
Se realiza un estudio prospectivo incluyéndose un total de 138 mujeres con IU que acude a la Consulta de Ginecología entre el 1 de Enero de 2013 y 1 de Diciembre de 2013. Se recogen las siguientes variables: índice ICIQ, tipo de IU, tratamiento con diuréticos, anticolinérgicos y ejercicios de Kegel.
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Objetivos

Se presentan 3 casos clínicos de nuestra UGC de gestantes que presentan polihidramnios severo sin hallazgo de anomalía      

causal detectada en el período prenatal.

Método

Se realizó la revisión de las historias clínicas de las gestantes y de los recién nacidos, con seguimiento post-natal.

1r caso: gestante de 36 años, consanguinidad con la pareja (primos), secundigesta, con un parto a término anterior normal.

Screening de 1r trimestre de bajo riesgo y ecografia morfológica en semana 20 de gestación sin anomalías mayores

visualizadas. Durante la gestación presenta dos episodios de APP que requieren tocolisis y maduración pulmonar. En semana

32 es derivada a nuestro centro por polhidramnios severo (ILA 35) y ausencia de movimientos fetales, por lo que se realiza

cesárea urgente con nacimiento de un varón de 2.075gr. El recién nacido es ingresado en neonatologia por prematuridad y

asfixia perinatal. A los 6 meses de vida debuta con nefropatia con posterior diagnóstico de Síndrome de Bartter.

3r caso: gestante de 34 años, sin AP de interés, cuartigesta. Un hijo previo con malformación del

conducto auditivo y un segundo hijo con riñón éctopico pélvico. Screening de 1r trimestre de bajo

riesgo. Ecografía morfológica en semana 20+1 diagnóstico de CIR precoz, pielectasia renal bilateral

leve y polihidramnios severo. Serologías maternas negativas. Cariotipo normal. En semana 33 se

realiza cesárea por IP DV>p99, con nacimiento de una mujer de 1.200gr. La recién nacida, de 5

meses de vida, no tiene diagnóstico etiológico y no ha sido dada de alta desde el nacimiento. Está

siendo tratada de ventriculomegalia (ha precisado drenaje), eritrodermia ictiosiforme, fracturas

iatrogénicas, miocardiopatía hipertrofia obstructiva y alteraciones electrolíticas. Sigue en estudio.

2º caso: gestante de 30 años. Gestación conseguida mediante FIV con embriones

criopreservados. ILE previo en semana 18 post-rotura prematura de membranas. Screening de 1r

trimestre de bajo riesgo y ecografía morfológica de semana 20 compatible con la normalidad. En

semana 27 ingresa por polihidramnios severo (ILA 39) y dinámica uterina. Presenta un feto con

PFE 1013g (p37) con IP AU>p95 e IP ACM<p5. Se realiza Cariotipo de liquido amniótico tras

amniodrenaje con resultado 46XX. Se realiza cesárea en la semana 27+6 por presentación

podálica y empeoramiento progresivo del Doppler (Vena umbilical pulsátil). Nace una mujer de

1004g, Apgar 3-4-6. A las 48-72 horas del nacimiento inicia HTA refractara al tratamiento y en el

estudio evolutivo se evidencia, en AngioTAC, coartación de aorta abdominal (Síndrome de aorta

media), produciéndose el éxitus fetal por insuficiencia renal y cardiaca, tras limitación de esfuerzo

terapéutico.

Conclusión

Los casos de polihidramnios severo, a pesar de no encontrarse alteraciones morfológicas fetales en

vida prenatal, suelen asociarse a patologías congénitas que frecuentemente se diagnostican en vida

postnatal. Es importante tener este dato en cuenta de cara a un adecuado asesoramiento a los

padres.
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