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Caso clinico

 RNT (37 sg) pequeno para la edad gestacional (p3-10) y de
bajo peso (22809)
 Dificultades en la alimentacion

e Eco 12: higroma quistico y arteria umbilical Unica con flujo
andmalo en ductus venoso de Arancio
* Eco 20: CIR tipo | y polihidramnios

« Ecocardiografia fetal

- Biopsia corial (sem 16): (28+1 sem):

normal * AUU -
« Seno coronario dilatado
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Pruebas diagndsticas

Incoordinacion succidon deglucion

Calcificaciones periventriculares
Hipoplasia del cuerpo calloso
Disminucion difusa del patron de surcos
Hipoplasia del vermis cerebeloso

Morning glory bilateral

Cariotipo
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Frente pequefa y prominente
Orejas de implantacion limite y rotadas externamente
Raiz nasal ancha y deprimida
Filtrum aplanado y amplio
Leve retrognatia

CIV perimembranoso I-D
CIV muscular apical pequeiia

CIA ostium secundum
VCS izquierda persistente drenando al seno coronario

Criptorquidia bilateral con hipoplasia de bolsa escrotal
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Tratamiento y evolucion

Tratamiento Seguimiento

CIV perimembranosa I-D (3,88-4,12 mm)

I
‘Evoluci6n favorable a restriccion (2,4 mm) |

CIV muscular apical pequefa > _
CIA ostium secundum (6mm) > _
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Vena cava superior izquierda persistente

[\ j;: Prevalencia:
- | _ 0 Te
P@?_’\‘%m 0,3-0,5% poblacion general a;ﬂ ﬂ(n

4-8% cardiopatia congénita

. 92% drena seno coronario y AD &'*J

J)., 65%Vena innominada ausente

' Malformaciones cardiacas asociadas:
o /.;;33 ~ Sindrome de heterotaxia
\1@’\&\ e Obstruccion del tracto VI
"« Anomalias conotruncales
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Vena cava superior izquierda persistente

« Seno coronario dilatado > 3-7mm
« Aumento de la TN (30%) Altera la forma de Al
 Coartacion aortica Flujo hacia AD

« Tracto de entrada por VM estrecho

» Defecto del septo interauricular
« Defecto del tabique auriculo-ventricular
« Drenaje venoso andémalo al seno coronario

« Anomalias cardiacas asociadas
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“Ustedes se rien de mi porser diferente. .
Yo me rio de ustedes por ser todos iguales”
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