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Síndrome de corazón izquierdo hipoplásico. Diagnóstico ecográ- 
fico fetal 

RESUMEN: Presentamos tres casos de Cardiopatía Congénita (C.C.) diagnosticados por 
ecocardiografía intraútero a las 32, 32, y 18 semanas de gestación respectivamente. Se 
confirma el diagnóstico de S. de Corazón izquierdo Ilipoplásico en los dos primeros 
casos al nacer y Se discute el tercero, compatible con el mismo síndrome. PALABRAS 
CLAVE: S~NDROME DE CORAZÓN IZQUIERDO HIPOPLÁSICO. ECOCARDIOGRAF~A FETAL. 

HYPOPLASTIC LEFT IIEART SYNDROME. FETAL ECHOCARDIOGRAFIC DIAGNO- 
SIS. (SUMMARY): Three cases of congenital cardiopathy diagnosed by prenatal echo- 
cardiography at 32, 32 and 18 weeks of pregnancy are reported. The diagnosis of 
hypoplastic left heart syndrome was confirmed at birth in the two first cases and the 
third was discused, being compatible with this syndrome. KEY WORDS: HYPOPLAS~C 
LEFT HEART SYNDROME, FETAL ECIHOCARDIOGRAPHY. 

El estudio no invasivo del corazón, es 
en la actualidad una de las áreas de más 
rápido desarrollo tanto en la clínica como 
en la investigación. Mediante la ecografía 
podemos detectar las anomalías fetales 
estructurales y funcionales, lo que nos 
capacita para sentar indicaciones tera- 
péuticas intraútero o en el período neo- 
natal inmediato. En un futuro quizás no 
muy lejano cuando los equipos consigan 
mayor resolución, podremos estudiar el 
embrión y conocer el momento de la 
teratogénesis. (1). 

Entendemos por Síndrome de Cora- 
zón izquierdo hipoplásico la atresia aórt- 
ca, que constituye su arquetipo, así como 
los casos con estenosis aórtica y mitra1 
severas, que se acompañan de hipoplasia 
del ventrículo izdo. (2). Presentamos dos 

casos diagnosticados a las 32 semanas de 
gestación y confirmados al nacer. El 3." 
caso diagnosticado a las 18'2 semanas y 
con estudio necrópsico a las 22 semanas 
es compatible con el mismo diagnóstico. 

Caso n." 1. Varón de 32 semanas de 
gestación a quien se aprecia por ECO 2 D 

hipoplasia de aorta ascendente y de ven- 
trículo izdo. gran dilatación de ventrícu- 
lo dcho. y de tronco pulmonar. Comuni- 
cación interauricular. Por Doppler y 
Doppler color se detecta y visualiza el 
flujo retrógrado a través de aorta ascen- 
dente. Se prd4ica cesárea por desprendi- 
miento de placenta a las 37'4 semanas, 
confirmándose el diagnóstico. Se trata 
con Prostaglandina El y se envía a cen- 
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