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Caso Clinico

Diagndstico prenatal de un aneurisma de ventriculo derecho.

Reporte de un caso

Prenatal diagnosis of a right ventricular aneurysm: Case report.
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El diagnéstico prenatal de los aneurismas cardiacos es infrecuente. Se reporta un caso de un
aneurisma de ventriculo derecho diagnosticado a las 28 semanas de embarazo, confirmado pos-
teriormente por la ecocardiograffa postnatal, con una evolucién satisfactoria durante diez afios.
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Prenatal diagnosis of cardiac aneurysms is rare. A case of right ventricular aneurysm diagno-
sed at week 28 of pregnancy is reported, which was subsequently confirmed by postnatal echo-
cardiography and with a satisfactory evolution during ten years.
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INTRODUCCION

Una de las mds importantes contribuciones de la ecocar-
diograffa en el diagndstico de las cardiopatias congénitas
estd representada por su uso en la evaluacién prenatal. El
diagnéstico de los aneurismas es un ejemplo de ellos donde
hasta hace muy poco su andlisis era solo en la etapa post-
natal.

La denominacién de aneurisma proviene del término
griego "aneurynein" que significa ensanchar y que consiste
en una dilatacién anémala en la pared circunferencial de un
vaso sanguineo o en la pared del corazén con gran diver-
sidad de causas clasificadas en congénitas o adquiridas'?.
Frecuentemente la diferenciacién entre diverticulo y aneu-
risma, no estd bien precisada; el criterio mds importante
para la diferenciacién entre aneurisma y diverticulo es la
contractilidad. El diverticulo se contrae durante la sistole
ventricular, en tanto que el aneurisma se dilata. Por otro
lado, el aneurisma ventricular congénito, a diferencia del
diverticulo, no se asocia generalmente a otras malformacio-
nes congénitas®.

Se presenta el caso de un aneurisma del ventriculo dere-
cho (VD) con diagnéstico desde la etapa fetal con una evo-
lucién satisfactoria en un periodo de diez afios.

FIGURA 1.

Corte transversal de cuatro cdmaras en didstole (A) y sistole (B) don-
de se aprecia la presencia de una protrusién importante en la porcién
derecha del ventriculo derecho (VD) de base ancha que hizo pensar
en la posibilidad de una aneurisma en esta cavidad. VI: ventriculo
izquierdo; AD: auricula derecha: AI: auricula izquierda; AOD: aorta
descendente; A: aneurisma.

CASO CLINICO

Se presenta el caso muy infrecuente de un aneurisma de
VD en una gestante de 28 semanas de gestacién, con historia
obstétrica de embarazos 2, parto 1, considerada bajo riesgo
obstétrico, remitida al centro de referencia nacional para el
diagnéstico prenatal de cardiopatias congénitas (Cardiocen-
tro Pedidtrico William Soler) por sospecha de una alteracién
estructural del corazén (cardiomegalia).

Se le realiza un ecocardiograma fetal demostrando en el
corte transversal de cuatro cimaras la presencia de una pro-
trusién importante en la porcién derecha del VD de base an-
cha que hizo pensar en la posibilidad de una aneurisma en
esta cavidad (Figura 1 A y B). En diferentes estudios ecocar-
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FIGURA 2.

Examen angiotomogréfico donde se visualiza pequefia dilatacién en
la pared lateral derecha del ventriculo derecho.

diogréficos posteriores durante la gestacién no hubo eviden-
cias de aumento progresivo de la misma ni tampoco se identi-
ficaron anomalias asociadas ni signos de disfuncién cardiaca.
Se obtiene el fruto de la concepcién a las 39 semanas por cesa-
rea (cesdrea anterior), del sexo femenino, con un apgar 9/9'y
un peso de 3300 gramos, el cual fue trasladado al Cardiocentro
Pediatrico William Soler para su valoracién cardiolégica.

No se detecté sintomatologia alguna y en el ecocardio-
grama realizado se constata un ventriculo derecho con for-
macién aneurismética de 16 x 14mm ubicado en la porcién
derecha de este ventriculo con movimiento paradéjico sep-
tal. Al usar el Doppler Color superpuesto a la imagen bi-
dimensional se aprecié un shunt de derecha a izquierda y
de izquierda a derecha a nivel del aneurisma y un shunt de
izquierda a derecha a nivel atrial y del conducto arterioso.
Estas dos tltimas anomalias cardiacas posteriormente fue-
ron al cierre espontaneo. Pasada una década de la vida la
paciente se encuentra totalmente asintomatica y el estudio
ecocardiografico demuestra una disminucién importante de
la formacién aneurismatica lo cual es corroborado por el exa-
men angiotomogréfico (Figura 2)

DISCUSION.

Los aneurismas y diverticulos cardiacos congénitos cons-
tituyen malformaciones poco frecuentes, que se manifiestan
como una protrusién localizada en la pared cardiaca, gene-
ralmente del ventriculo izquierdo, pero pueden originarse en
cualquier otra cavidad. La diferencia entre los mismos sigue
siendo desafiante y se han sugerido varios criterios para ayu-
dar a su clasificacién. Los aneurismas cardfacos se caracterizan
por tener paredes de tejido fibroso con escasas fibras miocar-
dicas, lo que aparece como zonas aquinéticas o disquinéticas.
Poseen una entrada amplia hacia la cavidad ventricular y se
presentan, en general, como defectos cardiacos aislados. Los
diverticulos, en cambio, conservan la funcién contrdctil, al es-
tar formados por las tres capas del corazén y presentan una
entrada estrecha de unién con la cavidad y se asocian frecuen-
temente con defectos de la linea media toraco abdominal*>%”.

Se desconoce la etiologia de estas malformaciones, atribu-
yéndola a una detencién parcial en el desarrollo embrionario
normal de la pared ventricular partir de la 4* semana de ges-
tacién®. Presentan forma de presentacién variable pudiendo
ser ubicados en cualquiera de las cdmaras cardfacas. El ven-

triculo izquierdo es la localizacién mds frecuente, especifica-
mente el dpex y el drea perivalvular mitral®.

Respecto a las manifestaciones clinicas, existe un amplio
espectro de presentacion, desde pacientes asintomaéticos como
en nuestro caso, hallazgo de soplo cardiaco, precordalgia,
disnea con ejercicio (descritos en aneurismas de localizacién
submitral), arritmias hasta embolias, rotura y muerte stbita'®.

La edad de diagndstico por lo general es tardia, debido
a que, en la mayoria de los casos, se trata de hallazgos inci-
dentales. Sin embargo, con la incorporacién de la ecografia
prenatal se ha adelantado la edad del diagnéstico +°. Tanto
los aneurismas como los diverticulos han sido reportados
desde las 12 semanas de gestacién, pero es mas frecuente
que se diagnostiquen en el segundo trimestre. Un aneurisma
o un diverticulo puede detectarse en la vista de cuatro cima-
ras como una prominencia en las paredes de cualquiera de
los ventriculos. En forma tipica, un diverticulo posee cuello
angosto y paredes musculares, mientras que un aneurisma
tiene paredes mds delgadas, con unién ancha y ausencia de
contraccién asincrénica con el ventriculo. En la practica, las
caracteristicas en el feto suelen ser mixtas entre los dos diag-
noésticos'. La presentacion fetal incluye ademads de las ano-
malfas del corazén en la vista ecocardiogréfica de las cuatro
cdmaras, arritmias aisladas, derrames pericérdicos o hidro-
pis fetal asociado a insuficiencia cardiaca.

Se debe tener en cuenta que ante cualquier dilatacién del
ventriculo derecho no es sinénimo siempre de un aneurisma
congénito sino también en otras patologias de las cuales se
sugiere hacer el diagndstico diferencial como la anomalia de
Uhl, la displasia arritmogénica del ventriculo derecho, grado
severo de la anomalfa de Ebstein, la ausencia de pericardio y
los aneurismas postinfartos'>3.

El pronéstico de un aneurisma ventricular dependerd de
distintas variables como son el tiempo de su deteccién, su ta-
mafio y progresion, asi como la presencia o ausencia de com-
presiones pulmonares, del compromiso de la apertura y cie-
rre valvulares y el grado de insuficiencia cardiaca asociada'.

Consideramos que, si durante el ultrasonido de pesquisa
que se realiza en la gestacién, el operador utiliza con respon-
sabilidad y dedicacién la vista ecocardiogréfica de las cuatro
cdmaras, el diagndstico de sospecha de estos tipos de mal-
formaciones se incrementarfa, permitiendo diagnésticos més
tempranos y conductas anticipadas.
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