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PRESENTACIO

* 36anys. No AMC, AP nilQ. TPAL: 2.0.1.2 DUR: 20/09/17.

* Grup Sanguini B+. Serologies negatives. Rubeola immune.

ECOGRAFIA 1r Trimestre |

Test combinat:

T21 <1/10.000 * Fetus unic. FCF+. Decidua de predomini anterior.
T13/18 <1/10.000 ° CRL 66mm: 12.6 sg. DUR corregida: 13/09/2017.

* Plec nucal: 2mm. Os nassal present. DV ona a present.




ECOGRAFIA MORFOLOGIA

20.1sg

 Megabufeta obstructiva
parcial. Sospita de valves
de la uretra posterior.

* Dilatacio via excretora.

e Ronyons sense signes

evidents de displasia.

* Genitals externs masculins. e ’ = A

2 D 49.33mm
e il



Derivacio a centre de 3r nivell

20.5sg




FETOSCOPIA

CISTOSCOPIA CATETERITZACIO

21.6sg






Control evolutiu

e Aparicio d’'urinomes bilaterals. o -
Estudi citogenetic:

* Engruiximent paret vesical. Cariotip, QF-PCR i
Array normals.

* Peu equinovar bilateral.

1 D 70.55mm
2 D 55.39mm
3 D 46.78mm

1 D 31.13mm
2 D 39.75mm

4 D 23.82mm




Buidament ecoguiat

28sg




Control evolutiu

29.1sg: Recidiva urinoma esquerre.

31.6sg: Oligoamnis progressiu.

35.1sg: Resol-lucié espontania urinoma esquerre. CIR tipus I.

38.2sg: Induccio per Preeclampsia lleu i CIR tipus |.

Part Eutocic.

Apgar 6-8-3 * Intervencié quirdrgica als 14 dies de vida.
pHa 7.33 Sepsis per E. Coli posterior.

Pes: 2740g (p12)  |nsuficiencia renal cronica.




Conclusions

La Megabufeta obstructiva completa és una entitat

complexa amb un pronostic reservat.

Tractament potencial en l'etapa fetal pero amb seleccié

dels casos beneficiats dificil.

Valorar la funcio renal fetal és complicat.

Abordatge multidisciplinar.
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