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Red de Chiari diagnosticada en el embarazo. ;Es un riesgo?
Chiari network diagnosed in pregnancy. It's a risk?
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FIGURA 1.

Actualmente 0.2-4% de todos los embarazos en los pai-
ses industrializados occidentales se complican por enfer-
medades cardiovasculares (ECV), con un ntimero crecien-
te de pacientes que sufren problemas cardiacos durante el
embarazo. El conocimiento de los riesgos cardiovascula-
res asociados durante el embarazo y su tratamiento opor-
tuno tiene importancia fundamental para aconsejar a las
pacientes antes y durante el embarazo'.

Una paciente de 18 afios de edad con 28 semanas de
gestacién ingresa a sala de control obstétrico por presentar
palpitaciones y soplo con disnea episédica de moderada
intensidad a medianos esfuerzo (tipica de la gestacién).
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FIGURA2.

Al examen fisico se constaté soplo mesosistélico eyectivo
en foco aértico y pulmonar III/VI de caracteristicas fun-
cionales.

El ecocardiograma para confirmar la naturaleza funcional
del soplo mostré estructura hiperecoica de 2 cm de longitud
y 0.4 cm de ancho, extremadamente mévil (movimiento de
latigazo), con prolongacién al septum interauricular e inde-
pendencia de la vélvula tricispide. No hubo evidencia de
foramen oval permeable (Flechas FIGURA1 Y 2).

Son estos datos tipicos de una Red de Chiari, estructu-
ra constituida por una trama reticulada de tejido fibroso
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remanente o vestigio de la vélvula del seno venoso dere-
cho que se documenta en 2-3% de la poblacién'. Se extien-
de de la base de la vena cava inferior a la pared auricular
y en ocasiones puede prolapsar durante la didstole a la
vélvula tricaspide. Habitualmente es asintomdtica, pero
puede complicarse con fibrilacién auricular, formacién de
trombos, atrapamiento de catéteres, embolismo paradé-
jico, endocarditis infecciosa y tumoraciones auriculares?.
De no presentar malformaciones asociadas se sugiere cla-
sificarla como una cardiopatia OMS 1 durante el embara-
z0®. La paciente evolucioné sin complicaciones.
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