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HIDROPESÍA TORACOABDOMINAL NO INMUNE 
ASOCIADO A MÚLTIPLES ANOMALÍAS FETALES.

Nicol López Ovando1,Micaela López Ovando1, Dr. Samuel Rocha2.

THORACOABDOMINAL NOT IMMUNE HYDROPS ASSOCIATED WITH 
MULTIPLE FETAL ANOMALIES.
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Recién nacido de sexo masculino, producto 
de 19,4 semanas obtenido por cesárea, peso de 
1 810 gr. Madre de 23 años, referida del Hospital 
de México de Sacaba al Hospital materno infantil 
German Urquidi Cochabamba- Bolivia, refiere 
cuadro clínico de aproximadamente 5 horas de 
evolución caracterizado por sangrado transvaginal 
, asociado a dolor abdominal tipo espasmódico, 
en hipogastrio que irradió a región lumbosacra y 
genitales externos, percibe movimientos fetales 
sin pérdida de líquido; antecedentes de Chagas y 
aborto hace 2 años, ,realizó 5 controles prenatales,  
porta ecografías donde se observa destrucción 
casi completa de hemisferios cerebrales, espacio 
supratentorial anecoico, manto cortical, cavidad 
torácica y abdominal unidas, aparente ausencia 
del diafragma, estructura llena de líquido, ascitis, 
pulmones hipoplásicos, corazón restringido, 
vísceras abdominales flotando, criptorquidia, 
ano imperforado dando en conclusión  feto con 

anomalías incompatibles con la vida, se procedió 
a una intervención y extracción del mismo.

Se llega al diagnóstico de hidropesía fetal no 
inmune (HFNI) asociado a diversas anomalías.

La hidropesía fetal es una condición en la cual 
se produce la acumulación anormal de líquido; 
agua corporal o intersticial1,2. Se divide en 2 
tipos: inmune en  15% causado por el paso de 
anticuerpos maternos, contra los eritrocitos 
fetales, a través de la placenta y no inmune en  
85% con ausencia de anticuerpos maternos3.

Las causas más frecuentes son: cardiovasculares 
(20%), anomalías cromosómicas (15%), 
trastornos hematológicos (10%), infecciones 
(7-10%), displasias linfáticas (5%) síndromes 
monogénicos (4%), metabolopatías (2%) e 
idiopáticas (20%)3,4. Se ha observado casos en las 
que la forma clínica de la enfermedad de Chagas 
se ha relacionado a esta condición5.

Figura 1. Recién nacido con hidropesía 
toracoabdominal y malformaciones 
craneofaciales.

Figura 2. Recién nacido con criptorquídea, ano 
imperforado y genital externo mal desarrollado.
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El pronóstico del feto con HFNI en general 
es malo, la tasa de mortalidad depende del 
origen y  magnitud, siendo este de 40 a 98%. 
Las anomalías anatómicas están relacionadas a 
un peor pronóstico, constituyendo situaciones 

letales en casi todos los casos4.
Sólo los casos de infección por citomegalovirus 

y arritmias cardíacas sin anormalidades 
estructurales tienen una resolución espontánea, 
con pronóstico regularmente bueno5.
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