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RESUMEN: se revisaron los expedientes clinicos de las pacientes cuyos fetos presentaron el
diagnostico ecocardiografico de cardiopatia congénita compleja, durante el periodo comprendido
desde enero de 1993 hasta diciembre de 1997 en el municipio Baracoa, con el objetivo principal de
demostrar la posibilidad de diagnosticar este tipo de malformacion en centros que no son de
referencia de esta afeccion. Entre otras variables analizadas tenemos: efectividad del diagnostico,
tipo de cardiopatias complejas, tiempo gestacional en el momento de realizar la ecografia, edad de
la paciente embarazada, asi como los resultados de las necropsias fetales. Entre los principales
resultados obtenidos tenemos que: fueron diagnosticadas 17 cardiopatias, lo que representé el
80,95 %, la principal cardiopatia compleja diagnosticada fue el ventriculo tinico con 7, el tiempo
gestacional mas afectado fue el comprendido entre 25-34 semanas, el grupo etareo mas afectado
fue el de 19-30 aifios. Concluimos nuestro trabajo seiialando los principales indicadores
ecocardiograficos para el diagnostico de este tipo de afeccion.

Descriptores DeCS: CARDIOPATIAS CONGENITAS/diagnéstico; ULTRASONOGRAFIA/métodos; SEGUN-
DO TRIMESTRE DEL EMBARAZO; TERCER TRIMESTRE DEL EMBARAZO.

Cardiopatia es toda afeccion del cora- embarazo, ha sido perfectamente estableci-
z6n, que pueda ser congénita o adquirida, da3*

compatible o incompatible con la vida. Los factores de riesgo juegan un rol
Las cardiopatias ponen en peligro la importante para la deteccion de las mis-
vida del recién nacidbo. mas, entre ellas encontramos:

La identificacion de las estructuras car-
diacas fetales con ecografia bidimensional — Alto riesgo familiar Antecedentes de
y pulso Doppler a partir de la semana 16 del  cardiopatia congénita en los progenito-
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res o hermanos, aumenta el riesgo entre 2. Tipo de cardiopatias complejas diagnos-

uno y cuatro por 100. ticadas.
— Alto riesgo fetal: se incluyen 3. Tiempo gestacional en el momento de
polihidramnios, alteraciones de la fre- realizarse la ecografia.
cuencia cardiaca fetal y retardo del cre- 4. Edad de la paciente embarazada.
cimiento. 5. Resultados de las necropsias fetales.
— Alto riesgo materno:diabetes, lupus,
fenilcetonuria, rubéola, epilepsias, edad Los datos obtenidos se registraron en
avanzada de la gestante, etcétera. una tarjeta de vaciamiento elaborada espe-

cialmente para este estudio. El resultado de

Actualmente se conocen gran cantidad los datos se expresa en valores porcentua-
de malformaciones cardiacas diagnostica- les, los cuales se muestran en tablas esta-
das con esta técni€d. disticas y se realizaron comparaciones con

En 1984 Fernandez Fernandedes- la literatura nacional y extranjera.
cribe el primer caso de cardiopatia congéni- Todos los exdmenes de ultrasonido
ta diagnosticada intraltero por ecografia en fueron realizados por diferentes especialis-
Cuba’® tas en Imagenologia. Se utiliz6 un equipo

A pesar de los grandes esfuerzos reali- de la marca COMBISON 310, con trans-
zados por el Ministerio de Salud Publica de ductor de 3,5 megahertz.

Cuba, que ha establecido un Programa de Las estructuras cardiacas se visua-
Pesquisaje y Deteccion Intraltero de las lizaron en los siguientes planos: 4 cAmaras,
Cardiopatias, estas alcanzan la respetableeje largo, eje corto, plano tricuspideo
cifra de 1 440 cardiopatias anuales, y son pulmonar, 5 camaras, area adrtico-pulmonar.
alrededor de 350 cardiopatias complejas de Una vez identificado las 4 cAmaras o cavi-
dificil tratamiento y mal prondsticé. dades, debemos observar algunos detalles

Motivados por la magnitud del proble- importantes como son:
may por la actualidad que tiene el mismo,
decidimos llevar a cabo el presente trabajo 1. La existencia de un amplio foramen oval
con vistas a mostrar nuestra modesta ex-  entre ambas auriculas de igual tamafio,
periencia en el diagndstico de estas afecciones.  cuyavalvase introduce hacia la auricula

izquierda durante la sistole.
2. Lapresencia del movimiento de cierre y
Meéetodos apertura de ambas valvulas auriculo-
ventriculares (mitral y tricuspide).

Se revisaron los expedientes clinicos 3- La presencia de ambas cavidades
de las pacientes cuyos fetos se encontra-  Ventriculares de igual tamafio, separa-
ban afectos por cardiopatias congénitas, ~ das por un tabique interventricular inte-
durante el periodo comprendido desde ene- ~ 9r0, del mismo grosor que las paredes
ro de 1993 hasta diciembre de 1997 en el ~ de ambos ventriculos.
municipio Baracoa. 4. Lacavidad ventricular izquierda tendra

En la revisién de los expedientes clini- ~ un endocardio liso y la cavidad
cos se analizaron las siguientes variables: ~ Vventricular derecha con el endocardio

irregular y trabeculado.
1. Efectividad del diagnéstico prenatal 5. Elcorazon debe ocupar la tercera parte
ecografico de cardiopatias complejas. del area total del torax fetal.
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6. Lallamada cruz del corazon formada por bilitd la buena visualizacién de la imagen
la porcion posterior y alta deleptum de 4 cavidades; este es uno de los factores
interventricular, por la porcion causantes de erréf. Al otro caso de
anteroinferior deseptuninterauricular ventriculo Unico no se le vio la cruz del co-
y ambag/alvasseptales de las valvulas razén, pero no volvié a la consulta a reali-
auriculoventriculares. zarse nuevo estudio. A la paciente con la
La valvula septal de la trictspide identi- tetralogia de Fallot se le habian visualizado
fica al ventriculo derecho y es mas apical anormalidades en laimagen de 4 cAmarasy
que la valva septal de la mitral. se citd para la consulta multidisciplinaria
donde seria valorada por imagendlogos,
Existen otros cortes donde se pueden genetistas y obstetras pero no se presentd
observar logractus de salida de ambos hasta el momento del parto; ésta no perte-
ventriculos, como son: el eje largo, en el necia a nuestro municipio. Los 3 casos fa-
cual el sonido penetra paralelo al eje mayor llecieron inmediatamente después del naci-
del corazdn, y es perpendicular a la pared miento. La paciente afectada con coartacion
anterior y posterior del torax fetal. El eje trans- de la aorta, a pesar de tener realizados va-
versal o corto del corazon fetal es perpen- rios ultrasonidos, en ninguno de ellos se le
dicular al eje largo y éste es observado a vio alteracion de laimagen de 4 cAmaras, ni

distintos niveles, como si se cortara en re-
banadas desde la punta de la base.

Por ultimo, es un corte transversal muy
alto, al nivel de una seccién sagital, pode-

con la vista del arco aortico, al nacer pre-
senté coartacion de la aorta posductal, y se
le realiz6 una intervencién quirdrgica con
resultados satisfactorios.

mos observar todo el arco adrtico con la El corazén fetal no siempre es identifi-
emergencia de los troncos supradrticos y cado facilmente y existen, en ocasiones,
la aorta descendente. Esta imagen es muyfactores que pueden impedir su correcta
atil para valorar las anomalias del arco visualizacion a pesar de disponer de equi-
aortico, como la coartacion de la aorta. pos adecuados, como serian:

1)
2)
)
Durante los afios estudiados se regis- 4)
traron un total de 21 cardiopatias congé- )
nitas. 6)
Del total de malformaciones congéni-
tas, fueron diagnosticadas por ecografia17,  Las cardiopatias complejas diagnosti-
para el 80,95 % del total de cardiopatias cadas, mas frecuentes son: ventriculo Uni-
congénitas complejas, y no lo fueron 4 para €0 con 7 para el 41,18 %, sindrome de
el 19,05 % de las pacientes con fetos afec- hipoplasia de cavidades izquierdas con
tados por estéipo de enfermedad. Las 4 paraeR3,53 %, tumores cardiacos con
4 cardiopatias no diagnosticadas consis- 4 para el 23,53 % hipoplasia de cavidades
tieron en 2 ventriculos Unicos, 1 tetralogia derechas con 1 para el 5,88 % auricula Gni-
de Falloty 1 coartacion de la aorta. En uno ca con 1 para el 5,88 %. Debe notarse que
de los ventriculos Unicos el error estuvo las cardiopatias diagnosticadas en nuestro
dado por la obesidad materna, que imposi- departamento correspondieron a cardiopa-

Edad gestacional precoz y avanzada.
Acentuada movilidad fetal.

Posicion fetal inadecuada.

Obesidad y polihidramnios.
Embarazos mdltiples.

Anomalias extracardiacas.

Resultados
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tias complejas que tienen un prondstico des izquierdas y no visualizacion de las
malo. Esto coincide con estadisticas repor- derechas. En la auricula Unica presenté ade-
tadas por otros autorés'! Para el diag- mas un liquido amniético muy aumentado
noéstico de estas afecciones se seffdfan. y aumento de la frecuencia cardiaca fetal.
Analizamos el tiempo gestacional de
las pacientes con fetos con cardiopatias
Caracteristicas comunes del ventriculo congénitas, y encontramos que el periodo
Unicot! de tiempo mas afectado, fue el comprendi-
do entre 25 a 34 semanas con 13 pacientes
1. Ausencia de lamagen normal de las para el 61,90 % siguiéndoles los periodos
4 cavidades en el corte transversal del comprendidos entre 18 y 24 semanas y mas

torax fetal. de 34 semanas con 4 para el 19,05 %.
2. Presencia de una sola cavidad En nuestro pais se tratan de diagnosti-
ventricular con sus 3 segmentos. car, sobre todo en los centros especializa-

3. UnaUnica conexion auriculoventricular, dos, las cardiopatias congénitas entre
con una visualizacion a una sola valvu- 18-24 semanas donde el feto pesa menos
la, con atresia de un aparato derecho e de 1 000 ¢:°

izquierdo. El profesor Bonilla-Musolesplantea
4. Un corazén de tamafio normal en rela- que la época ideal para estudiar la anatomia
cion con el torax fetal. cardiaca y sus posibles malformaciones,
5. Frecuentes anomalias de la relacién oscila entre las 24 y 34 semanas, por la es-
ventriculo arterial en el 64 %. casa refringencia del pulmén en estas eda-
6. Laexistencia de una pequefia cAmara ru-des gestacionales. La existencia de una
dimentaria o accesoria en el 64 %. abundante cantidad de liquido amniético y

el menor grado de calcificacion de las es-
tructuras de la caja toraciéa.
Sindrome de hipoplasias de cavidades iz- Los grupos etareos mas afectados fue-
quierdas ron el de 19 a 30 afios con 16 pacientes para
el 76,20 %, mas de 30 afios con 3 pacientes
Esta constituido por varias anomalias para el 14,28 % y menos de 19 afios con
anatomicas del corazon izquierdo, las cau- 2 pacientes para el 9,52 %. Esto puede que-
sas pueden estar aisladas, pero frecuente-dar justificado porque en este grupo etareo
mente se asocian como son: la atresia mitral, es donde se encuentra al mayor nimero de
hipoplasia del ventriculo izquierdo, la atresia embarazos, debido al nivel socio-cultural
aortica, la hipoplasia del arco aértico. En alcanzado en nuestro pais, por la introduc-
esta cardiopatia existe una dilatacion del cion del médico de la familia, que llevan un
ventriculo derecho, lo cual provoca la muer- control de las mujeres en edad fértil mediante
te del recién nacido a los pocos dias. consejos genéticos, sefialandoseles que la
Las masas intracardiacas estan gene-edad Optima para el parto es entre 19 y 30
ralmente constituidas por los tumores car- afios; los otros grupos etareos son de ries-
diacos. Al nivel auricular son los llamados go obstétricd?
mixomas y al nivel ventricular los En cuanto a la interrupcion del emba-
rabdomiomas y rabdomiosarcomas. razo, 16 pacientes la aceptaron para el
En las hipoplasias de cavidades dere- 94,12 % Solamente una paciente cuyo feto
chas, observamos dilatacion de las cavida- presentaba un tumor cardiaco no acepté la
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interrupcion de éste. En los 16 casos inte- tura de una valvula auriculoventricular
rrumpidos, se corrobord, mediante ne- (atresia mitraly tricuspidea). Dilatacion de
cropsia, la certeza del diagnéstico unacavidad auricular o ventricular (atresia
ecogréfico. tricuspidea, anomalia de Ebstein, fordAmen

Concluimos sefialando la importancia oval), expresion de cardiopatias complejas.
del diagnéstico de las cardiopatias congé- Disminucion de una cavidad ventricular
nitas en centros no especializados entre 18- (hipoplasia de cavidades). Disminucion del
24 semanas buscando las siguientes altera-calibre de los grandes vasos (atresia,
ciones ecogréficas del corazon feétal hipoplasia). Engrosamiento significativo del

Ausencia total o parcial dedeptum plano valvular aértico o pulmonar (esteno-
interventricular (ventriculo Unico), comuni- sis o atresia). Presencia de derrame
cacion interventricular). Cabalgamiento de pericardico. Masa ecogénica dentro de al-
un gran vaso sobre eeptuminter- guna cavidad cardiaca. Cardiomegalia, o sea,
ventricular (tetralogia de Fallot, tronco co- cuando el corazén ocupa mas de la tercera
mun, comunicacion interventricular, trans- parte del area total fetal. Trastornos del rit-
posicion de grandes vasos). Ausencia de mo cardiaco. Engrosamiento de las paredes
la cruz del corazén (hipoplasia de cavida- ventriculares y dedeptuninterventricular.
des izquierdas, atrio ventricular comun). Distorsion de la posicién normal del cora-
Ausencia del movimiento de cierre y aper- zo6n en el torax.

SUMMARY': The medical records of patient whose fetuses had had echocardiographic diagnoses
of complex congenital heart diseases were reviewed from January, 1993 to December, 1997 in
Baracoa municipality, with the purpose of showing the possibility of diagnesing this type of
malformations in non-reference centers for this disease. Among the analyzed variables, we may find
effectiveness of diagnosis, type of complex heart diseases, gestation period at the moment of
ultrasonography; pregnant patient’s age and results of fetal necropsies. The main results obtained
were: 17 heart diseases were diagnosed accounting for 80.95 %; main complex heart disease was
having only one ventricle which was found in 7 cases; the most affected gestation period was from
25 to 34 weeks and the most affected age group was that of 19-30 years old. We finished our paper
by stating the fundamental ultrasonographic indicators for the diagnosis of this type of disease.

Subjetc headings: HEART DEFECTS CONGENITAL/diagnosis ULTRASONOGRAPHY/methods; PREGNANCY
TRIMESTER, SECOND; PREGNANCY TRIMESTER, THIRD.
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