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Sindrome de corazdén izquierdo hipoplasico. Diagnostico ecogra-

fico fetal

P. ValLEs SErRraNO, P. VaLLES Urriza*, y C. QUEVEDO VILLEGAS

RESUMEN: Presentamos tres casos de Cardiopatia Congénita (c.c.) diagnosticados por
ecocardiografia intratGtero a las 32, 32, y 18 semanas de gestacién respectivamente. Se
confirma el diagnéstico de S. de Corazén izquierdo Hipoplasico en los dos primeros
casos al nacer y e discute el tercero, compatible con el mismo sindrome. PALABRAS
CLAVE: SINDROME DE CORAZON IZQUIERDO HIPOPLASICO. ECOCARDIOGRAFIA FETAL.

HYPOPLASTIC LEFT HEART 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. Ky wWORDS: HYPOPLASTIC
LEFT HEART SYNDROME, FETAL ECHOCARDIOGRAPHY.

INTRODUCCION

El estudio no invasivo del corazon, es
en la actualidad una de las dreas de mds
rdpido desarrollo tanto en la clinica como
en la investigacion. Mediante la ecografia
podemos detectar las anomalias fetales
estructurales y funcionales, lo que nos
capacita para sentar indicaciones tera-
péuticas intrattero o en el periodo neo-
natal inmediato. En un futuro quizis no
muy lejano cuando los equipos consigan
mayor resolucién, podremos estudiar el
embrion y conocer el momento de la
teratogénesis. (1).

Entendemos por Sindrome de Cora-
z6n izquierdo hipoplésico la atresia adrti-
ca, que constituye su arquetipo, asi como
los casos con estenosis adrtica y mitral
severas, que se acompafian de hipoplasia
del ventriculo izdo. (2). Presentamos dos

casos diagnosticados a las 32 semanas de
gestacion y confirmados al nacer. El 3.2
caso diagnosticado a las 18*2 semanas y
con estudio necroépsico a las 22 semanas
es compatible con el mismo diagndstico.

CASOS CLINICOS

Caso n.2 1. Vardn de 32 semanas de
gestacidn a quien se aprecia por ECO 2 D
hipoplasia de aorta ascendente y de ven-
triculo izdo. gran dilatacién de ventricu-
lo dcho. y de tronco pulmonar. Comuni-
cacibn interauricular. Por Doppler y
Doppler color se. detecta y visualiza el
flujo retrégrado a través de aorta ascen-
dente. Se prddtica cesirea por desprendi-

‘miento de placenta a las 374 semanas,

confirmindose el diagnéstico. Se trata
con Prostaglandina E1 y se envia a cen-
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tro de referencia donde se coloca el dis-
positivo de Stent falleciendo a los 15 dias
de vida.

Fic. 1. Esquema del S. de Corazén izquierdo Hipo-
plasico. A.D.; Auricula Derecha; V.D. ventriculo
derecho; AP, arteria pulmonai; A.A. aorta ascen-
dente: V.I. ventriculo izquierdo.

Caso n.® 2. Varon de 32 semanas a
quien se aprecia por Eco 2 D hipoplasia
de aorta ascendente y de ventriculo izdo.,
gran dilatacion de ventriculo dcho. y de
tronco pulmonar. Auricula tnica. Por
Doppler v Doppler color se detecta flujo
llamando también la atencion el flujo re-
trogrado a través de aorta ascendente. El
parto es por cesiarea, Se confirma el diag-
nostico y se envia a otro centro de refe-
rencia donde se practica transplante car-
diaco sin resultados positivos.

Caso n.® 3. Varon de 18 semanas a
quien se aprecia dilatacion de ventriculo
izquierdo con vilvula y anillo adrticos
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estendticos, hipoplasia de aorta ascen-
dente con valvula mitral rigida y esteno-
tica. Cavidades derechas rechazadas,
pero normales. Ligero derrame pericardi-
co. Didametro diastélico 14,7 mm y dia-
metro sistolico 13,5 mm. En el examen
anatomopatoldgico practicado unos dias
mas tarde se detecta: Estenosis de anillo
adrtico y aorta ascendente, dilatacion de
ventriculo izquierdo, comunicacion inter-
ventricular mesoapical de 0,5 cm.

ECO 2 D en cuatro camaras, D: derrame
pericdrdico; V.I. V. izquierdo hipopldsico; V.D. ven-
tricilo derecho.

Fig. 2.

DISCUSION

Nos parece de interés la publicacion
de estos casos por la seguridad diagnos-
tica a la que podemos llegar en esta car-
diopatia tan severa (3) mediante la eco-
ardiografia fetal y la utilidad de un
diagnostico precoz con vistas al manejo
del recién nacido: eleccion del centro
donde sea mas util la atencion del parto,
estudio del tratamiento quirdrgico que se
le vaya a ofrecer: técnica de Norwood (4)
transplante cardiaco (5) principalmente,
etc. Hoy parece que el transplante car-
diaco ofrece buenas perspectivas ya que
la supervivencia a los 5 anos de vida
alcanza el 85%.
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Fic, 3. ECO 2 D V.D.: Ventriculo derecho; A.P.: arte-
riet puelmonar dilatada. A.A.: aorta ascendente bipo-
Pplasica; VI, ventriculo izquierdo hipopldsico.

FiG. 4. FCO Doppler Color a nivel de grandes vasos
AP Arteria pulimonar en color rojo (flujo se acerca
al transductor) Ao.A.: Aorta ascendente con flujo en
azul ya que se aleja del transductor; V.1 ventrieulo
izquierdo bipoplasico.

FiG, 5.

LCO Doppler pulsado colocado en Aorla
ascendente muestra la onda del flujo retragrado ale-
Jandose del transductor, por lo tanio en la zona
negativa de la linea base.

Creemos interesante considerar la
posibilidad del 3.2 caso de evolucionar a
un S. de Corazon izdo. hipoplasico
pesar de la dilacion del ventriculo
izquierdo. Nos hace pensar en esta posi-
bilidad el hallazgo anatomopatologico de

Fig. 6. ECO 2 D en el caso n.® 3; P placenta; V.D.;
ventricilo derecho rechazado, V.. ventricilo
izguierdo de paredes griesas.

estenosis aodrtica v el seguimiento por
otros autores (6) de un caso totalmente
superponible al descrito a la edad de 18-
20 semanas y que evoluciond a un cua-
dro inequivoco de S. de Corazon izquier-
do hipoplisico en el feto a término.
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