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Definizione: Condizione caratterizzata da anormale accumulo di fluidi nel feto. E
caratterizzata da almeno due delle seguenti condizioni: edema (accumulo dietro la cute di
almeno 5 mm); ascite; effusione pleurica; effusione pericardica. Si associa spesso ad altre
anomalie quali il poliamnios, aumentato spessore placentare (>6 cm), tachicardia fetale,
diminuzione dei movimenti, e biometria maggiore rispetto all’epoca anamnestica.
Incidenza: 1 su 2,000.

Cause: L'idrope fetale riconosce cause immunologiche o non immunologiche. L’idrope
immune (15% dei casi) riconosce come causa principale la malattia emolitica da
incompatibilita da fattore RH. L’idrope non immune (85% dei casi) riconosce altre cause
come cardiopatie, malformazioni a carico dei dotti linfatici toracici, disordini genetici e

metabolici.

Management:

In caso di idrope fetale € importante raccogliere una dettagliata anamnesi, valutare, nel
caso di sospetto di idrope immune, il test di Coombs, e monitorare tramite I'ecografia
Doppler la velocita di picco sistolico (PSV) sull’arteria cerebrale media per valutare I'anemia

fetale. E consigliabile inoltre effettuare:

. Ecografia dettaglia per la valutazione dell’anatomia fetale.
. Ecocardiografia fetale

. Esame delcariotipo fetale + CGH-Array + NSG per ricerca delle RASopatie. In caso di storia
familiare per patologia metabolica ereditaria o idrope ricorrente, sarebbe opportuno testare anche le
patologie da accumulo come la malattia di Gaucher, la sialidosi, il deficit di beta-glucoronidasi, e le
mucopolisaccaridosi.

*  Screening infettivologico, compreso Parvovirus B19.

Counselling:

La prognosi dipende dalla causa sottostante e dalla funzionalita cardiaca. La prognosi € peggiore nei casi
diagnosticati prima di 24 settimane, e nei casi di anomalie malformative associate.

Rischio di aneuploidie: Elevato

Rischio di aborto / morte endouterina: Elevato

Rischio di ricorrenza: Basso, se non associato a idrope immune, o a patologia genetica ereditaria
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