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DIAGNOSTICO PRENATAL DE CARDIOPATIA CONGENITA
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RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente primigesta sin factores de resgo a la cual se le detecta una cardiopatia
congeénita tipo CIV muscular la cual es confirmada al nacer mediante ecocardiografia neonatal
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PRENATAL DIAGNOSIS OF CONGENITAL HEART

ABSTRACT

Presenting the case of a primigravida patient with no risk factors to which it is detected congenital heart disease
muscular type VSD is performed which is confirmed by neonatal echocardiography at birth

Key words: Congenital heart disease; Septal Comunication; Ultrasound(source: MeSH NLM).

REPORTE DE CASO

Primigesta de 19 afios, nacida en Lima, soltera. sin
antecedentes patolégicos de importancia; con FUR
confiable el 01/01/2013, que inicia su control prenatal
a las 11 semanas (22/03) donde le solicitan ecografia,
la cual no se realiza hasta el 28/06 en la UMF la cual
concluye: Gestacion Unica Activa De 26 Semanas Por
biometria fetal, Crecimiento En Percentil 51. Doppler
De Uterinas Normales y cardiopatia congénita : CIV
Muscular de 3.4 mm Sin Signos De Insuficiencia
Cardiaca, por lo que se sugiere control con ecografia
doppler en 5 — 6 semanas (Figura 1). El 29 de Agosto
la paciente es evaluada nuevamente en la UMF
corroborandose el defecto cardiaco, esta vez con una
medida de 3.7 mm (Figura 2). Finalmente el 27 de
setiembre se realiza la tercera y ultima ecografia donde
ademas del defecto cardiaco se reporta macrosomia
fetal (Peso fetal estimado: 4,080 gr) (Figura 3). La

Figura 1. CIV a las 25 semanas.

Figura 2. CIV a las 34 semanas.

paciente es vista en consultorios externos donde es
programada para cesarea electiva, la misma que se
realiza el 9 de Octubre a las 40 semanas de gestacion,

Figura 3. CIV a las 38 semanas.
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obsteniéndose un RN Mujer de 3918 gr de peso y 51.5
cm de talla. Apgar 8-9.Liquido Amniotico claro, cantidad
normal, no mal olor. Placenta normoinserta fundica. La
madre evoluciona favorablemente siendo dada de alta
al tercer dia. El recien nacido es evaluado en atencion
inmediata donde se constata un soplo sistélico Il/IV. No
distress, no cianosis. Evoluciona sin complicaciones
por lo que es dado de alta jnto con su madre. El dia
5 de vida es visto por cardiologia realizandosele un
EKG el cual es informado como normal (Ritmo sinusal.
FC= 153. Eje +90. PR=0.20 ST=N. T=N.) y luego
una ecocardiografia la cual concluye: Situs solitus,
levocardia. CIV 2mm muscular.

DISCUSION

Las cardiopatias congénitas son las anomalias mayores
mas frecuentes al nacer, sin embargo el diagnoéstico
prenatal de las mismas varia entre el 4.5 y 45% (1,2)
debido a factores como la Experiencia del examinador,
la Obesidad de la paciente, la Presencia de cicatrices
abdominales, la Edad gestacional al momento del
examen, la Frecuencia del transductor, el Volumen de
liqguido amnidtico y finalmente la Posicion fetal.

La comunicacion Interventricular (CIV) es una de
las cardiopatias congénitas mas frecuentemente
diagnosticadas intrautero con una prevalencia entre
7y 20% (2,3,4). Su incidencia seria aun mayor si
incluyéramos entre ellas a las CIV que forman parte
indisoluble de otras cardiopatias como en la tetralogia
Fallot, el sindrome de coartacién de la aorta, el tronco

arterioso, la doble emergencia del ventriculo derecho
y aquellas otras CIV que pueden o no acompafar
otras cardiopatias como la transposicion de grandes
arterias. El prondstico depende tanto de la localizacion
como del tamafo del defecto. En el presente caso
por tratarse de un defecto de localizacién muscular
(trabecular) y se pequefio (2 mm) tiene un buen
pronostco ya que la asociacion con aneuploidias es
baja y la tasa de cierre espontaneo en el primer afo
de vida alta. El presente caso demuestra el alto nivel
de equipamiento y entrenamiento de los médicos de la
unidad de medicina fetal quienes mediante el tamizaje
cardiaco sistematico a todas las pacientes que acuden
a la ecografia de rutina entre 20 y 24 semanas logran
detectar defectos como el presente que podrian pasar
desapercibidos.
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