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INTRODUCCION

El derrame pleural fetal ocurre en 1 de cada 5000- 15000 embarazos. Consiste en la acumulacion de liqguido entre la pleura parietal y visceral, visualizado
ecograficamente como un area anecoica que rodea los pulmones. El objetivo es reforzar los conocimientos acerca la patologia para optimizar el manejo
obstétrico.

CASO CLINICO Y DISCUSION:

R ' SIS Caso clinico: mujer de 38 afios, sin antecedentes personales/familiares de interés, un parto eutdcico previo,
I gl = crupo sanguineo O+ (Coombs indirecto negativo), cribado de aneuploidias bajo riesgo e infeccidn por SARS-

[l COV-2 en primer trimestre. Ecografia obstétrica a las 19 semanas: hidrotérax unilateral izquierdo, con
mediastino desplazado, resto de exploracion anatémica y Doppler normal. Serologias maternas: negativas.
Amniocentesis: 46XX, PCR TORCH negativo. Arrays: normal. Disminucion progresiva de derrame pleural hasta
resolucion espontanea a las 31 semanas. Parto eutdcico a término, peso adecuado para edad gestacional.
Ecografia toraco-abdominal postnatal: no se objetiva derrame pleural ni pericardico. Alta hospitalaria a las 72

horas.
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T E—— s K Manejo prenatal del derrame
2 i pleural fetal

Madre: grupo sanguineo/Coombs, TORCH, Parvovirus B19, electroforesis Hb, test Kleihauer-Betke
Feto: ecografia anatémica/ecocardiografia, Doppler ACM-PVS, amniocentesis (cariotipo/Arrays/TORCH)
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Derrame pleural secundario confirmado: Derrame pleural primario/idiopatico
manejo acorde a la causa (diagnostico de exclusion)
}
Unilateral/bilateral
Pequeiio/grande
Funcion cardiaca normal
e , i , No hidrops
Clasificacion segun etiologia:
- Primario (20-30%): quilotérax congénito | |
(causa mas frecuente si aislado). Manejo conservador — = = ; .
- Secundario (70-80%): Seguimiento ecografico | Progresion a>| Alteracion de la funcidn cardiaca * hidrops
 Alteraciones anatdmicas (25%) / N\ |
* Cromosomopatias (7%) | Resolucién espontanea | |Derrame pleural estable| | Intervencion fetal: toracocentesis, derivacion
* Infecciones congenitas | toracoamnidtica o amnioreduccion

* Sindromes genéticos o metabdlicos. — :
| Control obstétrico de rutina | |

Seguimiento ecografico
Parto a término segun indicacion obstétricas

La tasa de regresion espontanea varia Adecuado seguimiento postnatal

entre 22-28%, con una supervivencia
significativamente mayor respecto a los que
requieren intervencion fetal (80 vs 59%).

Conclusiones:

El derrame pleural fetal es una patologia poco frecuente, de evolucion variable, que puede evolucionar satisfactoriamente en caso de ausencia de otras
patologias.
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