulaciém de liquido amnidtico

y ®Sums componentes en diversas etspas del embarazo. Esto fue camprobado

valiéndome del sgus pemads (Sxido de uterio)

en ¢l ser humanc por Vosburghy.
Estimaron que el

¥y ®sodio radiomctive (Ma24) como substancima warcador:
en . io, una vex cada

14quido amnidtico es subsrituido
2.9 boras.

Adembs, fue patente que ¢! recambio de sgua era socho mis
el wodio fue substituido en cl saco amniético de
verdndera. valiéndose también

répido que el

modic. En consecuencia,
la wujer cada 14.5 horas. Por estimscién

de &éxido de deuterio, Plentl y Hutchinmon descubrieron que el volumen de

agua que sale del 1{quido emnidtico por hora igual al imdice de transferencis
en direccién opucsia de la madre al liquido ammidtico a 26 moles o aproximm—
Se advirtié fndice 1déntico de recasbio de oligohi-

damente 500 ml por hora.

dramnios y de polihidrocmnios 1 Investigaciones ndicionales han comprobmdo

que el papel del feto es importante. La estisscidn directa del agus trane-

farida al feto dec monos y cedidam por el mimmo han indicado que por lo wenos

@l 25 por cien de este recamdbio, y quizés Bestante més, ocurre por medio

del feto mismo 33-21,

Considerando el sismiema como i pudiera representarse por tres compsartimentos

separados, el '{quido amnidtico, al circulecién msterna y la circulacida

écni con 1ad 1 para

fetal, respectivamente, Plentl wutiliab

estimar el recambio glcbal do agua entre low compartimentos.
cada uno de loa compartimentos,

Pudo calcularse

el indice de sparicién y desaparicién para

fndice de recambio entre 1os mismos. Aunque estos datos

nl igual que el

PR
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®o brindan informecidn acerca de las vias anatbmicas 'G;d-defl- del recasbio.
proporciona orientaciSén Gtil en cuanto al indice de recambio y ctirculacidn
neta. Dado que ni €@ volumen de la saugre fotal ni el del liquido amnibtico
se modifica apressiblemente en 10s intervalos experimsentales, puede suponerse
Que la genancia o la pérdida total en cualquier direccidn sea de cero.

S1 bien ¢l aiatema de recambio de tres cowpartimentos parece siaplists,

cs menester percatarse de Quo, 81 cade timento pr inter °

con los otros dos, hay seis {ndices posibles de transferencia, Que sc Suestra
en 1a figura $1) indican que ¢1 agua circulo bidireccionslmente. Ademis,
1a sums del fndice dc transferancis en una direcciém no cs igual = la de

1a direccifin opuesta, 10 cual sugier®s qQue existe circulacién nets del &érden

de SO0 a 600 ml por hora de ls madre al feto. al lfquido amnidtico y de

nuevo a la msdre.
Las investigaciones del indice de transfereancia de electrolitos coaprueban

Que eatos ionesm preseatan vecambiom con {ndice peculier de cada uno. Si

@1 1iquido semidtico fueme un ultraftltrado, eeria 15gizo suponer que todos
los componentes, entre ellos el agua, el &0di0 y ¢l potacio., sc presentaron
y se cxtrairan sisultaneasente y con la misan rapidez. Los 500 ml de agusa

o aproximsda-

que salen del lfquido mmmidtico por hora dcberian llevar cons:
meante 60 meg de scdio y 19 meg de potscio. Dado que en realidad hay transfe-—
rTencias solo de aproximsdamente 20 por 100 de estas clifras, se llega a la
suposicidén de que cada clemento experiments recambio por su propic mecanismo

{fico 1 i . Por ello, el 1liquido amnidtico no puede

conniderarse trasudado ni dializmdo del plusma amterno #i no

se hallas en equilibrio dJdinkmico con el sistema materno. Se comprueba esta
nocidén fundéndoss en los (ndices peculiares dec recambio dc otras substanciss
entre ellas urca,bicarbonatce y acido lactico ll.

Plentl estudié embarazsdas normalea o término y precisdé que habia recambio

promcedio de 26 wolas de agua por hora. © el equivalente de 468 ml: ello
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pucde expresarnc eon términas de indice de drpuracibn cowmo

indicacién de
que S50 por cien de agus del 1fquide

amnidtico presenta recombio con agua
matcrna cada 95 minutos (fig. 2). Esta Gltima cifra ex la constante de depu-
racion o el tiempo de semivalor. tos datos cquivalentes,

en promedio. para
polihidramnios mon de 285 minutos y para

olighidrmuon de 24 minutos ‘1,
Estas cifras, nsunque patcntemente muy diferenten no deben considerarse de
muncra equivocada como 1indicmcidén de que el indicc de recambio en estas
€ircunstancias también es diferente. Es manifiesto que la conatante desnpa-
ricién aumenta proporcionalmente con el volumen creciente. Cuando se calcula
los indiccs verdaderos de recambio, ne dvierte que son por completo equiva-
lentes en cuanto al volumen verdadero del liquido amnidtico.

Las observaciones furron 1o suficientemente conatantes parn deducir que
interjor y al exterior del maco amnibdtico

independiente del volumen del

€l volumen de agua transferido al
€% constante o liquido. La acumglacidn de
abundante 1liquido amnidtico para formar polihidramnios, en

consccuencia,
no depende obligadamrnte del fndice de recambio

mAs répido o lento ni de
defecto macromcbdpico en la forma de climinacidn. La cousa debe buscarse

probablemente mucho més sutiles. Es

mhs probable que un desequilibrio del findice de transferencia sea la fuente
de

en un trastorno dec otro aecanisso,

los cstados patolégicos. La existencis del gran volumcn del 1fquido

amnidtico sencillamente es manifeatacién de la entidad nosalbégica subyacente.

La presuposicién de que el {ndice de recambio en dirccciones opucstas son
iguales, probablemente se juatiflique dentro de las limitaciones del enfoque
experimental. Por ejemplo: es verosimil que una diferencia muy pequefia

de cacosos milfimctros por hora pueda resultar en aumcnto lento pers definido

del volumen y por Gltime producis cl nindrome clinico de polihidramnios.

Se necocajtarlan técnicas mucho més cractas parsa estudiar mecanismos de trans—

porte con el fin de descubrir estns diferencios infinitesimalesll. 17, 21.33

El liquids no ase encuentra cutdtico, sino por el contrario, en constante




[ ]

Fig. 2. Constante

de desaparicién para la depura-— -

c16n de agua pesada (6xido de deuterio) inyectada en

el 1iquido
al de la
dor por el

suestra en
cién cruzs
originel).

a®nidtico que desuestran que e3 funcidn li-
gréafica semsilogariteica del eleacrnto marca-
tiempo. La semidesintegracidn biolégica me
el sitio en el cual la curva de desintegra-
la concentracibn de 0.5 (50 por 100 de 1ia

Las diferencies entre le noreal y lo snoreal

me funda ©n el voliwmen y el 4adice de depuracidén. (Se-

gin D.F., Hutchineon y col.: >urg. Gynec. Obstecr. 100:391,

1955.)
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sovimfiento de 1la feto y viceversa,
solutos a velocidades diferentes, de acuerdo s law propiedades especificss
de cada uno de los elementos e independicntemente uno de los otroa 23

mndre hacia el intercambiando agua y

VOLUMEN DEL LIQUIDO AMNIOTICO
Desde hace mucho tiempo se ha intentado conocer e! volumen del ligquido amnsi—
otico en las diferentes ctapas de la gestacidén. no solo por su isportancis
préciics que reprements el conocimiento

1a aplicacién
y fundsmentalsente

tebrica, sino por
de las variaciones que ocurren en ¢l embarazo normal
en €1 embarazo complicado.

Los métodos que se han empleado biésicamente son de dos tipos:

11, 15, 22

@) Volumétricos directos.

b) Méerodos por dilucida

Ls medicién volumétrica directa resulta ser bastante inesacta e imprictics,

ya Que se ha estimado en el marerial de abortos, hecho difficil de concebir,

que 1 volumen obtenido seas ¢l eismo que en cl eabarazo intacto in-eitu.
16 establecen los volume-

En los estudios reslizados por diversos autores o

nes en relacién al tsmafio del feto durante el ler y 2do trimestres.
cusndo

los eftodos de dilucién sc emplesn en la segunda mitad del embarazo,
me pretende que el ewmbarazo continde, donde los métodos volumétricos directos

utilizado colorantes, substancias quimicas y

a pesar de ser todoa ellos Gttlem,
a) Algunos de

no son aplicadbles. Se han

mis precismmente clementos radioactivos:
confrontan serjos inconvenientes entre los que se cuentan:
b) me combinan con loas componentes del lfquido

d) ser muy difunible
un método

ellos téxicos para el feto:

clune fijan en las

amnidtico:; @sembranas coriénica

a través de 1a placenta etc., por lo que aln no se cuenta con
ideal.

Monie cstudis el volumen del l{quido amnidtico en edad temprana de la gesta—
8, 20, 45 y 80 ml., respectivamente, a las

ciGn y descubrié volimencs de




- 21 -
6, 8, 10 y 12 d én de la

Sn. Estos dstos han sido cowpro-
bados por Gillibrand, quien demoatrd sumentoe regulares de volumwen durante to—
da 1a gestacidn que coexlste con”dimminucidn de la osmolaridad.. Z1 volusen
alcanza un méximo dc 1,000 @l y 1,500 sl. en etepas tewprasse del primer tri-
mrstTe vy dissinuye algo segan se acerca el términe de la gestecidén, Se acepra
en general que al volumen del 11quido ammiStico dimsinuye més agwdamente des—
pués de término en el embarnzo més duraderc. Se han inforeméo de grandes va-
risciones en el volumen del 1iquido smnibtico *®. Loas 1imitesn normales
se han f1jado bastante arbitrarimmente eacre 300 ml y 2000 al 27_

Durante la primera mitad de la prefiez el 1iQuido amnidtico es wns constante

determinads por el desarrollo ssbrioasric, mismtress ques en Is ssgunda aitad

del embararo de 1o miemo seria un factor derisado del smiabolimmo saterno,

placentario y fetal.

los estudios sedisate 20410 radiocmctivo, ham demcostrado que el 19 por cien
del contenido tatal del sodio del liquido ammibético se resases en el espacio

de una hora, miestras que estudios mhs 1 e

ar que la
abesorcida y ls secrecidén del 1liquido ammiético se equilidbrea en @l feto pormsl
a téreino en wa wvolumen total que cecils de 3,500 a 3,800 per horas. Es
decir, que el volusmsn de 1liquido amnibtico se renovaria por cospleto en
algo wrnos de wesdis hora. Eseta dinam 4o la ci &

_1161‘1:- e»
sorprendente, y no se hace pensar en que este sadio NO es Un awtenque inerte,
aino & sodo de un sistesa circulatorio fetal, por lo que amchas substancias
penetran y salen de a1 1+2.9.15.17.33

OOMPOSICION DEL LIQUIDD AMNIOTICO

A thrmino de la gestacién ol liquido ammibético es palido y liepio; tiene

resccién slgo alcalina y densidsd de 1 OOB. Consiste en .mbs de 98 por 100
de agua; el resto corresponde a pequefss cantidades de seles inorginicas

y substancias orgénicas. Tombién hya restos celulares descammdos de 1ia

superficie del feto que incluyen materiml ssbaceoc de glémdules auvdoriparas,

e s,
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células epitelinlea de ln piel y lanugo.

La composicién de 1£fquido amnibtico ha sido revisado on detalle en fecha
reciente:? la concentracidn de proteinas es en promedio, de 2.6 g/l y es
en su mayor parte albumina. La concentracidn es aproximesdamrnte una vigésima
parte de la del suecro. Drede los puntos de vists electroforéticos e imunoqui
@icos. la composicién proteica parece ser sprozimsdasente igual a 1a del
suero . aunque se hn informado de dom proteinss caracteristicas del liquido
amnibrico. La concentracién de amniolicidos también es semsjante s 1ls del
suero. La concentracién de urea, crestininm y #cido drico son mhks alos
en el liquido menidético y aumrata seghn progresa la gestacion. La glucosa
presenta de manera uniforme wmeoor concentracibén en tanto que el fcido léctico
e presents en mayor coanceatracién el 1liquido ssnibtico también poseé lipidos
50 por 100 wn formw -\A!e Aclidos grasos. Loe electrolitos son semsjantes
s los del 1iquido extracelular y consiste.principslesnte, en iones de sodio,
clorure y bicarboaato y pequefias cantidades de potssio, sagnesio, cslcio
y fosfstos. Hay disminucibém rapida de 1la coocentracibn de sodic al avanrar
1a gestaciln después de 32 & 36 semsnas,
de la ommolaridad.

dato paralelo a 1s dissinucidn

Algunos de los componemtes de liquido amnibtico son fndice fitiles de melud
© entidades nosolégica:

se ha investigado aspliasente en cusnto a su posible

valor para el diagréstico prematal. La velorscidén de loa componenetes va
desde estimpcién de edad y sexo fetales hasta descubrir errores inatos del

@stabolismo. Le mayor utilidad potencis]l se refiere a aquellos anklisis
qQue ayudan a precismar ei €] peligro de persitir que el feto permanezca en
@] medioc hostil es mayor o @enor que ¢l riesgo inherente & la extraccién.

Ls creatinina en el 1liquido samiético se ha relacionsdo provisionslmente
con ls madurez fetal al igusl que el porcentaje de células fetales que se
tifien de nermnja con el colorante de sulfato de Nilo, lo cual manifiesta

@l desarrollo funcional de las glandulam sebiaceas fetales. Se ha precisado
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que la concentracidén de bilirrudinas y productos de.degradacién de la misas
es bastante (til pars valorar la presencis y la gravedad de isoinmunizacidn
Rh . Se ha comprobado que 1n presencia de lecitina y esfingomielina resulta
Gril para valornr la madurez fetal 2. El aumento sucesivo de ia lecitina
Ruarda relacidén con 1la madurer funclonal de los pulmones dentro del Gtero.
Se ha utilirado ¢l entudio de In células epitelinles en el liguido amnidtico
para los cuerpos de cromatina con el fin de precismar el nexo del feto on
caso en que cabe ¢l diagnosticar trastornos hereditarios ligados al sexo.
El cultivo de células pucden precimar .si hay o .no algunos trastornos setabé— -
licos heredablea. Los estudios bioquimicos de cultivo de tejido son Griles
como medic para descubrir esrroves inatos del metwbolismo in utero. Lon
estudios bioquimicos también puecden ser suxiliares garn diagnosticar trastor—
nos hereditarios.

El an&lt del 1fquido amniético para busiara concentracionces de asteroides.

proteinas, aminodécidos y algunas encimas pucden ser Gtil para muchos aspectos
del diagndstico prenatal. Se cstan efeciuando otras investigacionen por
caminos sewejantes con el fin de obtener métodos disgeabsticos y precisar

el estado del feto. Hastn afdos recientes el seco mmniStico era intocable:
en cambio, la disponibilidad fécil del 1liquido asmniético pars estudio ha
abierto nuevos e intercsancs pancoramas en esta dinciplinlg. .
FUNCION DEL LIQUIDD AMNIOTICO

£l liquido amniético brinda mucha proteccién al feto. Ascgura presién y
temperatura constante durante ¢l ssherazo .y parsce dJdissinuir el peligro

de losion del feto por fucntes externas. Permite-al producto moverse libre-

mente y al miamc tiewpo evita » los tejidos msternca-gran parte de los cho—
ques directos de 108 movimientos fetales. Durante el trabajo de parto eape—
clalmente en la etapa temprana, el 1fquido amnidtico recibe la presidén direc—

ts de 1las coatracciones uterinas. Desde el punto de vista hidrodinémico,
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la accién mobre ¢l contenido uterino es cowo una unided: de esia manera

€1 1{quido causa distribucién 1gual de 1la fuerza de contraccibn uterina;

asi{ 21 feto es protegido largo tiempo durante su esutancia dentro del Gtero.
El 1liquidu amnidticoe brinda un @medio donde el feto puede crecer libremente,
lo cusl evita los efectos potencislmente compresores de las paredes muscula-
res que lo rodean. las formacién de bridas amnidticas que se ha comprobado
deforman cxtremidades fetales y en raros casos las amputsn, han guardado

relacién con oligohidramnios, al servir coso aislante et lfquido amniético

también protege al feto contra cambio de temperatura.

La accion hidrostatica del liquido cuando eald contenido dentro de las mem—

branas parece ayudar & la dilatacién de las paredes blandas wmaternas durante

®1 trabajo de parto y quiza a disminuir la posibilidad de lesioncs de 1a

myjer. Se atribuye al 1fquido awnidtico como mccién lubricante después

de que me rompen las membranas y capacidad obstensible de llevar consigo
material infecciaso que pueda haber entrado durante el trabajo de parto.

Sin embargo, en este scntido, ¢l 1iquido amniédtico e antibacteriano en
@edida limjitada.
Ea probable que sea pequefic el papel del 1fquido mmnidtico para porporcionar

wustanciss nutricionales al feto. Aunque el feto traga bastantes volimenes
de 1lfquido amnidtico, su valor nutritivo esa insignificante. Por ejemplo:
la concentracidn de protecinas ©s muy bsja, comn antem indicamos de érden
seme jante a la del 1f{quido interticial; 1a concencracidn de glucosa también
tiende an ser muy bafs. aproximadamente de 40 w®g/100 ml; el ingreso calérico

diaris de 450 ml de esta canidad de material

nutruitivo no puede considcrarse importante 2.

Que representa la ingestidn

POLIHIDRAMNIOS
Polihidramnios o hidramnios, es un tracstorno en el cual hay cantidades
excesivas de liquide amnidtico Que no neocesariamente causa complicaciones

obstétricas pero sf una elcvada mortalidud fetal.
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INCIDENCIA
Dificil de precisar porgué en suchos canos no em fécil de medir la cantidad
de 1fquido, miendo apreciacién subjetiva. Para slgunosr la frecuencia va
de 1 por 1000, y 1 por 800, y para otros; de 1 por 200 casos!®.
En una de las msayores serics que se han registrado seiuld 846 casos en
128,042 partos, o sea, el 0.7 por cien. Se han citado cifras de 0.76 por

win reducidas 28:30.41

cien,0.3 por clen y 0.2 por clen en las ser

ETIOLOGIA

El 1lfiquido emniético es anormalaente grande dudandome cn ispresién clinica,
en posible que ocurra formacién excesiva en divermas circunstancias. Algunas
de lam teorins més 15gicas conaideran la civrcolacida fetal y 1la placancs
como factores caussles. Se afirma que la @masis en cl lecho placentario.por
ejemplo, particularmente la éstamis venosa en los coctiledones, es dato compa—
rativamente constante en el polihidramnios. Se ha imformmdo relacién con
varios transtornos que incloyen oclusidn venosa wmbilical. Los infartos
placentarios., la placenta voluminons y ls placents <isrcusbalada guards rela-—
cibén importante como daros comitantes que sefialan la posibilidad de que
sean factores ctrioldégices, defectom circulatorior en la placenta. También
se ha stribuido el polihidramnios a enfcrmsdades aatarnas que caracteristica-
mente guardan relacién con ancaalias placentmrias, entre ellass pr«ci—p-h.
diabetes ¢ inmcinmunizacién Rh.

Se ha eatablecido bastante firmesente relecién de ‘causs efecto eatre las
anomalfias congénitas y el polihidramnice, con frecuencis prosedic de 26
por 100 pueden suponer que haya un niflic con snomslis congénita cuando se
diagnostica por clinica polihidrsanios en asproximsdamente 50 por 100 de

"los embarazos que terminan en nacimiento de wn nifioc con ancmaliss congénitas.




- 26 -

Sin embargo, diata mucho de ser patente el carécter de la relacién. No

es raro que lan snomalins que tranatornar la deglucidén fetal o que guardan

relacién con obstruccién de 1la porcién alta del ocparsto gsscrointestinal

(atresia duodenul y (istula traquecesofagica) coexistan con polihidramnios,

lo cual muglere que €l transtorno de Jn deglucién puede causar acusulacidn

lenta del liquido amnidtico en el curso de la gestacidn. Aunque no se ha
comprobadu, es una hipbtesis interesante. La insuficiencia de cuslquier
mecaninmo que tenga el fin de eliminar el liquido amnidtico tebricamente
wotivar{as acusulacibén gredunl del eimmo. En consecuencia la obatruccibén
del aparato gastrointestinal, la insuficiencia del mecanismo de deglucidn
1la obstruccibn del aparato respiratorio pudieran ser factores importantes.
Asimiomo, la anenccfalis n @enudo coesiste con polihidramnios se ha atribuido

8 aumento de ls secrecién por el plexo coroideoc en nifos con anencefalia,
suele advertirse por proliferacidn del

tejido coroidec wuy vasculsrizado
y de 1a

pared delgnda en 1a base del crénco. La insuficiencia de la absor—
cibén puleonar también pudiera explicar este fepomenc, porque los pulmones

invariablesente presentan hipoplasia en ¢1 caso de anencefalia.
POLIHIDRAMNIOS: Puede ser AGUDO o CRONICO.

POLIHIDRAMNIOS AGUDO: Es aquel que camienza bruscrmente y en el gque la

cantidad de liquido auments tan repenti

que pués de arandes
transtornos compresivos, la paciente presente s{intomas netos de presidn
con dolor en abdomen,

vémito.

dorso y muslos. Puede haber disnes con nauceas y
Se desarrolla edema de las paredes del abdomen. vulva y extresidades
inferiorcs. El abdomen cstd fuertemente distendido e hipersensible. El

producto no puede palporse fécilmente y resulta difictil oir los ruidos car-
discos de su corazén. El cuello tiende a desaparecer pronto y sufre dilata-
cién antes del parto. Son frecuentes vl parto prematuro o el aborto. Por
10 comGn, comicazn hacia el cuartuv o quinto mes d¢ 1la gestaciodn,

y su evolu-
ciébn es tan rapida gue

causa conflictos de eapacio a veces intolerables,
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por compresién del rifén, r ento del bm y pulmébn hacis arribs

y ésta: en la circulacién abdominsl. Es una swertes que las wujeres aborten

pues de no ocurrir as{ se prodocen fallas cardiscas, Yenales, grave disnea

enormes odemas en los miembros inferiores y una situwaciés insostenible 10-18.

as, 39

POLIHIDRAMNIOS CRONICO: Se presenta dicz vecwa sis frecuente que ia foram
aguda. La frecuencia varia segin los criterios emplesdos para diagndstico
las formas  asintogméiticas ligeras tiendem a passar inefvertidas. Empieza
mhs tardiasente hacia el eseptiso wmes de la gestacibo. El curso es mucho

arnos teMpestuoss dque cn el cano del polibidramnios aguis. Bo origine tan

fr aborco, es fr e @l parto pr .
los sintomas mon los mismos qur los de ila formm agwds. pero menos intensos
y de amyor duracién. Puede producirse distenciés esorsse del Gtero, origen
de dificulead respirstoria y cardiaca.

La paciente Me sufrir episodios falmsow de coatraccigmes de partc varias
semanss antes del purto verdadero.

EXL proceso suele confundirse con un esbarsze mmltiple. ~“Recuérdese que los

doe pueden coincidir.

DIAGNOSTICO

Principalmente sc hace por la clinica y la sintomatologim-deriva del axceso
del volumen uterino, hay disnea y polimsss por diasminuciém del caspo de
. edems A scentusdo en mieabros iaferioras.y porcién suprspG-—

bica de la pared sbdaminal Jdolores irregulmres en hipogastria y sensecida
de gran pesadez sbdomincl y general.

ElL Gtero es aayor que el que le corresponfie por la edad-del embarazo, mse
encuentra abombado y tenso. El feto no se pulpa con facilidad. la cabeza
y las demas parte pelotean fécil y nmplisaente. los latido feotales se escu—
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chan con dificultad o no se eacuchan aunque el producto esté vivo., Al tacto
vaginal, el cérvix es generalmente permesblc, o través de &1 sec palpa 1s
bolsa tensa. Los fondos de nmncos ne encuentran abombados en el polihidra-
mnios agudo las manifestacioncs anotadas evolucionan rapidamene y la cintoma—
tologia e3 mis ocentundn. Entos signos hacen necesario una inmcdiata cxplora
c1&n radiolégica del abdomen pars cxcluir abnormalidades.

El regimtro ultrasdnico de un Gtere ocupado en un eétodo nucvo de diagnéstico
en el cuidado prenatal y pucde ser usado pars dingnosticar las anormalidades
fetnles. Esta es una prueba wmuy Gtil gque puede llevarse a cabo desde princi-
pios del megundo trimestre. El diagndstico prenatal en el polihidramnios
puede tener una influencis fmportante en el mancjo de embararndas. El diag-
néstico oportuno de anomalias congénitas en ¢l UOrero permite 1la adecuads
preparacidn para el manejo postparto y puede modificar, el tratamiento del
feto en Gtera. Adewmis, en la presencis de scveras anvmnlins sin consistentes
con 1a vida extrauterina, ¢l dingndatico oportuno va o prevenir el uso de
extraordinarios intcntos en ¢} salvamento fetal que puede causnr morbilidad

materna.

DIAGNOSTICOD DIFERENCIAL

Ha de hacerse sobre todo con embarazos gemeclares. ascitis y quistes volumino—
sos del ovario. La cuidndosa precusién del vientre en decObito supino y
en decibito lateral permitird demostrar un cambio de lo zona de matidez
en 1a ascitis, La radiografia establecerd el diagnéstico diferencial con
€1 quiste de ovario y gemelar. si es que esta no ha sido ya diagnosticada

antes por medios clfnicos simples.

PRONOSTICO MATERNO
Es mucho mis favorable. peroc de todas formas el polihidramnios no deja de

dar complicaciones. Durante el embarnzo 1os trastornos compresivos son
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muy molentos y & veces graves. En el parto se produces higodinasias uterimms
y en el aluabramiento son {recuentes las atonfas ut;rln- ‘o.
TRATAMIENTO

51

Los polihidremnios poco voluminoscs raras veces neceaitan tratasiento .

En el polihidramnion agudo estriha en intentar dissiouir el voluses del
1iquido amniético perm aliviar 1as molestiss. La amniomentesis poede aliviar
temporalmente la distencibn pero tiemde a producir répidamene nuevo lf{quido
y 1a :éc.u:. debe reprtirse Cuanas veces mes necemaria. Aunque el parto
prematuro o el aborto surle preseotarse a su debido riempo ¢l cabarazo pucde
tener que acabur provocando el vacismiento. De ordinaric basta con la smmio-
tomia pero hsy que tener cuidado para evitar el chogque, de sanera que el
1iquedo amnidtico salgn lentamsate.

En ol polihidramnios crénice ¢3 coencialeente ¢l wismo Que ol del polihidras—
nioce mgudo, eXCepto que la urgencia es aenor.

Cuando los sintomas se intensifican hay que provocar el parto por ssmiotamia.
El 1fquido debe eliminnrme lentamente pars evitar el c:-u— al disminuir
de manera brusca la prenién intrasbdominal y el prolspeo del cordbéa o de
les extremidades fetales. El parto también he de ser lento., pars que el
fitero pueda adoptarse s la dissisucibéo de volumen ain desgarrar la placenta,
Después de 1la expulsidn hey que utilizar profilacticassnte oxitocine x ergo—

lobina para evitar la emorrogisa por atoanis wterina, tam-frecuentserntc obeer—

vada ®sc ha pr do distemcibm excesiva del Gtero.
La distencidn uterina suy intenme se ha comprobado que aumenta el tono y

dimminuye la intensidad de las contracciomes 27, Puede ecstar ausenteds

1a contractilided uterinn origt . ! parto pr o, perc 1is l-tﬁ-ldﬁ
de las contracciones estén dimminuidas. Sim esbargo, loe trazsdos de dilata-
€1én cervical progresiva durane el parto (Friedman y Sachtleben) muestran

que 1s mayor parte de las pacientes con polihidrasmnios tienen partos cample-

tamente normales.
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Amniosentesis pars extracr aproxzissdamente de 1000 a 1500 ml a una velocidad

que no exceda de los 250 a 500 ml por horu.

MATERIAL Y METODOS
En este punto, eipondremos los resultados de un
en el Hospital de Ginecologis

estudio cuyo lapse fue de

ocho senes (marzo-egosto, 1985), llevado a cabo

y Obstetricia, “Luis Cantelazo Ayala™.

El nimero global de nacimientos reportados durante este periodo fue de 15.928

Los casom de polihidramniom encontrados ea este cstudio fue de 0.12 por

cien. O sea. un caso por 839.

PZatos datos coiociden con las estadisticas publicsdas. sobre el aisao tcma,

por difereates sutores.
De los 19 polihidrammios disgedsticados por clinica. ultraecosonograma y
rayos X, @niceamrnic a 10 de estos sc les efectud amniografis para descartar

alteraciones del racto gastrointestimal, ya qQue por exfmenes suxiliares

Se diagnbatico se habrs de deacartar la posibilidad de malformaciones sparen—

tes.
El disgadatico pr 1 de polikg pucde tener una influecia importan—

te cn ¢l asanjc de la anbarazads.
es no se les efectué amniografim por haber presen

A lom polihid «
tado switiples salformsciones couginitas incompatibles con la vida extraute-

rine, sisndo estas corroborsdas por rayos X y ultraecosonograma.®

TECNICA DR LA AMNNIOGRAFIA
Le sentografia consiste, primeramsate, en la locallzacién de la placents

¥y el sitio de puncién por ultrsecosonograma. Actualmente, existe adita-—
que la aguja pucde ser visualizada

d: po uwler - en
une vez fntroducids en la cavided asnibtica.
El uso de anestésicos localea debr ser rutinsrio, ya que la introduccidn

de 1a° sgujs min aquéllos puede despertar reflejos vagales que pueden ir
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deude mudoracibén y bradicardim hasta el demmyo .acompaiindo de bradicardia

fetnl. También se ha reportado broncoespaswo con eatertores y cianosis.

Em 16gico que aiendo la oamniagrafis un procedimiconto fnvasor. las reglas

de asepuia deben ser mantconidas, comso en ¢l lavade de manos, el uso de gorro

¥y mascarilla, el usc de bata y campos estériles v la preparacidén del campo

con soluciones anticepticas.
Para la puncién sme uss una agujs de raquia del nimero 16, ya que se ha obser—

vado que 1lms de menor calibre, nunque menos traumaticas dificultan el paso

del liquido, Es preciso insertar 1la agujs con un ®stilete para evitar obs-
truccién de la luz y disminuir al méximo la conteminacién una vez introducida
In que debe llegnr dependerk, principaimente. del grosor
avanzn 1a sgujs el manipulador purde

La profundided =a

del panfculo ndiposc. A mcdida Quc

percibir las capas Que =mucenivamente penetra. i»a enctrada al amnios suele

acompafiarse de una pérdida brusca de resistencia. Acto seguido se retira

el estilete pudiendose observar 1la salida expoontanca del liquido amnidtico.
im cantidad extraida son 20 ml. para posteriormente - introducir 1a wmisas

cantidad del sedio de contrante de tipo hidrosocluble (Comray). secguido de

colocacién del estilete en la aguja de raquia pars despuds scr retirado.

Los expedientes &e dichas pacientes se costudiaron consignasdose como datos

de imporiancia: la edad, la gestacién. y las semanas de embarazo y la obren—
cidn del producto., por via sbdominal o cutécico, el apgar y alteraciones

Fionlmente, ©1 informe de 1s ssniografin es evaluado

a las 12:00 y 24:00 hrs. de

coangénitas aparcntes.
por placa de rayos X de abdomen AP y lateral.
ser efectuada la amniograflia, tomsndo en cuenta €l sedio de-contraste tragado

por el producto en caso de corroborarse una alteracibdn del tubo digestivo

ofrecerle al recién nacido un tratnmiento quirurgico oportunc

RESULTADOS

El cuadre No. 1, obscrvamos que ¢l perfodo de estudic de ocho meses se aten—

diecroan 15,928 partos. y €n este lapso sc reportaron Unicamente 19 polihidrom—




- 32 -

nios, siendo un polihidramnios por B39 partus atendidos en la unidad de
Gineco-Obstetricin "Luis Castelazo Aysla™. Del total de polilidramnios
#6510 se les efectud amniografia a 10.

El cuadro No. 2 nos indica ¢l tipo de polihidramnios reportados. Encontrando
dntcamente dos cosos de polihidramnios agudos que requiricndo ura €evacuacién
de 11quido amniético de aproximadamente dos litroms en 24 hrs. La gran mayoria
de pulihidramnios es el cronico, confirmandose por los reportea publicadon

siendo esta la patologia mis {recucnte.

En el cuadro MNo. 3. nos mucstra que la mayorfa se encontraba en la tercera
décadn de la vida, la pacicnte dc menor edad contaba con 20 afios, y la de
mayor edad ers de 42 afos. Siendo la medin de 28.6 sdos y la medtann de

26.5 ados. Figura No. 3.

El cuadro Mo. 4 rvepresentn el No. de embaraozos y la mayor frecuencia corres-
ponde n las secundigestas la de mayor nisero de geatacién fue de 12, siendo
18 mediann de 4 gostaciones y el promedio de 4.3 de gestcionen de las 10

pacientes, contando con un total de 43 gestacione

el cusdro No. 5 encontramos el ndmcro de partas por paciente. Cuntro

o
a

las pacientes no tuvieron partos y la de wayor nimero fue unn de 11 partos
wediana paridad es de 4 partos y el proscdio de 10.2 en las dos pacientes,

se contaron un total de 22 poartos

El cuadro No. 6 presenta cl namero de cesaream de las pacientes en estudio,
hubo un total de tres cesarcas cn las 10 pacicntes., la mediana es una por
pacicnte y 1a frecuencia de 1.0, como es sabido la cirugla no prusenta un

agente ¢tioldgico en el polihidramnjiosn.




AMNIOGRAFIA EN El. POLTHIDRAMNIOS

POLIHIDRAMNIOS 19
AMNIOGRAF1AS 10

CUADRO 5 1

El.L. TIPO DE POLIHIDRAMNIOS

AGUDO 2
CRONICO 8

CUADRO ¢ 2

POLIHIDRAMNIOS

EDAD
EDAD No.
20 - 24 3
25 - 29 3
30 - 34 2
35 - 39 (]
2

40 - L4

CUADRO # 3
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POLIHIDRAMNIOS
GESTACIONES

EMBARAZOS PACIENTES
1 1
1t 4
I1t 1
v 3
v 1
Ix 3
X1y 3

CUADRO # &
POLIHIDRAMNIOS
PARTOS

PARTOS PACIENTES
o 5
1 1
11 1
v 1
vI 1
Ix 1

CUADRO # 5
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Cuamdro No. 7. Se preseata el nimero de abortos de las pacientes en estudio.
En ostas pacientes ue encontrd un total de 3 abortos, con uns mediana de

1 por aborto y ¢l promedio de 1.5 por paciente.

El cuadro No. 8 nos indica ¢l total de lasn namniografias realizadas & este
grupo de pacientes a este grupo, sc tomeron rayos X de abdomen antero—poste-
rior y lateral a las 12:00 hrs y 24:00 hrs, evsluando el paso dec contraste
por tubc digeativo, encontréndose a las 12:00 hre: <1 medio de contraste
en intestino delgado en nueve de los casos, en un caso no se obmervd el
wedio de contrastce por tubo digestivo, en las de las 24:00 hre. sc encontrd
en colon en ocho p.cll.'nleu Gnicamente. En otra paciente no me realizd el
estudio por iniciar con trabajo de parto, cursaba con embarazo de 40 semenas
que requirid interrupcibén del embarazo por via abdominal, por una despropor-
cié6n cefmlopélvica adquirida, =sec tratabs de una gran multipara, obteniendo
un producto macrosomico en otra paciente no se encontrdé medio de contraste
en tubo digestivo, por lo que se pensé que la presencis del medio de contras—
te mezclado con 1iquido amnidtico ain poder identificar en las vias digeati-
vas del feto. Feto 37 - 38 secwmanas. polihidramnios. las posibilidades
son las siguientes. Fala de concerntracidn del medic opaco por el polihidram
nios, fula de permesbilidad en tubo digestive del productec o imposibilidad
del nismo paras deglutir. Con este estudio en nueve de los casos se descarta-
ron malformaciones congénitas de tubo digestivo, en uno de los casoms con
sran posibilidad de falta de peracabilidad de tubo digestivo que me corrobord
a su ascimiente. La omniograffs se realizd con todaa las indicaciones ya

mencionadas.

€n el cuadro No. 9 sc observa que los 10 polihidremnios se les ecfectud el

estudio de ultr amn para d tar las malformaciones, encontrandose
que en ocho pacientes estaba normal; y en dos anurmal. En uno de los casos

1l reporte de ultraccosonogromn sugiere obstruccidén duodenal., el otro de
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POLIHIDRAMNTIOS
CESAREAS PREVIAS

CESAREAS PACIENTES
o 7
1 2
I 1

CUADRO # ©

POLIHIDRAMNIOS

ABORTOS
ABORTOS PACIENTES
o [
1 3
11 1
CUADRO § 7
AMNIOGRAFIAS EN POLIHIDRAMNIOS
No. No .
12:00 Hra. 24 :00 Hrs.
NO EN TUBO DIGESTIVO® 1 1
INTESTINO DELGADO 9
COLON ass

CUADRO ¢ 8
®* S510 sc observa la presencia del medio de contraste mezclas
do con el 1liquido amnidtico, sin poder identificar en las
vins digestivas, las posibilidades son: fala de permcabili-
dad en tubo digestivo o imposibilidad del mismo de deglutir.

®% Unicamente se toma la de lases 12:00 hrs. 1inicidé trabajo
de parto.
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los casom con una imigen quistica intrasbdominal que puede corresponder
a ilio mseconial e hipoplasia torécica. Emte caso se correlaciona con el
de 1a amniografis en la cual no pasdé el medio de contraste a tubo digestivo.
A sy nacimiento me corrobora el diagndstico de atresia intestinal abdominal

(duodenal) .

Cusndro No. 10, Se cubacrva la vis de obtencidn de los productos de los 10
polihidramnios, encontrmndo que la mayorfa fue por cesarea y Unicamende:wn
parto eutocico y otro distdécico. La obtencibén de los productos por cesarea
fueron cuatro por desproporcibén cefalopblvica, una por placenta central

total sangrante con un embararxo de 33 seman

+ una por embarszo geselar

en 34 semanan, que inicid trabajo de parto Pre@mLuro, UNE CEMAT

por itera-
tiva on trabajo de parto, la Gltima con embarazo = término en situacién

transversa.

Cuadro No. 11, En este cumdro se encontrd que el mexo de loe productos
de los 10 polihfidramnios: son del sexo masculino, el nGmwro de sais, y de

sexo femenino, 5. De é&m

una fue gemelar con polihidramnios agudo, Que
fequiris evacuacién del 1fquido amnidtico en una ocasién, ademés con trabajo

de parto prematuro.

En el cusdro No. 12, se obscrva cl peso de los productos de los 10 polihidram

nio;

€1 peso del més bajo es de | OO0 gms. y el mayor peso de & 490, 1a

medisna es de 3 150 gmu. y el promeiio es dc 2 975 gms.

En ¢l cuadro No. 13 se observa 1a calificacidn de los productos obtenidos
con el apger al nacimiento, de 10 de los casos polihidramnios estudiados
siendo el afs bajfo de 6 - 6 su calificacibén al nacimiento que corresponde

& un embarazo gemclar, se tratabn dc unos prematuracs que fueron egresados

s i



POLIHIDRAMNIOS
ULTRAECOSONOGRAMA

PRODUCTOS No.
NORMALES 8
ANORMALES = 2

CUADRO # 9

® El1 reporte de ultraecosonograma sugierc obstruccidédn duode-—
nal en uno de los productos, €n otro con una imagen qQuistica
intra abdominal que pucde corresponder a ilio meconial
e hipoplasia toracica.

POLIHIDRAMNIOS
OBTENCION DE_1.05 PRODUCTOS

EUTOCICOS 1
DISTOCICOS 1
CESAREAS

CUADRO f#10

POLIHIDRAMNIOS
SEXO DE 1.0S PRODUCTOS

FEMENINOS 5 -
MASCULINOS 6

CUADRO # 11

* Un gemeclar.

ESTA TESIS NO DEBE
SALIR DE 1A BIBLIBFECA
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POLINIDRAMNIOS
PESO_DE LOS PEODUCTOS

PESO casos
1.000 - 1,499 2®
1,500 - 1,999 o
2,000 - 2,499 1
2.500 - 2,999 2
3.000 - 3,499 3
3,500 - 3,999 2
4£,000 - 4,499 1

® Um geaslar.

CUADRO #12

POLINIPRANRIOS
PG ] PRODUCTOS

APGAR Ho.
6 -6 2
6 -7 20
a8 -8 1
s -9 [3

CUADRO # 13

® Se disgnostica a uno de estos productos atresis intestinal
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de este servicio una vez que ya succionaban, deglutsban y tenian controlada
la temperatura la evolucién de uno de los productos fue fatal, por unas probm-
ble broncoaspiracién del liquido smnidtico, s uno de los casos mo le dimgnos—
ticd arresia abdominal inteatinal (d4uocdenal) a su nascimiento. En sus prime—
ros horas de vide que me corrobord con los exfimenes realizados in utero.
el cual requirid cirugia en sus primseroa d@ias de necido, hm evolucionado
satisfactorismente, yn que se hizo el dlagndatico tempranc oOportuno para

au tratamiento.

De las 10 amniografiss realizadas, noeve de esntos productos han evolucionado
aatisfactoriamente, Unicamente uno fallecid, . a otro se le diagnostica atresis

intestinal abdominal (duodenal) que me corrigié quirwrgicamente.

CONCLUSTONES

La inctidencia de polihidrasmios en el Womwpital de Glnecslogin y Obstetricis
“Luies Castelazo Ayala®™.

En un perfodo de ocho meses, fue uno por 839 pertos, con una frecuencia
de malformaciones de 52.7 por clen, y de los norsales de 47.3 por cien.
El total de polihidramnios es de 19 coses, y el reporte de nacimientos en
este lapmo fue de 15 928. Unicamente se estudiarom 10 dc los 19 polihidram—

nios.

De 10s camos eatudiados se cncontrd con mayor frecweacisa el polihidrammiocs
crénico: Gnicamente dos do polihidramnios sgudo (un geselar) que requirieron
evacuscibn de liquido ammidtico.

Dc los canos estudiados, fueron dinmgnosticados por .clinica y corroborsdos

por rayos X y ultrascosonograms.

El diagnéstico prenatal de msalformaciones congénitas del tubo digestivo

efectuado con el estudioc de la amniografim fue satiasfactoriasente, ya gque
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se comprobd la permenbilidad del tubo digestivo, efectusdo con el estudio
de la amniograffa, fue nmatisfactorinmsente, ya qQue te comprobd la permesbili-
ded del tubo digemtivo por el paso de contraste en 10 productos. En uno

de estom productos se encontrd una atresia intestinal abdominal (duodenal).

corroboréndose con los emtudios in (tero, ® su nacimiento requirid cirugis

en sus primeros dius de vida,ya que se hizo el diagnéstico tempranc, oportuno

para su tratamiento y as{ mejorando su pronéstico de vida.

Los productos obtenidos de los casoa estudiados fueron cslificados com un

buen apgsr. =1 peso promedio de éstos fue de 2 B7S5 gms. El diasgnéstico
prenatal del polihidraanios puede tener una influencia ieportante en el

manejo de la ambarmzada. Diagnoaticando oportunasnte las anomsliss congéni-
tas in Gtero, permite la adecuada preparscibén para el manejo postpartc y
sodificar potescialuente el tratamiento del feto in fitero, ademds de 1a
presencis de savera anomslias incopatibles con la vide extrauterins, previni-

endo el umo de extrsordinarios intentosx en ¢l salvemento fetal gue puede

causar sorbilidad materna.




i BIBLIOGRAFTA

1- Abramovich.

l1iquor amnii. J Obst. Gynec Br 77 865 1970.
»
2~ Abramovich. The volume of amniptic fluid in early pregnacy.
J. obat gynec Br 77 728 1968.
i 3- Acosta~-Simson. On the origen of the amniotic fluid A.J. Obst
Cynec 31: 139, 1936.
4 o~ Arbnan A. Correlntion of hydramaios aad ancncephalus A. J. obst
i Cynmec. 15 727 1960.
; 5- Barry A. P. Hydramniom Obst. Gynec 11: 667 1958,
: 6- Berman J. Oligo and polihidramnios Ginec. Obat Mex. 25: 141
: 1960.
it 7- Biggs J.S. Production rate and moruces of amniotic fluid at term.
H J. Obst Gynee Br 77: 326 1970. -
i 8- Bonsnes W.R. Componition of rthe amntotic fluid. Clian. Obsc.
H and Gynec. 9: 440 1966.
. 9- BPBotella Llusia ~ c Nufiez. Liquido amnidtico Edit cientificeo
H médico Tratado de ginecologia 1: 286 1982. .
: 10- Botella Llusia - C Nufiez Anomalias del amnios Edit cientifico
i médico tratado de ginecologfa II: 730 1982.
; 11- Bourne G. L. The microscopic Anatomy of the huma asnion and
5 chorion A. J. Obst and Gynec. 79: 1070 1960.
12~ Brow G. R. Acute Htdramnios treated by abdominal paracentesis.
i J Obst Gynec. Br. 65: 61 1956.
i 13~ Buckingham J.C.A clinical study of hydramnios Obst and Gynec

15: 652 1960.

43

Fetal factors influencing the volume and compositfion of




15—

17~

21-

22—

23~

26—

25—

44 -

Calderyn-Barcia. Utertine Contractulity in polihidremnios and
the effects of withdrawnl of the excess of amniotic fluid.
A. J. Obst mand Cyncc. 73z 1238 1957 .

Charles. Amnitic fluid volume in the second half of pregnacy.
A.J. Obsr. Gynec. 93: 1042 196%5.
Fuchs. Volumen del lfquido amnidtico en diversss ctapass de la

gestacidn. Clin Obst Cinec. 13; 449 1966 .

CGreen Hil1ll J.P. Liquido smnidtico Edt interamericana Obatetri-
cia 1: 74, 1977.

Greenn Hi1l J. P. Hidramnios Edt. Interamericana, Obatetricis
1: 564 1977.

Harris G. H. Hydramnios and asmociated maternal and fetal
complications. J. Obst. and Gynec. Br. 68 800 1961.

Harrison R.G. The volume of human amniotic fluid J. Obme. Gynec.
60 : 632 1953.

Hionard B. M. Polihidramnios and oligohydramnioa, Clin. Obnat
and Gynec. Sz 1044 1962.

Hutechincon D.L.: Dilution wmethod for determinntion of amniotic
fluid volume. Obot. Gynec. A: 590 1954.

Hutchinson D. L. The role of the fetus in the water exchange
of the amniotic fluid of normal and hydramniotic patients. J.
Clin. Invest. Is: 971 2959.

fasechmer K. S. amniocentesis. Actualidades en Cinca y Obsc.
VII Méx. 3. 1978 .

Karchmer K. S. La amniografia como método de estudio de 1as
motilidad gastrointestinal del fcto humano in ltero, su corre-

e g i Lk

{
i

i
1
H



- 45 -

lacién con el sufrimiento fetal crénico. Gianec. Obmr. Méx.
22: 403 1967.

- 26- Karchmer K. S. Estudio de ls deglucidn por cl feto anenccfalo
in Gtero. Ginec. Obst. MHéx. 25: 489 1969.

27- Honie 1. W. The volume of the amniotic in the carly months of
pregnancy ., Am. J. Obmr. and Gynec. 66: 616 1953.

B 28- Mueoller P. F. Acute hydramnios. Am. J. Obmt. and Gyneac. 56:
X 1069 1948.

c
: 29- Huller J. M. Acute Hydramnios in early pregnancy A. J. Obst.
B and Gynec. BS: 493 1963.

: 3Q- Murray S. R. Mydramnios: A study of 846 casem A. J. Obst. and
Gyneac. 8B: 65 1964.

31 Neznam M. Sonofraphic detection of polihydramnios a five year
A. J. Obstet. Gynenc. 1: 523 1982

%' 32- Pitkin R. M. Fetanl centribution to amniotic fluid. A. J. Obst.
and Cynec. 100: 834 1968

33- Plentl, A. A. Formacién y circulaciédén del l1iquido aanibtico
Clin CGbsce. Ginec. 427 1966.

34~ Queenan J. T. Amniotic fluid voluwes innorwal pregnancies A.
J. Obst Gynec. 114: 34 1972,

35— Quecnana J. T. Polihydramnios: Chronic versus scute. A.J.
Obster Cyenec. 108: 3,349 1970.

36- Vazrquez CR. Lfquido amniético polihydramnios oligohidramnios
- Edit. Mendez Otco Ginecologi{a Obastetricia AMHGO No. 3 IMSS
297 198z,

!
£
i
{
1
'

G



38-

39-

40~

41~

42~

- 46 -

Shor V. P. Frecuencin de Transtornos meotabdlicos glucido materno
en ¢l polihidramnios. 1971 -

Skovbo P, Ultrasmonic scanning and fetography at palihydramnios
Acta Obst. Gynec Scand. 60: 51 1981.
complication of monusygoos

Acute polihydramnios n
849 1979.

Weir P. E.
J. Obast. and Gynec. 86:

twin pregnancy B.
J. Pritchard. Liquido amnidtico. Edr . Interame~

Willinms.
564 1973.

ricana Obstetricia.

Williams, Transtornos del amnios y del l1fquido amnidtico Edt.
1973 .

Intersmericana, Obatetricia 522

Williem R. Q. Hydrasanios: ultrasmsound diagnosis and its fmpact on
A.J. Obat Gynec

perinntal management and pregnancy outcome.
145: 3-306 1983,
1955.

Yordan E. Hydramnios, A. J. Obsct. and Gynec. 70: 266

H
i
H
i
!



	Portada
	Índice
	Introducción
	Definición
	Historia   Origen del Liquido Amniótico
	Sistios de Eliminación del Liquido Amniótico
	Dinamica del Liquido Amniótico
	Volumen del Liquido Amniótico
	Composición del Liquido Amniótico
	Función del Liquido Amniótico
	Incidencia    Etiología
	Diagnóstico
	Diagnóstico Diferencial
	Tratamiento
	Material y Métodos
	Resultados
	Conclusiones
	Bibliografía



