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HERRADOR GARCIA,INMACULADA. ALVAREZ BLANCO ANA. VAZQUEZ GONZALEZ RAQUEL. HERNANDEZ HERNANDEZ MARIA
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N ESTRELLA. FERNANDEZ GALGUERA, MARIA JOSE. GOMEZ RODRIGUEZ BEATRIZ. ALCANTARA JURGSZAT, RAQUEL. FEIJOO
RODRIGUEZ, LUIS.

> HOSPITAL VIRGEN DE LA CONCHA. ZAMORA.

POLIHIDRAMNIOS SE DEFINE COMO CANTIDAD DE LIQUIDO AMNIOTICO SUPERIOR A 2000 ML, AUNQUE PUEDE NO LLEGAR A SER SIGNIFICATIVO
CLINICAMENTE HASTA ALCANZAR UN VOLUMEN DE 3000-4000ML. SEGUN PHELAN, UN INDICE DE LIQUIDO AMNIOTICO > A 24 CMS. TIENE UNA
INCIDENCIA DEL 1-3% Y ES UN MARCADOR UTIL PARA IDENTIFICAR FETOS CON RIESGO DE MALFORMACIONES CONGENITAS.
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TRAS REVISION DE PROTOCOLOS EN LO REFERENTE A POLIHIDRAMNIOS EXPONGO UN CASO SUCEDIDO EN MI SERVICIO.

PRIMIGESTA DE 31 ANOS. ANTECEDENTES

ANTECEDENTES FAMILIARES DE INTERES. ACTUALMENTE TRATAMIENTO CON ACIDO FOLICO.

SEMANA 28:

SEMANA 34+6.

SEROLOGIAS: NEGATIVAS, INMUNE A VHB.
GRUPO SANGUINEO: A RH POSITIVO.

TEST

DE O'SULLIVAN: NEGATIVO

SEROLOGIA: NEGATIVA.

INGRESO POR AMENAZA DE PARTO PRETERMIII\IO, TRATAMIENTO CON TOCOLITICOS Y MADURACION PULMONAR. DIAGNOSTICO DE
TROMBOFLEBITIS SE PAUTAN MEDIAS DE COMPRESION Y HBPM. ALTA

ACUDE A URGENCIAS POR AUSENCIA DE MOVIMIENTOS FETALES Y DISNEA MATERNA. SE CONFIRMA POLIHIDRAMNIOS GRAVE (ILA40CMS).
LCF: POSITIVO Y DOPPLER: NORMAL. SEROLOGIA( TORCH) NEGATIVA, TCI: NEGATIVO, TSOG: NEGATIVO. MONITOR FETAL NO ESTRESANTE: FCF
BASAL 140 Ipm. VARIABILIDAD(< S Ipm) RITMO SILENTE AUSENCIA DE ACELERACIONES. DI\IAI\/\ CA IRREGUALR.
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MENE: NO REACTIVO.
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ENZO ESPONTANEO DE TRABAJO DE PARTO ( BISHOP>¢4) Y ROTURA DIRIGIDA DE MEMBRANAS. LA DE 3000CC MECONIAL. DURANTE EL PA
INUA CON UN MFNE POCO TRANQUILIZADOR REALIZANDO CONTROLES ACIDO-BASE DE CALOTA FETAL ( 7,30 7,33 Y 7,35). PARTO VAGI

R DE 2870 GRAMOS. APGAR: 3/5Y pH:7,31/7,34. RECIEN NACIDO CON GRAVE HIPOTONIA Y DIFICULTAD PARA MOVIMIENTOS RESPIRATOR

ES INTUBADO Y TRASLADADO AL CENTRO DE REFERENCIA. TRES DIAS DESPUES NOS CONFIRMAN SU FALLECIEMIENTO.

IDIOPATICAS

(65%)

MATERNAS DIABETES MELLITUS, ISOINMUNIZACION RH

« CAUSAS FETALES ALTERACIONES GASTROINTESTINALES: ONFALOCELE, ATRESIA .GASTROSQUISIS.
ALTERACIONES SNC: ANENCEFALIA. DEFECTOS DEL TUBO NEURAL.
INFECCIOSAS: PARVOVIRUS BT19. CMV. TXP.LUES.

ALTERACIONES RENALES: TUBULOPATIAS

ALTERACIONES ESQUELETICAS: ACONDROPLASIA.

PLACENTARIAS CORIOANGIOMA

AORTICA.

ALTERACIONES NEUROMUSCULARES: DISTROFIA MIOTONICA. ARTROGRIPOSIS.
ALTERACIONES METABOLICAS: GANGLIOSIDOSIS. ENF. GAUCHER.

} ALTERACIONES CROMOSOMICAS. TRIS 18,21. TURNER

. SOCIEDAD ESPANOLA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. PROTOCOLOS MEDICINA PERINATAL. CONTROL DEL BIENESTAR FETAL ANTEPARTO.

—

D 2. SOCIEDAD ESPANOLA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. PROTOCOLOS MEDICINA PERINATAL. CRIBADO Y DIAGNOSTICO PRECOZ DE ANOMALIAS
GENETICAS.

SOCIEDAD ESPANOLA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. DOCUMENTOS DE CONSENSO. PATOLOGI'AIDEL LIQUIDO AMNIOTICO.

DRA. PINAR GENCPINAR. DRA. DILEK. DR. OMER. DRA. OGZE. DRA. FIGEN. HIPERGLICINEMIA NO CETOSICA.MUTACION NOVEDOSA EN EL GEN

< AMINOTRANSFERASA. A PROPOSITO DE UN CASO. REVISTA: ARCH AGENT PEDIATRIC. ANO: 2016.VOLUMEN: 114. PAGINAS:142-146.
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PERSONALES DE INTERES: HIPERTIROIDISMO EN TRATAMIENTO Y APENDICECTOMIA EN LA INFANCIA. NO

RTO
NAL

Os.

CARDIOPATIAS CONGENITAS: ARRITMIAS. DISPLASIA TRICUSPIDEA. COARTACION




