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Resumen
El sindromedeBallantyne, una entidad rara asociada
con complicaciones abdominales graves, ha sido
objeto deinvestigacion enlas Ultimas décadas debido
asupresentacidonclinicainsidiosayla dificultadpara
su diagnostico. El objetivo principal es exponer el
estadoactual en el diagndsticoy manejo del sindrome
deBallantyne. Esta revision bibliografica se efectudde
forma sistematica enla literatura cientifica disponible
en diferentes bases de datos como SciELO, Europe
PMC, Revista Oficial de la Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia y PubMed. A pesar de los
avances en lainvestigacion, aun persisten desafios en
su manejo, especialmente en lo que respecta a la
identificacion temprana y la personalizacién del
tratamiento. Se destacan las contribuciones mas
recientes en estudios epidemiol égicos quearrojan luz
sobre la prevalencia de la enfermedad y sus
implicaciones en la salud publica. En conclusién, la
comprensién integral del sindrome de Ballantyne
combinacion de

requiere  una enfoques
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Abstract
Ballantyne syndrome, a rare entity associated with
severeabdominal complications, has been the subject
of research in recent decades due to its insidious
clinical presentation and difficulty in diagnosis. The
main objectiveis to analysethehistorical perspective
and recentadvances inthe knowledge, diagnosis and
management of Ballantyne syndrome, as well as its
clinical impact and future potential in medical
research; this literature review was carried out
systematically in the scientific literature availablein
different databases such as SciELO, Europe PMC,
Revista Oficial dela Sociedad Espafiola de Ginecologia
y Obstetricia and PubMed. Despite advances in
research, therearestill challenges inits management,
especially with regard to early identification and
personalisation of treatment. The most recent
contributions in epidemiological studies that shed
light on the prevalence of the disease and its public
health implications are highlighted. In conclusion, a
comprehensive

understanding of  Ballantyne
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multidisciplinarios y avances en tecnologias syndromerequiresacombination of multidisciplinary
diagndsticas. approaches and advances in diagnostic technologies.
Palabras clave: sindrome de Ballantyne, diagndstico, Keywords: Ballantyne syndrome, diagnosis,

tratamiento, epidemiologia, avances clinicos treatment, epidemiology, clinicaladvances

Introduccion

El sindrome de Ballantyne, también conocido como sindrome de espejo materno-fetal, es una
rara patologia ginecolégica-obstétrica caracterizada por presentar una triada: hidropesia fetal,
edema placentario y edema materno. Descrito por primera vez en 1892 por John Ballantyne,
quien la describié como una enfermedad similar a la preeclampsia caracterizada por hydrops
fetalis y placentario, anemia materna, edema materno, hipertension, disfunciones hepaticas y

malos resultados perinatales. (1)

La incidencia del Sindrome de Ballantyne es desconocida, estd relacionado con la inusual
presentacion de esta enfermedad y las caracteristicas clinicas poco comunes similares a
cuadros de preeclampsia, por lo cual a lo largo de la historia ha sido una entidad
infradiagnosticada. Sin embargo, actualmente con el advenimiento de nuevas tecnologias en
cuanto al diagnédstico, se ha evidenciado un incremento en el reconocimiento de esta
patologia. Se estima que la mortalidad en general por el sindrome de espejo es de

aproximadamente 67 % y una mortalidad neonatal de aproximadamente 34 %. (1.2)

El cuadro clinico se confunde con preeclampsia, ya que las mujeres con sindrome de Ballantyne
presentan presién arterial elevada con proteinuria significativa, ademas trombocitopenia,
elevacion de creatinina, enzimas hepaticas y de acido Urico. Sin embargo, algunas de las
diferencias descritas son: el sindrome de Ballantyne es de presentacion temprana en el
embarazo (antes de las 20 semanas), ausencia de hiperreflexia y se presenta hemodilucién en
lugar de hemoconcentracién. Algunas bibliografias destacan que el sindrome de espejo podria

evolucionar a preeclampsia, eclampsia o sindrome de HELLP. @)

Como se menciond anteriormente, el diagndstico es complejo y requiere de una adecuada

valoracion en cuanto a la anamnesis y examen fisico, el cual especifique la edad gestacional
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en cuanto debuta esta patologia, los analisis de laboratorio son cruciales para determinar
hemodilucion a través del hematocrito bajo; ademas se especifica la elevacion de los niveles

de urato, lactato deshidrogenasa (LDH), dimero D y creatinina en estas pacientes.

En cuanto a los estudios de imagen |la ecografia es de suma relevancia, ya que en esta patologia
se ha encontrado caracteristicas notables como el aumento del grosor y peso de la placentay
una elevacion del indice de liquido amnidtico. Otro estudio que podria ayudar al diagndstico
es el ecocardiograma materno, pues denota el desbalance hemodindmico a sufrir por la
paciente. El tratamiento del sindrome de Ballantyne se enfoca en la terminacidn del embarazo
o el abordaje etioldgico de la hidropesia fetal. (1) El objetivo principal es exponer el estado

actual en el diagndsticoy manejo del sindrome de Ballantyne.

Método

El estudio es de naturaleza descriptiva y cualitativa, con un enfoque de revision tedrica sobre
el sindrome de Ballantyne. Para ello, se efectud una revisidon sistematica de la literatura
cientifica disponible. Inicialmente, se realizd6 una busqueda exhaustiva de publicaciones

pertinentes en bases de datos académicas, se priorizaron articulos recientes y relevantes.

Se realizd una busqueda en diferentes bases de datos SciELO, Europe PMC, Revista Oficial de
la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia y PubMed. Los criterios de busqueda fueron:
sindrome del triple edema, hidropesia fetal, sindrome en espejo, sindrome de Ballantyne. De
un total de 20 articulos se descartaron 5 y 15 fueron seleccionados. Se tomaron en cuenta

articulos de alto impacto en espafiol e inglés con un periodo de publicacién entre 2019y 2024.

Desarrollo

Perspectiva histérica

El sindrome de Ballantyne fue descrito por primera vez en 1892, por el obstetra escocés John
William Ballantyne, quien documentd casos de mujeres embarazadas que desarrollaban
edema generalizado junto con hidropesia fetal y placentomegalia. Ballantyne observé que el
cuadro clinico de las madres parecia “reflejar” la condicion del feto, de ahi el nombre de

“sindrome de espejo”. (2:3)

Correo Cientifico Médico (CCM) 2025; 29 3



Avancesy revision histdricadel Sindrome de Ballantyne: perspectivas clinicas y epidemioldgicas

Inicialmente este sindrome se asociaba principalmente a complicaciones graves en el
embarazo, como infecciones congénitas como la sifilis o rubéola y con enfermedades
inmunoldgicas como la incompatibilidad Rh, y anomalias fetales graves. ?3)Durante la segunda
mitad del siglo XX, el desarrollo de técnicas de diagndstico prenatal, como la ecografia y la
amniocentesis, permitieron identificar con mayor precisién los casos de hidropesia fetal y su

relacién con el sindrome. )

El diagndstico del sindrome de Ballantyne o sindrome de espejo se basa en una combinacién
de hallazgos clinicos en la madre, el feto y la placenta. Puesto que es una condicidn rara y
compleja, el diagndstico requiere un enfoque multidisciplinario, se utiliza tanto la evaluacién
clinica como herramientas avanzadas de diagndstico prenatal. A su vez se podria decir de su
prondstico, que dependera de la causa subyacentey la posibilidad de tratar la condicién fetal.
Sin embargo, los casos graves contindan asociados con una alta morbilidad y mortalidad para

el feto y la madre. @)

En la actualidad, a causa de la singularidad del sindrome de Ballantyne es considerado
un desafio diagnédstico y terapéutico por su rareza y gravedad. Los avances en tecnologia,
como el Doppler fetal han mejorado los resultados en algunos casos. Se han reconocido causas
tanto inmunolégicas como no inmunoldgicas. Esto ha llevado a un enfoque multidisciplinario
para el manejo, el cual incluye especialistas en medicina materno-fetal, neonatologia y cirugia

fetal. 34

El sindrome de Ballantyne o sindrome del espejo es una afeccion rara asociada con embarazos
complicados por enfermedades fetales graves, como la hidropesia fetal. Se caracteriza por la
presencia de edema en la madre, el feto y la placenta, junto con sintomas similares a la
preeclampsia, como hipertensién y proteinuria. Sin embargo, en contraste con la preeclampsia
tipica, el sindrome de Ballantyne se asocia con hemodilucidn en lugar de hemoconcentracion,
lo cual lo diferencia clinicamente. Este sindrome se observa con frecuencia en embarazos
gemelares monocoridnicos complicados, como en el caso del sindrome de transfusion feto-

fetal. @
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El sindrome de Ballantyne ocurre cuando hay un desequilibrio en el intercambio de liquidos
entre la madre y el feto, lo que conduce a una acumulacién de liquido en los tejidos fetales
(hidropesia fetal) y, consecuentemente, en los tejidos maternos. El mecanismo fisiopatoldgico
no esta completamente claro, pero se cree que las alteraciones placentarias juegan un papel
clave, ya que la placenta actia como la interface entre el compartimiento materno y fetal.
Estas alteraciones pueden provocar una respuesta inflamatoria sistémica en la madre,
semejantes a los signos de preeclampsia e incluyen hipertension y proteinuria. Sin embargo, a

diferencia de la preeclampsia clasica, la causa primaria parece ser la hidropesia fetal . 4-3)

La hidropesia fetal no inmune es el principal detonante del sindrome, genera un volumen
sanguineo aumentado y desequilibrios osmadticos en la circulacion materna, lo cual conduce
al edema generalizado en la madre. A nivel placentario, se han observado anomalias en la
perfusion, que pueden contribuir al desarrollo de hipertension materna y otros sintomas

caracteristicos de la preeclampsia. ®:15)

Los signos clinicos en la madre incluyen edema generalizado, aumento rapido de peso,
hipertensidn, proteinuria y, en algunos casos, sintomas como cefalea y trastornos visuales, lo
que recuerda al espectro de la preeclampsia. En el feto, el hallazgo clave es la hidropesia, que
se caracteriza por la acumulacién de liquido en al menos dos compartimientos fetales, como
el pericardio, pleura, cavidad abdominal o tejido subcutaneo. Esto puede observarse mediante
ultrasonido obstétrico. (5:6)

El diagndstico del sindrome de Ballantyne se basa en la identificacién de estos signos en la
madre y el feto, asi como en la exclusidn de otras causas potenciales de edema materno y
preeclampsia. Es fundamental el monitoreo constante de la madre y el feto para detectar
signos de deterioro hemodinamico, ya que la progresion de la enfermedad puede ser rapiday

grave. (6)

El tratamiento del sindrome de Ballantyne implica principalmente la resolucion del estado
patoldgico subyacente, la cual generalmente es la hidropesia fetal. Esto puede lograrse

mediante la interrupcién del embarazo o, en algunos casos, con procedimientos intrauterinos
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para aliviar la hidropesia fetal, como la derivaciéon toracoamnidtica en casos de derrame

pleural o intervenciones para corregir anomalias estructurales. ©7)

En cuanto al manejo materno, es crucial el control de los signos de preeclampsia, con el uso
de antihipertensivos y monitorizacion estrecha del estado materno y fetal. En casos severos,
la estabilizacién de la madre puede requerir la finalizaciéon temprana del embarazo, en
consecuencia mejora significativamente el prondstico tanto materno como fetal si se realiza a

tiempo. (©)

Avances y tecnologia

Dentro de los avances tecnoldgicos sobre el diagndstico y tratamiento del sindrome de
Ballantyne durante los Ultimos afios, se han podido plantear varias alternativas. El diagndstico
avanzado mediante imagenes como la ecografia 3D ofrece imagenes tridimensionales, estas
permiten obtener una mejor visualizacidn de las estructuras anatdmicas del feto, al detectar
anomalias relacionadas con alteraciones en el desarrollo fetal. La ecografia 4D, a diferencia de
la 3D, permite observar no solo las estructuras, sino también los movimientos en tiempo real
del feto y analizar indicadores de posibles complicaciones como problemas de circulacién o

malformaciones estructurales. @9

Las tecnologias de monitorizacion fetal, como los electrodos intrauterinos y el doppler fetal,
proporcionan informacion en tiempo real sobre el estado del feto y la circulacion placentaria,
miden la actividad cardiaca fetal de forma continua y precisa, ayudan a detectar patrones
irregulares relacionados con el sindrome de espejo. La secuenciacién genética fetal mediante
muestras no invasivas (como la sangre materna) permite la secuenciacién del ADN fetal. En
situaciones de sindrome de espejo, se puede investigar si existen mutaciones genéticas o
condiciones subyacentes que predisponen a una mayor probabilidad de alteraciones en el
bienestar fetal y que, a su vez, pueden causar reacciones en la madre. La ecocardiografia
Doppler permite la visualizacion de cdmo fluye la sangre a través del sistema cardiovascular,
especialmente en la placenta, ayuda a detectar anomalias en el flujo sanguineo materno y
fetal, como en los casos de hipertensidn gestacional, preeclampsia, o sindrome de transfusion

feto-fetal, que son mds frecuentes en casos de sindrome de espejo. ©)
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La inteligencia artificial en los ultimos cincos afios ha tenido un gran auge en el campo de la
medicina, se comenzd a utilizar para predecir y gestionar complicaciones durante el
embarazo. Los modelos predictivos basados en IA analizan grandes cantidades de datos
(historial médico, signos vitales, resultados de pruebas genéticas, imagenes) para predecirla
probabilidad de complicaciones en tiempo real. Los sistemas de IA pueden analizar
automaticamente imagenes ecograficas y alertara los médicos sobre posibles complicaciones
gue podrian generar el sindrome de espejo, en tal forma contribuye a lograr una intervencion

temprana. ©:10)

El uso de aplicaciones mdviles y dispositivos wearables (relojes, pulseras, auriculares) también
han mejorado la forma de monitorear a las mujeres embarazadas, estos equipos estan
equipados con sensores de A, los cuales permiten a las mujeres registrar sus sintomas y signos
vitales en tiempo real, incluso desde casa, asi permiten alertar a los médicos sobre el riesgo
de condiciones graves, como la preeclampsia, diabetes gestacional, o desprendimiento de
placenta, condiciones asociadas muy a menudo con el sindrome de espejo, las cuales pueden

empeorar rapidamente sino se controlan a tiempo. &11)

Cada embarazo es unico, y la IA facilita la personalizacion de los tratamientos para mujeres
embarazadas con sindrome de espejo materno-fetal. Los sistemas de IA pueden analizar cémo
diferentes dosis de medicamentos afectaran a la madre y el feto, de esta manera ajustan la
dosis segun las necesidades individuales de cada paciente. Esto es esencial para prevenir
efectos secundarios graves peligrosos para el embarazo. (11.12)

Por consiguiente, la IA puede ayudar a crear planes de tratamiento personalizados adaptables
a las necesidades especificas de cada paciente, al considerar factores como el estado de salud
materna, las condiciones del feto, el historial médicoy los resultados de las pruebas genéticas.
Esto puede incluir en decisiones de vital importancia, como, por ejemplo, el momento mas
adecuado para la induccién del parto, la administracién de medicamentos o la necesidad de

una cesarea. (12)
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El sindrome de espejo materno-fetal ha conllevado una serie de inconvenientes en cuanto al
diagnostico inicial, puesto que era complicado diferenciar de otras condiciones como
preeclampsia, la cual es una presentacién ginecolégica mas frecuente en la practica médica.
Desde el descubrimiento inicial en 1892 hasta la fecha la identificacion de esta patologia
compleja ha progresado considerablemente, sin embargo, aun hay respuestas sin resolver
sobre todo en cuanto a la fisiopatologia; ademads, el diagndstico temprano y el manejo

adecuado son el mayor desafio en el ambito gineco-obstétrico.

Durante el siglo XX la introduccién de tecnologias de diagndstico como la ecografia y la
amniocentesis conllevd a mejorar la visibilidad de caracteristicas clinicas como la hidropesia
fetal y la placentomegalia calificadas de importantes para el diagndstico de este sindrome. La
tecnologia ha dado un salto inminente en el diagnostico y tratamiento de esta patologia.
Actualmente, el uso de tecnologias como el Doppler fetal y el ecocardiograma materno han
revolucionado el diagndstico y desencadenan un mayor conocimiento de los patrones de
desequilibrio hemodinamico y la perfusion placentaria alterada. Estas herramientas
diagndsticas han ayudado innegablemente en la identificacién temprana de alteraciones que

se asocian con la enfermedad.

El mundo moderno se ha sumergido en las nuevas tecnologias, es asi que la Inteligencia
Artificial (IA) ha ganado terreno en todo dmbito social y profesional, incluso en la medicina, en
donde las IA desempenan un papel crucial para un sinnimero de situaciones de la salud. En
cuanto al sindrome de Ballantyne la inteligencia artificial desempena un papel significativo en
el andlisis de datos obtenidos por ecografia, resonancias magnéticas y otros estudios de
imagenes. Las IA tienen la capacidad de detectar patrones de enfermedad y predecir

complicaciones antes de que se manifiesten clinicamente.

Estas formas de predecir la enfermedad ayudan a médicos a identificar casos potenciales de
esta patologia poco comun y permiten a los médicos tomar decisiones mas acertadas vy
tempranas sobre el manejo del embarazo, consideradas relevantes, ya que el prondstico de
vida del feto y la paciente depende en gran medida de la rapidez con la cual se diagnostica y

trata el sindrome. A pesar de estos avances, la tasa de mortalidad para el feto y la madre
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continua de manera predominante, y alcanza una tasa de mortalidad en general del 67 %, con
una mortalidad neonatal del 34 %. Lo anterior demuestra, pese a los avances significativos
realizados, que el diagndstico y manejo de esta patologia aun es complejo y requiere de un

enfoque multidisciplinarioy temprano.

La fisiopatologia del sindrome de Ballantyne aln es incierta, sin embargo, también han existido
avances en cuanto a la comprensién de sus caracteristicas. De importancia es reconocer que
el sindrome de Ballantyne no solo se relaciona con la hidropesia fetal, porque también estd
relacionado con una alteracion en la circulacién materno fetal desencadenante de un aumento
del volumen sanguineo vy alteraciones osmoticas provocadores del edema generalizado de la
madre. Conforme a lo anterior, es evidenciado en estudios ecograficos y andlisis de laboratorio
como niveles de LDH, dimero D y creatinina elevados. Estos avances en la interpretacion de
parametros de laboratorio y la ecografia han facilitado la comprensiéon de los mecanismos

fisiopatoldgicos de la patologia que han mejorado la capacidad de diagndstico. (13)

En cuanto al tratamiento, el enfoque central es la terminacion del embarazo, puesto que como
se menciona en la bibliografia analizada la culminacién temprana del embarazo mejora
significativamente el pronéstico materno y fetal. Sin embargo, actualmente se procura
individualizar cada caso en dependencia de las caracteristicas clinicas presentadas, por lo cual
en algunas pacientes se podrian realizar procedimientos intrauterinos como la derivacién
toracoamniodtica, consistente en introducir un tubito en el pecho del feto para drenar el liquido
del pulmdn al saco amnidtico; este precedente permite aliviar los derrames pleurales fetales
y consiste en un avance importante en la terapia, con resultados perinatales relevantes. Por
otro lado, el uso de antihipertensivos y la monitorizacién continua de los signos vitales de la
madre y feto son sumamente relevantes en el enfoque terapéutico. (1415

Las perspectivas futuras, en cuanto a la investigacién y tratamiento del sindrome de
Ballantyne, se relaciona con el surgimiento de nuevas tecnologias como las IA que pueden
mejorar la precisién en cuanto a la identificacion temprana y el manejo personalizado de
pacientes, pueden minimizar las complicaciones y mejorar los desenlaces en cuanto al
prondstico de la madre y el feto. Sin embargo, el conocimiento de las caracteristicas

fisiopatoldgicas, diagnostico y tratamiento requieren de una investigacién constante para
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comprender los mecanismos subyacentes a la patologia, que permitiran implementar

intervenciones mas efectivas.

Conclusiones

El sindrome de Ballantyne es una afeccion obstétrica poco frecuente y de gran complejidad.
Su diagndstico ha mejorado con avances técnicos que lo diferencian de la preeclampsia, pero
su origen desconocido dificulta el manejo y aumenta la elevada tasa de complicaciones tanto
maternas como fetales. El tratamiento se centra en la estabilizacién de la madre y, en muchos
casos, en la finalizacion del embarazo para mejorar el prondstico. Aunque existen
procedimientos intrauterinos que pueden favorecer la evolucién del feto, pero el abordaje se
mantiene como un reto. Las tecnologias avanzadas, como el uso de inteligencia artificial y
herramientas de diagndstico por imagen, ha facilitado la deteccion temprana y una mejor
toma de decisiones clinicas. A pesar de los avances, este sindrome continla asociado a una
alta morbilidad y mortalidad, lo que se resalta la importancia de una combinaciéon con un
enfoque multidisciplinario y el empleo de nuevas estrategias diagndsticas para optimizar el

manejo de esta patologia y reducir sus complicaciones en el futuro.
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