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REPORTE DE CASO

DIAGNOSTICO PRENTAL DE ATRESIA TRICUSPIDEA

Dra. Karla Isabel Paradi Turcios'!, Dra. Wendy Karina Carcamao Madrid?

INTRODUCCION

La afresia tricuspidea es una cardiopatia congénita rara
caracterizada por oclusion de la valvula tricispide y
asoclada a hipoplasia de ventriculo derecho y estenosis
pulmonar. Clasicamente se presenta con un defecto en
septum ventricular. El diagnostico puede establecerse con
ecocardiografia fetal y usualmente se sospecha ante una
imagen de cuatro cdmaras anormal.’

PRESENTACION DE CASO CLIiNICO

Describimos a continuacion un caso de atresia tricuspidea de
diagnéstico prenatal,

Paciente femenina de 28 afios de edad, gestas 4 partos 2
A1 HV2, sin antecedentes personales patolégicos que acude
a consulta de emergencia en institucion de tercer nivel de
atencion en Tegucigalpa Honduras dentro de la evaluacion
se le realiza ultrasonido y se le observa imagen de cuatro
camaras anormal por lo que se le indica ecocardiografia fetal
institucional. A las 295G se realiza ecocardiografia fetal
inicial que reporta corazon fetal en imagen de 4 camaras; 2
auriculas, simeétricas, ventriculo izquierdo de tamano nermal,
ventriculo derecho ligeramente mas pequeno. Valvula mitral
en tamano forma y funcién normal. Valvula tricuspide con
pobre movimiento y regurgitacion tricispidea al flujo Doppler
color. Ambos tractos de salida normales. Corte de tres vasos
y tabique normal.

Luego ala semana 32 se realiza nueva ecocardiografia fetal
que reporta en imagen de cuatro camaras con asimetria de
cavidades a expensas de ventriculo derecho por hipoplasia
del mismo, valvula mitral con movimienta libre y funcién
normal, valvula tricuspide con escaso movimiento valvular al
cierre y aperiura, hiperecogenicidad valvular, y a la utilizacion
del Doppler color no se visualiza paso de sangre a traves de
la misma (Figura 1 y 2). Septum interventricular integro. A la
evaluacion de tractos de salida se observa concordancia
ventriculo arterial, al evaluar la salida del ventriculo derecho
se visualiza arteria pulmonar con disminucién del calibre del
vaso, arteria aorta de tamano normal. Al corte de tres vasos
de visualiza desproporcién en el tamano de los vasos con
arteria pulmonar pequena, aorta y vena cava de tamano
normal (Figura 3). A la aplicacién del Doppler color presencia
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de flujo turbulento en arteria pulmonar, flujo turbulento en arco
ductal, Se consigna el diagnostico prenatal de cardiopatia
ductus dependiente, probable atresia de valvula tricuspide e
hipoplasia de ventriculo derecho.

[ A -

Ecocardiografia Fetal

Figura 1 Imagen de la ecocardiografia feta de la paciente que
demuestra hipoplasia de ventriculo derecho e hiperecogenicidad de
las paredes y [a valvula tricuspide,

Figura 2 Imagen de cuatro camaras gue muestra hipoplasia de
ventriculo derecho

Figura 3 Imagen de tres vasos que muestra Arteria Pulmonar de
menor calibre en comparacion a Aorta y Vena Cava
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Llamo mucho la atencién el incremento en la desproporcion
del tamario de las cavidades y el progreso al deterioro de la
funcion valvular de la valvula tricuspide. Se discute el caso
con el servicio de neonatologia y se propone nacimiento
programado y la necesidad de correccién quirtrgica al
nacimiento.

A las 385G se realiza cesarea obteniendo recién nacido
lnico, vivo, cefalico, masculino, con peso 2830g, APGAR 8
y 9 al primer y quinto minuto, sin malformaciones congénitas
aparentes. Al examen fisico se ausculta soplo sistélico grado
IV audible en todos los focos. En la primera hora de vida se
inicia prostaglandinas en infusién. Recién nacido ingresa
a la unidad de cuidados intensivos para evaluacién por
cardiologia pediatrica, manejo médico, soporte y vigilancia.
Al primer dia de nacido se realiza ecocardiografia postnatal
(Figura 4 y 5) por Cardiologia Pediatrica la cual reporta
atresia tricuspidea 1a, persistencia del conducto arterioso,
foramen ovale permeable. Posteriormente se realiza fistula
sistémico pulmonar y se encuentra ventriculo derecho
hipoplasico, auricula derecha dilatada y arteria pulmonar
pequefia para la edad. Recién nacido se mantiene en manejo
con prostaglandinas, pendiente de correccion definitiva
sin embargo fallece a los siete dias de vida. No se realiza
estudio histopatoldgico al recién nacido ya que no se obtuvo
la autorizacion de los padres.

Figura 4 Ecocardiografia Postnatal muestra hipoplasia de ventriculo
derecho (VD) y se evidencia la correlacion con los hallazgos
prenatales.

Figura 5 Imagen postnatal de Arteria Pulmonar pequefia

DISCUSION

Las malformaciones cardiacas congénitas son el tipo de
malformacién mas frecuente, con una incidencia de 8 por
cada 1000 recién nacidos vivos. Esta incidencia es atn mayor
en la poblacién fetal. Hasta 20% de las muertes neonatales
y cerca de un 50% de la mortalidad infantil se atribuyen a
dichas malformaciones. En la dltima década se ha elevado
la prevalencia de cardiopatias congénitas de diagnoéstico
prenatal debido a la implementacion de tamizaje obstétrico.
El diagnéstico prenatal permite tanto el consejo a los padres
como la planificacién del parto e incluso la terapia postnatal,
reduciendo asi morbilidad y mortalidad neonatal e infantil.?

Inicialmente la evaluacion cardiaca se realizaba Unicamente
en embarazos con factores de riesgo para cardiopatias
congeénitas, como familias con historia de cardiopatias o
ante el hallazgo de malformaciones extracardiacas. Sin
embargo, el 86% de las malformaciones cardiacas ocurren
en poblacion sin factores de riesgo indicando asi la necesidad
de un programa de tamizaje cardiaco fetal en todos los
embarazos, razén por la cual las pautas de manejo sugieren
la evaluacion cardiaca fetal y tamizaje de cardiopatias a todas
las embarazadas entre las 18-22 semanas de gestacion
segun 34

La atresia tricuspidea es una cardiopatia congénita cianética
en la vida post natal, con una incidencia cercana al 0,08%. y
representa menos de un 5% de las cardiopatias congénitas de
diagnéstico prenatal. Se caracteriza por oclusién completa de
la valvula trictspide e inexistencia del orificio correspondiente
de forma que no existe comunicacion entre la auricula y
ventriculo derecho. En ausencia de valvula tricispide esta
es sustituida por un tejido fibrosoCimuscular.®® La sangre
de retorno venoso sistémico cruza a través del foramen
oval hacia auricula izquierda. La arteria pulmonar no recibe
flujo sanguineo desde el ventriculo derecho, sino de forma
retrégrada desde el conducto arterioso. El ventriculo derecho
no tiene entrada y por ello es incompleto e hipoplasico.

En la mayoria de los casos la atresia tricuspidea coexiste
con una comunicacién interventricular perimembranosa y
esta condicionara el tamafio del ventriculo derecho y de la
arteria pulmonar.” Wald y colaboradores reportan una cohorte
de 15 anos y 88 fetos con atresia tricuspidea en la cual
todos los casos presentaron defecto del septum ventricular
asociado. En nuestro caso no se encontro este defecto en las
ecocardiografias prenatal y postnatal.®

La atresia tricuspidea en la vida post natal se clasifica en dos
tipos segtin la posicion espacial de los grandes vasos: Tipo |
con normoposicion y Tipo Il con transposicién. Y a su vez se
divide en varios subgrupos dependiendo de la existencia de
disminucion del flujo pulmonar

Con disminucién del flujo pulmonar: (subgrupo “a” sin CIV,
subgrupo “b" con CIV)

Con aumento del flujo pulmonar: (subgrupo “c"). El subgrupo
“a” consiste en atresia pulmonar y solo llega flujo a la pulmonar
a través del conducto arterioso y en el subgrupo “b” el flujo
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pulmonar llega a través de una comunicacion interventricular
restrictiva acompafniandose de estenosis pulmonar. El tamafio
de la arteria pulmonar es menor que el de |la aorta en los
subgrupos “a” y “b" y mayor en el subgrupo “c”.

La forma mas frecuente es la | b que representa un 40% de
las atresias tricuspideas.® Nuestro caso fue clasificado como
la ya que no habia comunicacién interventricular y el flujo
pulmonar era a través del conducto arterioso.

La clasificaciéon anterior tiene importancia ya que las
manifestaciones clinicas dependen, fundamentalmente, del
flujo pulmonar. Cuando el flujo pulmonar esta disminuido (lo
cual representa el 80-85% de las atresias tricuspideas) el
sintoma fundamental es la cianosis. Cuando estd aumentado
provoca sobrecarga de volumen que es generalmente
mal tolerada por el ventriculo izquierdo, predominando los
sintomas de insuficiencia cardiaca. ®

La ecocardiografia fetal es un método seguro y preciso para el
diagnostico de cardiopatias congénitas idealmente realizado
entre 18-22 semanas gestacionales. La ecocardiografia
Doppler color es el método diagnéstico de eleccioén en la
atresia tricuspidea y es suficiente para alcanzar un diagndstico
de certeza. En la imagen de cuatro camaras se aprecia
desarrollo asimétrico de los ventriculos, usualmente con un
ventriculo derecho pequefio. Se observa también la ausencia
de movimiento de la valvula tricispide asi como la falta de
flujo a través de la valvula al realizar estudio Doppler color. El
area correspondiente a la valvula tricispide luce ecogenica.'®
Aproximadamente 20% de los casos de asocian a trasposicion
de grandes vasos. También se ha reportado anormalidades
del arco adrtico. Debido a las anormalidades cardiacas
asociadas a atresia tricispide en la ecocardiografia fetal
también se debe valorar los siguientes puntos: el tamario de
la fosa oval, el tamafio del ventriculo izquierdo, la integridad
del septum ventricular, la posicioén de los grandes vasos, el
tamario de aorta y arteria pulmonar, el tamafio y direccion de
flujo a través del conducto arterioso. Todos estos elementos
ayudan a establecer el pronéstico.™

El nacimiento via parto vaginal es posible en fetos con atresia
tricuspidea siempre y cuando no coexista con hidrops. En
ausencia de defecto del septum ventricular la supervivencia
depende de la persistencia del conducto arterioso el cual
representa la lnica via de flujo pulmonar. En presencia de un
defecto importante en el septum ventricular el flujo sanguineo
pulmonar puede mantenerse. Cuando |a atresia tricuspidea
se asocia a trasposicion de grandes vasos el flujo pulmonar
es normal o incrementado y la cianosis no es marcada.
En ocasiones si el defecto en el septum ventricular es de
tamano adecuado no es necesario la correccion quirdrgica.
Sin embargo el defecto tiende a disminuir su tamafo con el
crecimiento."

El tratamiento se realiza en tres tiempos quirlrgicos
habitualmente. Hasta los cuatro meses de edad se asegura
el flujo pulmonar con una fistula sistémico-pulmonar o
manteniendo el ductus arterioso abierto con Prostaglandina
E1. Desde los cuatro meses hasta el final del primer afio
de edad se realiza una correcciéon parcial con la técnica

de Glenn o derivacién cavo-pulmonar y posteriormente
en edad preescolar se finaliza la correccion definitiva con
una intervencién de Fontan. La anastomosis atriopulmonar
descrita por Fontan fue la primera técnica quirtrgica utilizada
para el tratamiento definitivo de la atresia tricuspidea.’>'?

Un estudio de cohorte en Toronto reporto tasas de
supervivencia de 90% al mes de edad y de 81% al afio de
edad. Otras dos cohortes publicadas reportan sobrevida del
83% y 89% en el primer afio. ™

CONCLUSION

La atresia tricuspidea es una cardiopatia congénita rara de
diagndstico prenatal. Usualmente se asocia a una imagen
de cuatro camaras anormal por lo que es detectable en el
tamizaje durante la ecografia de rutina. Avances en el campo
de la ecocardiografia fetal han tenido un significativo impacto
en el diagnostico prenatal de cardiopatias congénitas. En el
caso de atresia triclspidea los hallazgos claves son ausencia
de valvula tricuspide en la imagen de cuatro camaras,
ausencia de flujo de auricula derecha a ventriculo derecho
en la evaluacién con Doppler color, ventriculo derecho
hipoplasico y defecto del septum ventricular asociado. Un
diagnastico prenatal detallado y preciso de atresia tricuspidea
permite la adecuada asistencia al recién nacido y prevenir
compromisos hemodinamicos posnatales.
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