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RESUMEN
Objetivo. Evaluar los diagnésticos ecocardiogréaficos fetales anatémicos, funcionales, y circulatorios,
realizados desde 1986 a 1997.
Método. Revision de 418 informes ecocardiograficos del servicio y videos.
Ambiente. Fundacién de Perinatologia. Hospital Universitario de Caracas. Ministerio de Sanidad.
Servicio de Ecocardiografia, Policlinica Metropolitana, Caracas, Venezuela.
Resultados. Hubo 156 anormalidades en placenta y cordén, 69 arritmias, 61 alteraciones funcionales,
133 cardiopatias (32%). Destacaron comunicaciones interventriculares (17%); canales auriculo
ventriculares (12%): miocardiopatias (11%); aneurisma del foramen oval (8%). Comparacion (Chi
cuadrado) con otras series resultaron no significativos (p> 0,001). En arritmias: extrasistoles,
bradicardias, taquicardias supraventriculares. De alteraciones funcionales: el espasmo del conducto
arterioso. De las alteraciones estructurales circulatorias: placentas envejecidas, circulares de cordén,
quistes de corddn y arterias Gnicas. No incluimos elevaciones de resistencias.
Conclusiéon. El conocimiento de los datos estadisticos de cardiopatias prenatales y otras alteraciones
cardiolégicas in Utero, permiten establecer estrategias de atencion ajustadas a la realidad local. Es
posible establecer antenal, el pronéstico evolutivo y planear conductas quirlrgicas objetivas.

Palabras clave: Ecocardiografia fetal. Cardiopatia congénita. Alto riesgo. Doppler color. Prenatal-

posnatal.

SUMMARY
Objective. Anatomic, functional and circulatory diagnosis by echocardiography. A restrospective
evaluation.

Methods. We reviewed the 418 charts and videotapes.

Sitting. Perinatology Foundation. Hospital Universitario of Caracas and Echocardiography Service,
Metropolitana Polyclinic.

Results. There were 156 cord and placenta abnormalities, 69 arrhythmia’s 61 functional variations, 133
cardiophaties (32%). Among them ventricular septal defects (17%); atrial ventricular channels (12%);
myocardiopathies (11%); foramen ovale aneurysms (8%). Chi square comparison with other series were
not significant (p< 0.001) regarding arrhythmias: extrasystole, bradycardia, and supraventricular
tachycardia. Among functional variations, ductus arteriosus spasms. Of structural circulatory
variations: aged placenta, cord rings, single and cyst cord. We do not include resistance increase.
Conclusion. The knowledge of statistical data of prenatal cardiopathy and other cardiological
alteration, unable us to establish a strategy for our own local reality. In this order, itis possible to know
prenatal diagnosis and prognosis.
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INTRODUCCION
*Jefe Seccion Ecocardiografia Fetal FPHUC-MSAS Consultante

Policlinica Metropolitana, Caracas. Estudios realizados por Mitchell y cqll) para
*“*Adjunto Servicio Ecocardiografia Fetal FPHUC-MSAS. estimar la incidencia de cardiopatias congénitas en
_™Residente FPHUC. la zona de Nueva Inglaterra (EE.UU.) sobre
Adjunto FPHUC. = ) - )
wnterno Pasante Ecocardiografia. 56 000 recién nacidos vivos, sugieren 8 x 1 000
Trabajo Presentado en XVI Congreso Nacional de Obstetricia y cardidpatas, cifra cercana al 1% y es por ello una de
Ginecologia de Venezuela 11-14/3/98. las malformaciones mas frecuentes del humano.
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Para paises en desarrollo, la incidencia podria resistencias feto-placentarias, problemas que no
ser mas alta y asi en la Maternidad “Concepcion tienen relacién con los defectos estructurales pero
Palacios” de Caracas con un promedio de recién que son aspectos importantes para el desarrollo fetal
nacidos vivos por afio de 27 330 y durante 4 afios y su estabilidad hemodinamica.
seguidos (1982-1985), fue de 4 x 1 000 segun Siergert  Las intervenciones en etapa neonatal implican
y Méndez(2). Podrian estimarse aproximadamente muy alta mortalidad en las mejores condiciones
3 280 recién nacidos cardi6patas anualmente en posibles, por ello antes de cualquier procedimiento
Venezuela de acuerdo con la tasa de nacimientos o traslado, es preciso garantizar a algunos cardiépatas
reportados por Sanidad (MSAS) de 820 000/afio, el mantener precozmente adecuada mezcla
con una cifra de 1 312 recién nacidos nuevos intracardiaca de sangre, flujo pulmonar o sistémico,
cardiopatas que requeriran atencion tempranay 328 mediante el uso de balones para septostomias
emergencias. interauriculares o prostaglandinas E1 para mantener

No existe una amplia cobertura paralarealizacion permeable el dutus arterioso en aquellas cardiopatias
de ecocardiogramas fetales en nuestro medioy como que son dependientes de dicha estructura. Deben
son pocos los casos diagnosticados por los obstetrasevitarse hipotermias y garantizar hidratacion y
en el control prenatal, aunado a la corta permanencia oxigenacién adecuada si fuera necesario.
de los nifios en las salas de maternidad (2-3 dias), Estos tratamientos s6lo persiguen estabilizar al
muchos egresaran sin ser diagnosticados hasta quepaciente sin acidemia o sin hipoxemia o con menos
se detecten en nuevos controles o se descompensenhipoxemia mientras se realizan procedimientos o
de tal manera que existe un subregistro. intervenciones quirdrgicas que es preciso conocer

En la Maternidad “Concepcion Palacios”, la para poder mencionar como alternativas a los
mortalidad de cardiopatias por cada 100 recién familiares. Dado que ninguno de estos programas se
nacidos vivos resulté de 4% promedio para este cumple coordinadamente planteamos considera-
mismo periodo evaluad@). ciones al respecto.

Tener conocimiento del espectro prenatal de )
cardiopatias fetales podria permitir planificar, MATERIALY METODOS
concentrar y atender precozmente a los enfermos,
optimizando los recursos e intentaria atenuar el ~ Evaluamos retrospectivamente el material de
retardo diagnéstico y terapéutico que acentla la ya estudio de la seccién de ecocardiografia fetal de la
elevada morbilidad y mortalidad que estas patologias Fundacién de Perinatologia del Hospital Univer-
producen en recién nacidos. Por otra parte el sitario de Caracas (HUC)yPOllC”nlca Metropolitana
diagnéstico de cardiopatias en fetos obliga a evaluar de Caracas entre los afios 1986-1997.
topicos genéticos mediante la realizacion de Todos los estudios fueron realizados empleando
cariotipos si el diagnéstico es temprano y evaluar la €quipos Dopper Color (Hewlett Packard 77020AC/
posibilidad de lesiones extracardiacas asociadas queAR, 500 y 1 000, Andover, Massachusetts EE.UU.
se presentan en elevada proporcién. ASi, se puedecon transductores de 3,5 65 MHz, se evaluaron los

brindar consejo genético a los afectados para atenuarPacientes desde circulacion placentaria, cordon
la “Polucion Genética(2-7). umbilical, corazény arterias cerebrales; s6lo fueron

Se informaria a los padres objetivamente sobre €xcluidas las alteraciones inherentes a resistencias
los riesgos y pronésticos de sus nifios pues el 40% de Materno fetales por escaparse del objetivo especifico
ellos requieren atencion en el primer mes, 20% en del trabajo.

etapas tempranas de la lactancia y un 60% fallecera ~ L0s pacientes fueron incluidos por la deteccion
antes del primer afio sin atencién adecu@ja de malformaciones estructurales, cardiovasculares

Por la complejidad de los defectos asociados funcionales, de ritmo o circulatorio materno fetales
muchas cardiopatias resultan inoperables y son Parasu clasificacion; catalogados en base ala lesion
mortales en su evolucién natural, otras tienen alto fisiopatolégica dominante, sélo se tomé en cuenta
riesgo en edades tempranas, pero podrian corregirse.para los efectos de la clasificacion un diagndstico

Otras no requieren soluciéon temprana y otros no Principal con consideraciones posteriores de las
seran quirtrgicos por requerir sélo manejo médico. lesiones asociadas.

En fin una buena seleccién de casos es vital. Se considerd por separado los defectos

La evaluacién integral del feto podria arrojar estructurales de placenta y cordén asi como las
otros datos asociados como alteraciones de alteraciones en otras esferas con potencial
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repercusién cardiaca. corddén existiendo incremento de velocidad
So6lo a los defectos cardiacos se les asignd una circulatoria por el Doppler que permitié establecer

modificacién a la clasificacion funcional del estudio un gradiente de 4 mm en las arterias umbilicales.

de Danford, y col. para recién nacidos de primera Cuatro de las circulares no apretadas de las

semana de vid#6) y se discriminaron para hacer extremidades cursaron con bradicardias casuales.

énfasis comparativo prenatal y posnatal con otras Suponemos que las mismas se desencadenaron por

series voluminosas locales y foraneas en cuanto a elongacién involuntaria del corddén umbilical al

frecuencia de lesiones, perspectivas de tratamiento realizar el feto movimientos activos.

y sobrevida, asi como alternativas quirlargicas para De las 69 arritmias cardiacas, las mas frecuentes

cada grupo de lesiones. fueron extrasistoles, bradicardias y taquicardias
supraventriculares. Una elevada proporcion de casos
La clasificacién empleada fue: no requirié tratamiento, sin embargo las taquicardias

A. Lesidon cardiovascular critica que requiere paroxisticas supraventriculares y los bloqueos
tratamiento, procedimiento cardiaco, inter- auriculo-ventriculares (AV) de tercer grado fueron
vencion quirdrgica o determinar muerte en el exponentes de arritmias que requirieron tratamiento

primer mes. a la descompensacion fetal, algunas de ellas estaban
B. Alteracion funcional importante manejable sin asociadas a cardiopatias o cursaban con sindrome

cateterismo ni intervencién en el primer mes. genético. Arritmias con cardiopatias, destacaron
C. Enfermedad funcional que no anticipa necesidad enfermedad de Ebstein y en los bloqueos AV

o posibilidad de cirugia. congénitos una miocardiopatia severa, hipertrofica,

que pudo ser intervenida disminuyendo el tamafio

A efectos de analizar el comportamiento de las del corazén con la colocacion de marcapaso y que
diferentes series cardiacas, fueron comparadas fallecié posteriormente.

porcentualmente en etapa pre y posnatal con la Esta cursaba con obstruccion selectiva de las

aplicacion de Chi cuadrado. venas pulmonares derechas por el tabique
interauricular.
RESULTADOS En las alteraciones funcionales, destacaron 25

casos de espamos del ductos arterioso, espontaneos,

Encontramos en un total de 418 lesiones 155 sin relacién comprobada con el uso de anti-
alteraciones circulatorias materno fetales o extra- prostaglandinicos teniendo 40% de los casos
cardiacas, 69 arritmias cardiacas, 61 alteraciones gradientes mayores de 8 mm y con evidencias de
funcionales (Cuadro 1) y 133 malformaciones repercusién en las cavidades derechas de diferente
cardiacas (Cuadro 2). intensidad. En un caso documentamos una fistula

El Cuadro 1 refleja como datos destacados que arterio venosa cerebral media con la vena de Galeno
de las alteraciones de placenta, cordon y sinotrasalteraciones nirepercusion a nivel cardiaco.
extracardiacas hubo 3 quistes de corddn, con canalesSeis casos mostraron hernias diafragmaticas y en 20
auriculo ventriculares completos. Tres fistulas pacientes se evidenciaron derrames de cavidades de
arteriovenosas del cordon sin evidencia de diferentestipos que podrian ser causa o consecuencia
sobrecargas diastolicas del corazon fetal. De las de los problemas cardiacos por su frecuencia y
placentas envejecidas (grado Ill), referidas para variedad a la vez que por su complejidad.
despitaje de resistencias altas, tan solo el 12% de Laslesiones mas frecuentes de cardiopatia fueron
ellas la mostro. las comunicaciones interventriculares, canales AV,

Hubo 23 circulares de cordon de diferentes tipos miocardiopatias, dilataciones aneurismaticas de la
y localizaciones corporales, observando 7 a nivel véalvula del foramen oval y sindrome de hipoplasia
cervical, 5 miembros inferiores, 4 en brazosy 1 en en el ventriculo izquierdo (Cuadro 3).
térax. Vimos dobles circulares en brazosy 1 triple Estas 5 cardiopatias tuvieron un comportamiento
en miembros inferiores llegando a producir similar al de otras series prenatales observandose
estrangulamientos al final de la gestacion, sinembargo modificaciones en comparacion con las
deformidad y elefantiasis por éxtasis secundaria a posnatales. Si comparamos nuestra serie prenatal
obstruccion venosay linfatica que no fue evidente al con las foraneas no hubo diferencia significativa,
momento de la evaluacion, sin embargo, en otro Chi cuadrado (p> 0,001).
caso se reflejé gradiente a nivel de la circular de
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Cuadro 1

Arritmias fetales (N. 69)

Tipo Ne° % Observaciones

Extrasistoles 33 47,8 1 Gradiente ductus arterioso

Bradicardias 17 24,6 1 CIV,5 con circulares de cordon
(29%).

Taquicardias (TPSV) 7 10,1 1 Hidrops, 1 Down con Ebstein, 1

tetralogia de Fallot con SF.

Pausas sinusales 4 5,7 1 Gemelar

Bloqueo AV 3" grado 3 4,3 1 Miocardiopatia

Bigeminismo 2 2,8

Trigeminismo 1 1,4

Paro sinusal 1 1,4

Otros 1 1,4

TPSV- Taquicardia Paroxistica supraventricular
Alteraciones funcionales en corazén (N. 61)

SF- Sufrimiento fetal

Tipo Ne° % Observaciones
Espasmos de ductos arterioso 25 40,9
Derrames pleurales, hidrops, ascitis 10 20,4
Derrames pericardicos aislados 10 20,4
Hernias diafragmaticas 6 12,2
Deformidad aorta abdominal 1 2,0
Dextrocardias 3 6,6
Corazon fetal cor pulmonar 3 6,6
Toracopagos 1 2,0
Cardiomegalia aislada 1 2,0
Fistulas AV (ACM-vena Galeno) 1 2,0

Alteraciones estructurales placenta, cordén umbilical (N. 156)

Tipo N° % Observaciones
Placentas envejecidas > edad cronoldgica

Gestacion 118 75,6
Circulares de cordén 23 14,7
Quistes cordén umbilical 4 2,5
Arterias umbilicales Unicas 4 2,5
Fistulas AV cordén 3 1,9
Estenosis arteria umbilical 1 0,6
Atresia intermitente arterial umbilical 1 0,6
Implantacion baja de cordén 1 0,6
Cordodn tortuoso 1 0,6

Los posnatales muestran distribuciones en diferentes variedades formaron parte de las
suavizadas con relacion a la complejidad de los lesiones mas importantes vistas en el periodo
casosy aun asi en etapa neonatal deben interpretarsgosnatal.
como series de muy alto riesgo, tanto por la Hubo 23 casos de comunicaciones interven-
cardiopatia en si como por la edad del paciente; las triculares las cuales son las lesiones que destacan en
comunicaciones interventriculares, los canales AV cualquiera de las casuisticas revisadas como lesion
y los sindromes de ventriculo izquierdo hipoplasico mas frecuente. Se encontraron 19 lesiones
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Cuadro 2

Patologia cardiovascular por ecocardiografia fetal

Ne %
casos del total

Lesion dominante Denominacién

Comunicacion interventricular Clv
Canales auriculo ventriculares
completos

Miocardiopatias

23 17,2

17 12,7 Canales AV
15 11,2 Miocardiop

Aneurismas del foramen oval 11 8,2 An. F.O

Hipoplasia ventriculo izquierdo 11 8,2 SHVI

Enfermedad Ebstein 09 6,7 E.E

Atresia tricuspidea 07 5,2 AT

Hipoplasia ventriculo derecho 02 1,5 SHVD

Coartacion adrtica posductal 04 3,0 CoAo

Hipoplasia arteria pulmonar 04 3,0 HipAP

Troncos arteriosos

(Ectopias cordias) 04 3,0 TA(EC)

Hipoplasia, estenosis o

atresia adrtica 03 2,2 EA00 AA0

Tetralogia de Fallot 02 1,5 TF

Transposicion “d” de

grandes vasos 02 1,5 TGVd

Comunicaciones interauriculares 02 1,5 CIA

Doble camara de salida de

ventriculo derecho 02 1,5 DESVD

Tumores cardiacos 02 1,5 TU

Calcificacion papilar

izquierda 02 1,5

Ventriculo Unico 02 1,5 VU

Alteraciones valvula mitral 03 2,2

Hipoplasia auricula izquierda

+ restriccion

Foramen oval 01 0,75

Atresia pulmonar 01 0,75

Interrupcion arco aértico 01 0,75 Int AAo

Estenosis valvular y/o

anular pulmonar 01 0,75 EP

Estenosis de rama pulmonar 01 0,75 ERsP
133

perimembranosas y 4 musculares. No vimos

comunicaciones interventriculares multiples y en 1

En segundo lugar de frecuencia, nuestra casuistica
estuvo representada porlos 17 canales AV totales en
sus diferentes variedades. Tres casos cursaron con
sindrome de Down los mismos en los cuales se
diagnosticaron quistes de cordén umbilical. Un
caso tenia transposicién de grandes vasos pero uno
solo mostré regurgitacién de la valvula AV muy
manifiesta. Uno cursé con doble camara de entrada
al ventriculo izquierdo; 1 con estenosis subadrticay
subpulmonary doble camara de salida del ventriculo
derecho.

Quince miocardiopatias (tercer lugar), con
diferentes compromisos pudieron ser documentadas,
dos de ellas correspondieron a gestacién gemelar y
13 a gestaciones simples. Una miocardiopatia con
hipertrofia septal asimétrica, 10 miocardiopatias
dilatadas con compromiso izquierdo predominante,
dos derechas, dos miocardiopatias hipertréficas
difusas coexistiendo una de ellas con uno de los
bloqueos AV de tercer grado y que cursaba ademas
con una comunicacion interventricular restrictiva.

Once aneurismas del foramen oval constituyeron
el cuarto lugar y se consideran en forma aparte, por
la notoriedad del defecto, llegando uno a requerir
intervencién posnatal por cursar con una
comunicacion interauricular de alto flujo y crisis de
taquicardias desencadenadas por el estimulo de la
valvula del foramen oval sobre las paredes
auriculares (10%).

El quinto lugar lo ocupan los sindromes de
hipoplasia del ventriculo izquierdo con sus diferentes
conformaciones anatémicas. Estos casos junto con
otros de obstruccion izquierda (coartaciones,
estenosis, atresias adrticas, interrupcion de arco),
totalizaron 19 casos que contrastan con los sindromes
de obstruccion derecha en su globalidad en los cuales
reportamos 25 casos (atresia tricuspidea, hipoplasia
del ventriculo derecho, hipoplasia de arteria
pulmonar, estenosis y atresia pulmonar, tetralogia
de Fallot). Las transposiciones que en otras series
ocupan lugares mas importantes (8° lugar en Yale y

solo caso se observo el paso de color con el Doppler 6° lugar en Guy’s Hospital), fueron vistas con una

a través del defecto, posiblemente debido, a
diferencias de presiones en ambas cavidades
ventriculares pero que no constituye la regla. No
fue un método contributivo, por lo menos en nuestro
caso, para el diagndéstico anatémico.

baja incidencia de 1,5% para el lugar 14 de nuestra
casuistica prenatal. La casuistica posnatal de la
Maternidad “Concepcién Palacios” (Cuadro 3)

igualmente mostré su ubicaciéon en el 8° lugar de la
serie contrastando con los datos reportados del

Encontramos como condiciones asociadas a este Centro Regional de Nueva Inglaterra y de Texas

defecto un caso con rubéola, una miocardiopatia con
flutter y bloqueo AV de 2° grado, un caso con

hipoplasia pulmonar y una estenosis valvular

pulmonar con 15 mm de gradiente.
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Children en los cuales ocupan el 2° ¢ IB8gar
respectivamente.

Sin embargo, las transposiciones como parte de
complejos anatomicos fueron observadas con mas
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Cuadro 3

Cardiopatias congénitas
Series pre y posnatales de diferentes hospitales nacionales y extranjeros
Comparaciones porcentuales

Tipo de cardiopatia Porcentajes

Comunicacion interventricular 17,2 9,7 8,2 53,6 16,7 11,1 B
Canal auriculo ventricular completo 12,7 13,8 21,7 5,9 5,0 1,4 B
Miocardiopatias 11,2 11,1 - - 2,6 7,4 B
Aneurisma del foramen oval 8,2 - - - - - C
Hipoplasia ventriculo izquierdo 8,2 5,5 3,86 3,86 7,4 7,4 A
Enfermedad de Ebstein 6,7 5,5 1,28 - 2,6 2,2 A
Hipoplasia ventriculo derecho 1,5 - - - - - A
Coartacién adrtica 3,0 6,8 2,31 2,31 7,5 3,7 A
Hipoplasia arteria pulmonar 3,0 - - - - - AB
Troncos arteriosos 3,0 1,3 1,03 1,03 1,4 0,7 B
Hipoplasia estenosis o atresia adrtica 2,2 2,7 - - 1,9 1,4 A
Tetralogia de Fallot 1,5 8,3 - - 8,9 10,4 AB
Transposicidon de grandes vasos 1,5 5,5 1,03 1,03 9,9 9,7 A
Comunicaciones interauriculares 1,5 - 1,03 1,03 2,9 4,4 B
Doble camara de salida de ventriculo derecho 1,5 1,3 1,00 1,00 1,5 0,7 B
Tumores cardiacos 1,5 4,1 - - - - B
Calcificacién papilar izquierda 1,5 - - - - - C
Ventriculo Unico 1,5 - - - - - B
Patologia mitral 2,2 - - - - - C
Hipoplasia auricula izquierda + foramen oval

restrictiva 0,75 - - - - - A
Atresia pulmonar (septo intacto) 0,75 6,8 1,54 1,54 3,1 3,7 A
Interrupcion arco aértico 0,75 4,1 - - - 0,7 B
Estenosis pulmonar 0,75 - 3,09 3,09 3,3 5,2 B
Estenosis de ramas pulmonares 0,75 - - - 4.4 C

HUC GUY S YALE MCP NERICF TEXASSeveridad
Hosp Hosp Caracas  Childfuncional
Hosp |

Pre natales Posnatales

MCP= Maternidad Concepcidn Palacios.
HUC= Hospital Universitario de Caracas.
NERICP= Programa del Centro Regional de New England.

frecuencia pues pudimos encontrarlas en asociacién son de mucho interés para planear la atencion en el
con canal AV completo y un ventriculo Unico, lo parto y posnatal.
cual de por si hace aveces mas compleja la situacion
manejada. DISCUSION

En el Cuadro 3, 44% de las lesiones evaluadas en
los fetos fueron catalogadas como clase funcional A La evaluacion ecografica integral obstétrica
planteando la perspectiva de una participacion puede poner en antecedentes la existencia de defectos
inmediata o en el periodo neonatal, 48% de las © patologias asociadas a la gestacion y/o al feto en
lesiones permitieron vislumbrar una participacion Particular. Asi, es usual que las gestantes con riesgo
por encima del mes de edad y tan solo un 16% pudo Sean las usuarias del estudio; por ejemplo, debe
ser Cata|ogado como grupo C por considerarse que buscarse hiperplasia placentaria, alteracién vascu-
no admitian solucién quirGrgica o no la requerian !ar (8-15), hipertrofia septal asimétrica o
manejandolas sélo medicamente. Estos aspectostransposicion de grandes vasos en diabéticas
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insulinodependientes, mal controladas. En bloqueos
AV completog16-22)madres con lupus eritematoso

sistémico (SS-A/Ro o SS-B/Ro) pueden pasar al
feto 1lgG maternas por ser un efecto pasivo
inmunolégico. También es posible de esta forma
pensar en sindrome de Down cuando el
ecocardiografista fetal diagnostica canal AV. Todos
estos riesgos obstétricos concentran poblacién
enferma y con antecedentes para la esfera
cardioldgica y por ello las patologias detectadas en
Utero evidencian mucho mas complejidades y hacen
peor aun el ya complicado prondstico de los recién

El uso de los recursos especiales como
prostaglandinas E1 (PgE1)5), altamente costoso
presupone el tener un grupo quirdrgico experto
preparado para manejo de emergencias a corto plazo
después del diagnéstico e inicio del medicamento
inaccesible en nuestro medio. El hacer experiencia
con las mejores anatomias facilita al grupo, a largo
plazo, el poder abordar patologias de peor pronéstico
y tal vez con mejores resultados, sin embargo, la
politica debe ser reservar este recurso escaso y
costoso en nuestro medio para aquellas situaciones
“ideales” que puedan ser resueltas a corto plazo

nacidos cardidépatas detectados en etapa primariaantes de que el paciente se deteriore. De otra forma
posnatal, como se evidencia al observar las dife- pacientes rescatables pueden hacerse irrescatableso
rencias de las 6 series pre y posnatales presentadagpresentar complicaciones que alteren su prondstico.
comparativamente y nuestro material local en par- Generalmente alcanzar buenos resultados, implica
ticular(2-4,6)de otra forma en casos sin antecedentes realizar altos volimenes de cirugia a largo plazo.
el diagnostico es fortuito, si el obstetra tiene Las comunicaciones interventriculares (CIV) que
experiencia en ver y analizar el corazén fetal o son lesiones mas frecuentes, y en las mejores
incidental si se escapa el diagndstico hasta que el condiciones, tampoco resultan deseables para
nifio nace, amén de aquellas patologias de dificil o intervenir precozmente si no existe una indicacion
imposible diagnéstico prenatal como es el drenaje (muy alto flujo, insuficiencia cardiaca intratable,
andmalo total de venas pulmonares entre otras. nulo progreso de peso, hipertensiéon pulmonar
Muchas veces el patron circulatorio fetal en paralelo dinamicaimportante, infecciones respiratorias bajas
a través de estructuras fetales funcionales (foramen repetidas, etc.), pues se sabe que su historia natural
oval, ductus arterioso) hace un puente que evita la muchos defectos se reducen y algunos hasta se
aparicién de sintomas hasta que al nacer esascierran. Después del primer afio son operados con
circulaciones se interrumpen funcionalmente y el mejores perspectivas que en la etapa neonatal.
corazon circula en serie. Si no hay capacidad para correcciones totales
Si se logra conocer ese espedis), se puede precoces para CIV queda la opcion de un cerclaje
establecer una estrategia que tienda a darle prioridad (banding)pulmonar como operacién paliativa pero
y mayor atencidon a patologias rescatables, mas incrementa el riesgo de la comunicacién interven-
recuperables socialmente y menos incapacitantes tricular desde el punto de vista quirdrgico (5%-
toda vez conocidas las limitaciones hospitalarias de 10%) en correccidn total agregandole un 25% de
nuestro medio y mas aun de la especialidad. riesgo inherente al procedimiento y anticipa otra
Dentro de cada patologia es factible establecer operacion para retirar cerclaje y cierre total del
un prondéstico acorde con cada anatomia pues no esdefecto.
igual manejar una atresia pulmonar con buen Las coartaciones adrticas posductales deben ser
ventriculo derecho que una atresia pulmonar con un operadas al diagnosticarlas y los que tienen CIV
ventriculo derecho minusculo, con sinusoides e pueden ser reintervenidos a corto plazo para cierre
hipoplasia del tronco y ramas. El explotar esas de la misma luego de la coartectomia o plastia tipo
estrategias ha permitido reducir cifras de mortalidad Blalock modificada. Las coartaciones adrticas
posquirdrgica enrecién nacidos, y en lactantes hasta preductales generalmente tienen asociados defectos
valores de menos de 30% para Izukawa y @2l).en mas complejos. Cabria una opcién que depende de
1975 y para la década de los noventa esas cifraslas exigencias de cada grupo como son las
alcanzan menos de 5% en la mayoria de las patologiasdilataciones con balén.
para el grupo de Castane@da). Hoy en dia muchos defectos con alto flujo y
Esos valores difieren mucho de lo que vemos en cardiomegalias son manipulados usando inhibidores
nuestro medio porque no se ha empleado esa de enzima convertidora de aldosterona (ECA), pero
concentracién de pacientes, dirigir la falta de los suempleo prenatal esta formalmente contraindicado,
grupos quirurgicos a esas edades sin dispersarde forma que usualmente se utiliza en edades
esfuerzos. posteriores. Los canales se difieren para correcciones
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en edad mas tardia porque implican plastias de las tomar previsiones de estudios para los casos que se
valvulas AV aparte de cerrar los defectos intra- requierany programar atencién o estudios orientados
cardiacos y en muchos, estos aspectos, dependen dgor el neonatélogo. Asimismo debe tomarse en
las variedades anatémicas del canal AV, lesiones de cuenta la colocacién de marcapasos en aquellos
las valvulas, sitios de insercion de los papilares, tipo casos de bloqueos AV d&8rado fundamentalmente
de papilares y cuerdas. con corazones anatdmicamente sanos o en patologias
En foramen oval los aneurismas son aspectos susceptibles de manejo médico o quirurgico, y
Ilamativos. No compartimos que sean normales, pueden hacerse desde la etapa fetal dependiendo de
sino curiosidades que deben ser seguidas por lala capacidad de trabajo de cada grupo quirlrgico.
posibilidad de que foramenes permeables persistan En otros casos, si ese bloqueo es efecto
abiertos (20%-30%) y en edades adultas se inmunoldgico, puede desaparecer después como se
consideren como predisponentes para accidentessefialé anteriormente.
cerebro vasculare®0,21) Enfermedades sin expectativas quirdrgicas por
Las hipoplasias izquierdas tienen muy mal ejemplo las miocardiopatias dilatadas muestran hoy
pronéstico a pesar de los esfuerzos heroicos de mayores alternativas de manejo que en décadas
técnicas quirargicas ingeniosas como la de Norwood, pasadas con el empleo de inhibidores de ECA
y como sujetos, tienen menos expectativas de vida a carnitina, digital y diuréticos.
largo plazo y no existen experiencias locales. En paises desarrollados se aprecian otras
Las de ventriculo derecho también, pero estan alternativas inexistentes en nuestro medio por falta
mas condicionados a la anatomia, severidad y hay de experiencia, costo o inaccesibilidad como recurso;
mas opciones quirdrgicas, pueden tener mejor sélopueden servistos como referencias tecnolégicas.
pronéstico, se inician con fistulas sistémico pulmo- Esto se refiere a los trasplantes cardiacos cuyos
nares u operaciones de anastomosis cavopulmonar ybuenos resultados hoy en dia, superan a los obtenidos
luego correcciones totales. en décadas pasadas, pero no estan a nuestros alcance.
Otros defectos no son intervenidos precozmente No estamos ajenos a la comision de errores
salvo situaciones particulares, o no tienen soluciones diagnésticos con la ecocardiografia fetal y omision
tempranas (troncos arteriosos, tetralogia de Fallot por asociaciones de multiples defectos y debemos
de poca severidad, enfermedad de Ebstein, etc.). Secorroborar los diagndsticos al nacer el nifio o por
requiere en algunos casos homoinjertos biolégicos estudios posmorten. Pero es preciso recordar que
que no existen en el comercio local. estudios previos han reportado, incluso mostrando
Debe hacerce énfasis en un sinnimero de lesionesaltos porcentajes (35%) de discrepancias, errores de
asociadas o primarias que complican la fisiopatologia omisién en casos posnatales como se demostré por
del defecto principal y que deben ser tomadas en cateterismo(14) tanto en lesiones intra como
cuenta, puesto que por si mismos son limitantes de extracardiacas. Nuestro centro funciona como un
la cirugia y auguran mortalidad precoz (dobles servicio de referencias, remitiendo nuevamente los
camaras de entrada, dobles camaras de salida conpacientes a su centro de origen para su atencioén
transposicion y obstruccion pulmonar o dobles obstétrica y es imposible a veces por problemas de
camaras con comunicacion interventricular distal a comunicacion obtener los resultados finales de todos
los vasos o miocardiopatias o troncos arteriosos con los casos resueltos. Esto, aunado a la decepcion,
insuficiencia de la valvula troncal y discontinuidad frustracién familiar en casos de mortalidad por
ventriculo derecho pulmonares o ectopia cordis), lesiones severas previamente anticipadas, evitan que
situaciones que presentamos en el Cuadro 2 de lanuestros resultados de seguimiento abarquen a toda
casuistica de estudios de ecocardiografia {etaJ8). la poblacién atendida prenatalmente. Sin embargo,
Las transposiciones han conseguido después delas correlaciones con las estadisticas de otras lati-
muchos afios, resultados y expectativas de vida con tudes, centros o instituciones permiten observar que
las operaciones de Jatene o Swicht (inversién de la existe coherencia con los resultados presentadosy a
posicion de aorta y pulmonar trasponiendo las lavez puede estableceridentidad de cada centro con
coronarias). el tipo de poblacién manejada. Aspectos socio-
Las arritmias(16,22) implican particulares econémicos y geograficos pueden incidir en las
manejos para decidir su complejidad y asociacion modificaciones de dichas estadisticas.
con defectos cardiacos anatémicos y podria Las lesiones circulatorias materno fetales y
justificarse la necesidad de manejo medicamentoso, funcionales(12,13) también deben formar parte de
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las consideraciones del cardiélogo infantil o
ecosonografista obstétrico. Los gradientes del

conducto arterios@s-10) predisponen a cuadros de 7.

hipertension pulmonar, las malformaciones
vasculares del cordéfi1), como arterias Unicas o
malformaciones renales que si se asocian ademas
con cardiopatias plantean problemas mas especificos.

Fistulas arteriovenosas a nivel de la circulacion
feto placentarigl1) o cerebrale$17) pueden ser la
causa de insuficiencia cardiaca insospechada si no
se evalla de manera integral el feto.

Displasias pulmonares obligan a revisar con 9

detalle las arterias cerebrales, detectando aneurismas
del poligono de Willis o arterias cerebrales y malfor-
maciones renales asi como deficiencia de alfa 1
antitripsina, situaciones que deben estudiarse si se
toma en cuenta la enorme proporcion de patologias
cerebrales en pacientes adultos.

Cada patologia puede anticipar “idealmente” unas

opciones o secuencias de manejo médicas o 12.

quirdrgicas, que pueden ser conocidas como parte
de la informacidn que se le proporciona al obstetra
y este a su vez transmitir a los familiares y al

. 13.
pediatra.

Aungue la cirugia fetal18) esta incipente, uno
podria ver opciones futuras en balones inter- 14,

auriculares, colocacién de marcapasos, correcciones
de hernias diafragmaticas, dilataciones en estenosis
valvulares especificas y asi otros procedimientos
que pueden ser elementales pero que permiten a su
vez reorientar el futuro de un paciente considerado
inicialmente como perdido y esto da vigencia de
desarrollo a esta disciplina en el futuro.
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