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Reporte de caso.

Paciente femenina, de 23 anos de
edad, primigesta, nacida y residente
de esta ciudad, sin alergias
conocidas, con FUM: 16/03/2020, y 7
controles  prenatales en  clinica
privada, sin antecedentes personales
patolégicos, ni antecedentes
familiares patoldgicos de importancia.
El feto es diagnosticado Sindrome de
corazén izquierdo hipoplasico en el
segundo frimestre de embarazo. A las
37 semanas acude para [e]
terminacién  del embarazo  via
abdominal.

Al ingreso durante la exploracion.
Afirmando movimientos fetales
activos. FCF:132 Ipm sin  actividad
uterina

30/11/2020 USG: Embarazo 38.5 SG,
feto Unico, vivo, cefdlico, PEF: 3676 gr,
(p.100), ILA: normal, placenta anterior
grado Il, con cavidades cardiacas
izquierdas hipoplasicas, NST reactiva.

Ecocardiografia institucional por MMF

“Situs Solitus”, corazén con
dextrocardia, con leve
desplozomen’ro hacia lado izquierdo,

a expensas de cavidades izquierdas
hipoplasicas. Se observa atresia
dortica. Asimetria de cavidades en
este  momento sin  datos de
insuficiencia cardiaca, no derrame
pericardico ni  ascifis.  Impresion
diagnostica: sindrome de corazén
izquierdo hipopldsico.
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Sindrome de Corazon lzquierdo Hipoplasico
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Ecocardiograma

fetal.
08/09/20
FCF:122 Ilpm
VM: Atrésico
Ventriculo izquierdo
hipopldasico
Seno coronario dilatado
VT-VD-VP-RIAD-A
descendente Ao 1.46 m
Ao 1-8 mm
Area Ao 1.46 mm
Ao descendente normal
Diagnostico: SCIH

Nacimiento. *’

Se redliza cesdrea, con
anestesia raquideaq, sin
complicaciones. se obtiene RN
Unico vivo, presentacion
cefdlico, sexo masculino, peso:
3190 gr, talla:49 cm, PC:35 cm,
APGAR: 7 y 9 al primer y quinto
minuto. No se readliza ningun
procedimiento quirdrgico por
tratarse de una presentaciéon
severa. El recién nacido fallece
en |las primeras 72 horas.

Cardiopatias congénitas

-La prevalencia de cardiopatias
congénitas es de 8/ 1,000 nacidos
Vivos.

-En Honduras se ha enconfrado
una incidencia de 2.6/ 1,000 ninos
nacidos vivos en el ano 2006 con
predominio del sexo masculino
57.8 % sobre el femenino 42.2 %.
-Entre 10 y 20% de las cardiopatias
congénitas se relacionan con
alteraciones genéticas,
cromosoémicas, enfermedades
maternas, exposicion a
teratégenos y recurrencia familiar .

Las anomalias cardiovasculares
son 6.5 veces mas comunes que
las anomalias cromosomicas y 4
veces mayores que los defectos
del tubo nevral.

Sindrome de corazén izquierdo
hipopldsico

La  Sociedad de  Cirujanos
Tordcicos de Cardiopatias
Congénitas define este sindrome
como un espectro de
malformaciones cardiacas, con
grandes arterias normales que se
caracteriza por un pobre
desarrollo del corazdn izquierdo, y
engloba un conjunto de
malformaciones que incluyen
atresia, estenosis o hipoplasia de
las valvulas mitral y/o aortica.
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SEGUIMIENTO

Una vez diagnosticado, el control
ecocardiografico se debe realizar
cada 2 a 4 semanas para valorar la
funcién del ventriculo derecho vy el
famano de la fosa oval.

El ventriculo izquierdo disminuird de
famano a medida que avanza la
gestacién y es posible que el defecto
no se detecte mediante
ecocardiografia hasta el tercer
frimestre.

Las tasas de diagnéstico prenatal
varian de 39% a 75%.

La ecocardiografia revelard  un
ventriculo izquierdo pequeno, una
vdlvula mitral / adrtica anormal, una
aorta ascendente pequena y un arco
adrtico.

Una vista de cuatro cdmaras es ideal
para comparar el tfamano de ambos
ventriculos.

TRATAMIENTO

El fratamiento quirdrgico disponible es
paliativo. La intervencién quirlrgica
actual es la cirugia de Norwood, que
se realiza en 3 etapas.

CONCLUSIONES.

El sindrome de hipoplasia del corazdn
izquierdo es una combinacién
compleja de malformaciones
cardiaca; debe ser detfectado
durante la evaluaciéon ecogrdfica
prenatal para planificar su manejo al
nacimiento en centros especializados
donde sea posible realizar
procedimientos con el propdsito de
mejorar la supervivencia de estos
pacientes.
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