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RESUMEN

Se describen las caracteristicas ultrasonogr&ficas y anatdmicas en un
fete de 19 semanas, interrumpide con el diagndstico de una cardicpatia
congénita ¥ en franca insuficiencia cardiaca congestiva. Se confirma
la exiatencia de una estenosis valvular pulmonar c¢ritica y un cierre
parcial precoz del foramen oval. como causa de la congestidn fetal. Se
comentan las causes de dnsuficiencia cardlaca fetal y los aspectos
ultrascnografices de interés para el diagndstico. Se considera que el
diagnéstico prenatal cardiaco es posible mediante la interpretacion de
la imagen de las 4 cavidades cardlacas.

INTRODUCCION

La posibilidad real del diagnostico de las malformacione cardiacas
fetales en nuestro pais. mediante el ultrasonide diagndstico, B permite en
la actualidad el estudio colaborativo entre ultrasonografistas y patdlogos
con el fin de comprender las alteraciones anatomofuncionales del corazén
fetal y su circulacidn. No cabe dudas. que uno de los aspectos mas intere-
santes del organismo fetal es el estudio del corazén. En qué medida las
alteraciones anatomofuncionales de este orgsno conducen a la enfermedad v a
la muerte e3 aldn una interrogante gue debemos continuar investiganda. El

€aso gue presentamos a continuacion ez para nosctros un punte de partida.
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DESCRIPCION DEL CASO

Paciente gestante Ffemenina de 39 ancs. con antecedentes de trastornos
peigquiAtricos y tratsmiento durante ¢l embaraze sobre la base de litie por
via oral. Con motivo da un chegqueo ultrasonografico rutinario en la semana
19 de la gestacidn se le detecta cardiomegalia fetal y signos marcades de
congestidn wisceral econ ascitis., bhidropericardic e hidrotdrax bilateral
tfiguras 1 y 2). ALl examen del corazdn se encontrd una gran dilatacion de
la auricula derecha vy del ventriculo derecho. Pada las caracterlsticas
anormales del feto y previa autorizacidn familiar ze efectud la interrup-
cidn del embarazo.

En el examen necrépsico se encontrd un febo dnico mascuiine de 575 g de
peso, con ascitis. hidropericardio e hidrotérax bilateral. En el corazdn
gran dilatacidn de las cavidades derechas (figuras 3 y 4] ¥ una estenosis
velvular pulmonar severa con fusidn de sus comisuras y orificio central muy
peguens. La arteria pulmonsr era calibre disminuide, la gue se continuaba
con un conducto arterioso de buen calibre. EL  septum  interventricular se
gncontraba  intacte vy  las cavidades dzguierdss ¥ la aorta, normales. Al
nivel del foramen oval llamaba poderosamente la atencién un cierre parcial
significative de este orificio por un tejido pediculado gue en wida fetal
debid ocluirlo (figura S). El resto del examen fue normal.

Leyenda: YI: wventricule
izguierde; VD: wventriculo
derecho: AD: auricula de-
recha: fo: foramen owval:
P: pulndn: CV: columna
vertebral: Aod, aorta 3 £
descendente: E: esternsn. Hidrotorax i T s
N .

FIGUEA 1. Combinacidn
grafica. donde se puede Aod
observar la cardiomegalia
con dilatacidn importante
de la auricula derecha.
el hidrotdrax y el hidro-
pericardic en un corte
trangversal del térax fe-
tal. fo

Hidrotorax

Hidropericardio
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Leyenda: ABC: abdomen;: a: ascitisa.
FIGURA 2. Corte sagital o lengitudinal del feto. donde se puede observar la
dilatacidén del ventriculo derecho y al nivel del abdomen fetaml. la ascit:is

&

12/

Leyenda: fo: foramen oval: AD: auricula derecha: VD: wventricule
derecho.
FIGURA 3. Corazdn fetal abierto por su cara anterior, donde se
pucde apreciar la gran dilatacion de la awrlcula y ventriculo
derechos.



Leyenda: AP: arteria pulmonar: vp: valwvula pulmonar: D: ductus:
Acd: aorta descendente: VD: ventricule dereche: As: aorta ascen-
dente.

FIGJRA 4. Obsérvese con la pared anterior del ventriculo derescho
abierta, la estenosis ¢ritica de la valvula pulmonar. la hipopla-

sia de 1la arteria pulmonar., que se continda econ un large ductus
arterioso.

Leyenda: fo: foramen oval: AD: auricula derecha.
FIGURR 5. Imagen aumentada de tamaho para que se observe al nivel

de la fosa oval. la masa de tejido que oclula el 75 % del arificino
interauricular fisiolagice.



COMENTARIOS

Como @8 conocide. la estencseis pulmonar critica ¥ la atresia pulmenar
son cardiopatias perfectamente compatibles con la vida intrauterina, a
causa de las caracteristicas de la circulacidén fetal. E1l hallazgo
anatomico de un cierre parcial significativeo del foramen oval. explicaria
la causa de la insuficiencia cardiaca en nuestro caso.

Ezs conocido gue cualguier causa gue aumente la presién en la  auricula
derecha y dificulte su vaciamiente conduce a um estado congestive fetal.

Entre las cousas de hidrops fetal no inmunolégico ha sido descrito el
cierre prematuro del foramen oval. generalmente en el dltime trimestre de
la gestacién ¥y su diagnéstico ultrasonogriafico puede salvar al feto, sl
existe la maduracidn pulmonar necesaria. Otras causas de insuficiencia
cardiaca fetal son la anemia ¥ 1a?hipnprutainemia fetal. la infeccidn
congénita y las ancmallas cromosomicas.

En nuestro caso degconocemos la causa de un cierre tan precoz del fora-
men oval en Fforma parcial. Este cierre debe ser planteado ultrasc-
nograficamente a cualguier edad fetal, cusnde existan signoa iniciales de
hidrops fetal o hidrops fetal universal., dilatacién de las cavidades dere-
chas y arteria pulmonar. susencia del movimiento de la wvalva del foramen
owval y ausencia del flujo a través del mismo (este dltimo aspecto con eco-
cardiografia Doppler preferiblemente en coleor). Lo anterior debe ser dife-
renciadc del sindrome de hipoplasia de las cavidades izquierdas. en el gque
la medicién de las cavidades izquierdas son normales para la edad gesta-
cional. .

Dade que es3 conocida la frecuente ascciacidn de cardiopatias en fetos
hidrépicos no inmunolégicos, es8 necesaric visuaslizar el gcorazdn  fetal en
la mayor cantidad posible de plancs ultrasconograficos en esta situacidn
anormal.

Por wltimo. deseamos destacar la importancia del estudic de la imagen de
las 4 cavidades cardiacas en la sospecha de una melformacitn cardiaca com-
pleja, durante el examen rutinario de tods gestante alrededor de la semana
20 de la gestacidn.

Ultrasonographic and anatomical characteristics in a fetus aged 19 weeks.
interrupted with diagnosis of congenital cardiopathy and clear congestive
heart failure. are described. The existance of a c¢ritical walvular pulmo-
nary stencsis and an early partial closure of the cval foramen is proved as
cause of fetal congestion. Causes of fetal heart failure and the concerning
ultrascnographic aspects for the diagnosis are commented. It is considered
that prenatal heart diagnosis is possible by the interpretation of the
image of the four heart cavities.
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On décrit les caractéristigues ultrasonographigues et anatomigues d'un
foetus de 19 semaines, dont le développement avait &té interrompu a cause
du disgnostic d'une cardiopathie congénitale et d'insuffisance cardiague
congestive. On confirme l'existence d'une sténose valvulaire pulmonaire
critique et d'une fermeture partielle précoce du foramen ovale. gqui étaient
4 l'origine de la congestion foetale. On commente les causes  de
1'insuffisance cardiaque foetale et les aspects ultrasonographiques
d'intérét pour le diagnostic. On considére gu'il est possible de poser le
diagnostic anténatal cardiague au moyen de 1'interprétation de 1'image des
4 cavités cardiaques.
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