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Resumen

El sindrome de ventriculo izquierdo hipoplasico (SVIH)
engloba un espectro de anomalias cardiacas caracterizado
por hipoplasia severa del ventriculo izquierdo y su tracto de
salida. El diagnostico prenatal suele realizarse en el segundo
trimestre. Se presenta el caso de una paciente con embarazo
de 13 semanas que acudi6é a evaluacion de primer trimes-
tre. En la exploracion cardiaca fetal destaca atresia mitral,
ausencia de flujo en el ventriculo izquierdo, atresia adrtica
y flujo reverso a través del istmo aértico, integrando el diag-
nostico de SVIH. Tamizaje de riesgo elevado de anomalias
cromosomicas. Mediante biopsia corial se obtuvo muestra
para cariotipo, reportado como 45x (sindrome de Turner).
Mediante un protocolo estandarizado de evaluacion cardiaca
en primer trimestre es posible llegar al diagnostico prenatal
de SVIH desde esta edad gestacional.
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INTRODUCCION

El sindrome de ventriculo izquierdo hipoplésico (SVIH)
se caracteriza por hipoplasia del ventriculo izquierdo y
su tracto de salida." Su incidencia es de 1-2.5 por cada
10,000 recién nacidos vivos." La mayoria de los casos se
identifican en segundo trimestre. El objetivo de este estudio
es describir las caracteristicas de diagnéstico de SVIH en
primer trimestre.

Abstract

Hypoplastic left heart syndrome (HLHS) encompasses a
spectrum of cardiac anomalies characterized by severe
hypoplasia of the left ventricle and its outflow tract. Prenatal
diagnosis is usually performed in the second trimester of
pregnancy. We present the case of a patient with a 13-week
pregnancy who attends the first-trimester evaluation. Fetal
cardiac examination revealed mitral atresia, absence of
flow in the left ventricle, aortic atresia, and reverse flow
through the aortic isthmus, integrating the diagnosis of
HLHS. High-risk screening for chromosomal abnormalities.
A chorionic villus sampling was obtained for karyotype,
reported as 45x (Turner’s syndrome). Using a standardized
protocol for cardiac evaluation in the first trimester, it is
possible to reach a prenatal diagnosis of HLHS from this
gestational age.
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PRESENTACION DE CASO

Mujer de 34 afos, sin antecedentes de importancia, que
acude a ultrasonido de primer trimestre. Se identifica em-
barazo de 13.5 semanas, translucencia nucal aumentada
(18.9 mm) e higroma quistico. Calculo de riesgo elevado
de aneuploidias (> 1:4).

En la revisién cardiaca el corte axial de cuatro ca-
maras se observé anormal por ausencia de llenado del
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Reyes HMU. Ventriculo izquierdo hipoplasico

Figura 1:

A) Corte de cuatro camaras:
ausencia de flujo en el
ventriculo izquierdo.

B) Feto normal.

VD = ventriculo derecho.

VI = ventriculo izquierdo. d

= derecho. i = izquierdo.

ventriculo izquierdo con Doppler color (Figura 1) y atre-
sia mitral. En el tracto de salida izquierdo se identific6
atresia aodrtica y ausencia de flujo anterégrado. En el
corte de tres vasos y traquea se identific6 la imagen en
“V" con flujo reverso a través del istmo aértico (Figura
2). Con estas caracteristicas se integré el diagnéstico
de SVIH.

Se realiz6 asesoramiento genético y toma de biopsia co-
rial. Posterior al mismo, la paciente solicité interrupcién de
la gestacion. El resultado del cariotipo fue 45X (sindrome
de Turner).

DISCUSION

Al evaluar en primer trimestre el corte de cuatro camaras
y tres vasos y traquea con Doppler color, la deteccién del
SVIH puede alcanzar 92%.” El diagnéstico prenatal permite
una mejor condicién preoperatoria y menor mortalidad
quirdrgica.’

El prondstico en fetos con SVIH es desfavorable en
México, con mortalidad de 21% y morbilidad de 85%.*

Figura 2:

A) Corte de tres vasos y
traquea: flujo discordante
por aorta con flujo reverso.
B) Feto normal.

Ao = aorta. P = pulmonar.

t = trdguea. d = derecho.

i = izquierdo.

Ademas, en nuestro pafs la opcién de interrupcién del
embarazo se limita al primer trimestre, por lo que el diag-
néstico temprano es fundamental.
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