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PRESENTACION DE CASO CLINICO

34 arios - 3 gestas 1 parto (a término)
Sin antecedentes de relevancia.

Ecografia de cribado del 1° trimestre

TN: 1.3 mm. Longitud craneo-caudal: 63 mm.

Marcadores adicionales normales (ductus venoso, doppler tricuspideo y hueso nasal).
Bioquimica de suero materno normal (Beta hCG libre, PAPP-Ay PIGF).

Bajo riesgo para cromosomopatias, preeclampsia, restriccién de crecimiento y parto prematuro.

Ecografia Morfologica

Biometria fetal acorde a la edad gestacional.

Hallazgos compatibles con HDC izquierda, sin malformaciones asociadas.
Indice pulmén-cabeza observado/esperado (O/E LHR): 64.8% (leve).



ESQUEMA DE UN CORTE AXIAL A NIVEL DEL TORAX
DE UN FETO CON HERNIA DIAFRAGMATICA

LHR O/E:
64.8% O/ELHR GRAVEDAD
vellimen LEVE | MODERADA  GRAVE
. . pulmonar
ECOGRAFIA CORTE AXIAL A NIVEL DEL TORAX FETAL: |
Medicion del volumen pulmonar residual derecho (calipers). PORCENTAJE |  >45% 06-45% </=25%

También se observa desviacion del corazon a la derecha (*) y el

ascenso del estomago (flecha blanca) hacia la cavidad toracica.




Resonancia magnética fetal

Mismos hallazgos asociados a la herniacion de una
porcion del l6bulo hepatico izquierdo.

Volumen pulmonar observado/esperado (o/e TFLV) 36%.
Cociente de sefial pulmon/higado (LLSR): 3.326.
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Ultimo Control Ecografico

HDC izquierda moderada (LHR 28.7%).

Peso fetal estimado acorde a la edad gestacional.
Doppler feto-placentario normal.
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DISCUSION

LA HDC TIENE UNA PREVALENCIA DE 1/4000 EMBARAZOS.

LA ASOCIACION A CROMOSOMOPATIAS Y SINDROMES GENETICOS
ES ALTA (40%).

HALLAZGOS ECOGRAFICOS:

- Herniacion de los organos abdominales (asas intestinales,
estomago y/o higado) hacia el torax.

- Desviacion cardiomediastinica.

- Polihidramnios.

- Puede presentar translucencia nucal aumentada.

- EL80% son izquierdas.

PRONOSTICO: Determinado por la compresion pulmonar que

realizan las visceras abdominales, produciendo HIPOPLASIA
PULMONARYy, luego, HIPERTENSION PULMONAR POSTNATAL.

El COMPROMISO PULMONAR puede estimarse de manera prenatal
mediante el calculo de distintos indices, siendo el O/E LHR por
ecografia el que mejor se correlaciona con el grado de afectacion.

RESONANCIA

MAGETICA FETAL:

Util para confirmar o
descartar la presencia de
higado en el torax fetal.

ASESORAMIENTO
PRENATAL:

Esta orientado al estudio
genético invasivo
(cariotipo y array),

la solicitud de estudios
complementarios (RM,
ecocardiograma),el
seguimiento ecografico y
el nacimiento en el lugary
momento oportunos.




CONCLUSION

El conocimiento de los hallazgos prenatales permite un diagnostico precoz de la HDC
y la seleccién de fetos que se beneficiaran de la terapia prenatal (FETO),
ademas, realizar una correcta asesoria a los padres en cuanto a pronosticoy

riesgo de recurrencia.
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