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Desde que fue descrita por Liley en 1963, la trans-
fusion intrauterina se ha convertido en la Unica es-
peranza de salvacion de los fetos con enfermedad
hemolitica severa e inmadurez pulmonar (1). Con
modificaciones poco importantes de la técnica, di-
versos autores obtenian un porcentaje de éxito en-
tre el 50 y 60%, la mayoria de las pérdidas fetales
se asociaban con el traumatismo de la transfusion
(2, 3). Cuando se empez06 a utilizar la ecografia co-
mo guia en la realizacion de la transfusion intraute-
rina (3, 4,5, 6) se logré disminuir marcadamente el
numero de muertes traumaticas y el grupo de
Winnipeg reporté en 1983 un 100% de superviven-
cia en fetos no hidréopicos y un 60% en fetos hidré-
picos. A partir de este momento no puede seguirse
considerando la hidropesia fetal como una con-
traindicacion para realizar la transfusion intrauteri-
na (7). Recientemente se ha propuesto el uso de la
transfusion intravascular intrauterina como una al-
ternativa mds eficaz en el manejo de estos fetos se-
veramente enfermos (8, 9, 10, 11). Presentamos a
continuacion un caso en el que se obtuvo una mejo-
ria significativa del hematocrito de un feto hidropi-
pico con dos transfusiones intrauterinas intraperi-
toneales.

Presentacion del Caso

M.E.P., paciente de 30 a., G4 P3 A0 V1, fue
remitida al Hospital Central de la Policia Nacional
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por presentar titulos crecientes en la prueba de
Coombs Indirecto. Esta paciente no recibié inmu-
noglobulina anti D en el puerperio del primer parto

FIGURA 1

Corte transversal del abdomen fetal, donde se observa la
imagen econegativa semilunar de la ascitis (A) que compri-
me las visceras fetales (V).
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y habia presentado dos ébitos fetales por enferme-
dad hemolitica severa en los embarazos subsiguien-
tes. En el momento de su ingreso presentaba una
gestacion de 29 semanas, y en la ecografia inicial se
evidencié una severa hidropesia fetal (Fig. 1). Se
practico una amniocentesis en la que se encontr6 un
A OD a 450 mm. de :0.17 correspondiente a la zo-
na IIB de la Curva de Liley, para 29 y media sema-
nas. Con el objeto de digitalizar al feto se practico
una impregnacion rdpida con Digoxina por viaIV
en la madre, y se dio una dosis de mantenimiento
de 0.25 mg /dia. Dos dias mds tarde se practico la
primera transfusion intrauterina bajo control eco-
grafico (Figs. 2, 3) utilizdndose una aguja de Touhy
No. 16 y un catéter de peridural No. 18, extrayén-
dose 60 ml. de liquido ascitico y administrando-

FIGURA 2

$28HOSPITAL CENTRAL POLIC

Corte transversal del abdomen donde se observa la aguja de
Touhy (punta de flecha).
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FIGURA 3

Corte transversal del abdomen fetal post-transfusion. La
imagen econegativa irregular corresponde a los globulos ro-
jos depositados en la cavidad peritoneal (G.R.).

se 0.04 mg. de Digoxina por via intraperitoneal
antes de inyectar 100 ml. de globulos rojos empa-
quetados. Ante el empeoramiento de la ascitis y el
edema de cuero cabelludo, se practico una nueva
transfusion intrauterina 5 dias mds tarde extrayén-
dose 360 ml. de liquido ascitico e inyectdndose
100 ml. de globulos rojos empaquetados y 0.04 mg.
de Digoxina. Cuatro dias después y ante la persis-
tencia y la severidad del hidrops fetal se practico
una cesarea obteniéndose un feto masculino de
1.300 gr. de peso, con una severa hipoproteinemia
pero con una hemoglobina de 9.7 mg % en sangre
de corddn. El RN requiri6é de dos exanguinotransfu-
siones y desarrollo una enfermedad de membrana
hialina leve. Sin embargo, evolucion6 satisfactoria-
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mente hasta el tercer dia, en que fallecié subita-
mente sin que lograra establecerse ni durante el
examen clinico ni durante la autopsia, la causa de-
terminante de la muerte; aunque logré descartarse
que ésta estuviera relacionada con los procedimien-
tos intrauterinos, la enfermedad hemolitica o el
sindrome de dificultad respiratoria.

Comentarios

Aunque uno de los argumentos en favor de la
transfusion intrauterina intravascular, es la mala ab-
sorcion que los fetos hidropicos hacen de los globu-
los rojos depositados intraperitonealmente (8, 9,
10, 11), en este caso se logré corregir la anemia a
pesar de tratarse de un feto, que de acuerdo con los
datos aportados por Nicolaides, debia tener una he-
moglobina inicial igual o inferior 4 g/l para haber
desarrollado hidrops fetal (12) y en el momento
del nacimiento se obtuvo una hemoglobina en san-
gre de cordén cercana a 10 g/l que es el valor que
se pretende obtener al realizar la transfusion intra-
uterina (10, 11). Es posible que el factor determi-
nante en la severidad del hidrops fetal en este caso
fuera la gran hipoproteinemia que se evidencio en
el momento del nacimiento.
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Aunque ademas de asegurar el acceso intra-
vascular de los globulos rojos, la transfusion intra-
vascular tiene ventajas como las de permitir estable-
cer la hemoclasificacion fetal y la Hemoglobina y
Hematocrito tanto iniciales como finales, y permite
obtener una correcciéon mas enérgica de la anemia
(8,9, 10, 11), la transfusion intraperitoneal sigue
teniendo un porcentaje alto de éxitos (3) y hay evi-
dencia clara de que se presenta absorcion de los glo-
bulos rojos aun en los fetos hidropicos (14, 15).
Por lo tanto debe considerarse siempre como una
alternativa eficaz en aquellos casos en que por difi-
cultades técnicas no pueda intentarse o se fracase
en el acceso intravascular, para tratar a estos pacien-
tes gravemente anémicos (13).

RESUMEN

Se presenta un caso de isoinmunizacion Rh,
en el que con dos transfusiones intraperitoneales
intrauterinas, se logré obtener una Hemoglobina de
9.7 g% en sangre del cordon umbilical, en el mo-
mento del nacimiento. Las ventajas e inconvenien-
tes de las distintas técnicas de transfusion intraute-
rina son discutidas, asi como sus posibles indicacio-
nes.
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