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FIGuRA 1. 

Gestante de 24 semanas de gestación, primigesta, sin 
riesgo obstétrico que es remitida al centro de referencia 
nacional del diagnóstico de las cardiopatías congénitas 
(Cardiocentro Pediátrico William Soler) por sospecha de 
una alteración estructural del corazón (estenosis aortica). 
Se le realiza a la gestante un ecocardiograma fetal y se de-
tecta una dilatación de cavidades derechas, tronco de la 
arteria pulmonar y ductus arterioso (FIGURA 1), así como 
la presencia de una comunicación interventricular. Al vi-
sualizar la vista longitudinal del arco aórtico se observa 
un estrechamiento a nivel de todo el itsmo aórtico con un 
flujo turbulento al utilizar el Doppler color superpuesto 
a la imagen bidimensional (FIGURA 2), imagen esta que 

nos hizo pensar en la presencia de una coartación de la 
aorta. Al nacer se constata la patología referida, es opera-
da con excelentes resultados pero a los 8 meses se detecta 
la presencia de una estenosis subvalvular aortica por un 
espolón muscular requiriendo una nueva cirugía. Como 
complicación se presenta un bloqueo auriculoventricular 
completo siendo esta vez necesaria la implantación de un 
marcapaso.

Durante la vida fetal la coartación de la aorta resulta 
ser de muy difícil diagnóstico, como se evidencia por el 
número de casos falsos positivos y falsos negativos re-
portados en los mejores centros, y la escasa cifra de ca-
sos reportados en la literatura revisada1. La sospecha de 
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FIGuRA2. 

esta entidad se establece cuando existe la desproporción 
de tamaño de los ventrículos (ventrículo derecho de ma-
yor tamaño que el ventrículo izquierdo) pero esta discre-
pancia de tamaño solo tiene una moderada sensibilidad y 
una baja especificidad así como un bajo valor predictivo 
para su diagnóstico 2-4. La realización de otras medidas ta-
les como el diámetro del itsmo aórtico, la relación itsmo 
/ ductus arterioso y la presencia de turbulencia y/o flujo 
revertido en la zona del itsmo pueden ser herramientas 
importantes en el diagnóstico de esta enfermedad 5.
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