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INTRODUCCION:

La coartacion de aorta es una cardiopatia congénita frecuente y potencialmente mortal. Su diagndstico prenatal es un reto, ya que esta dificultado por caracteristicas inherentes a la
circulacion fetal, siendo relativamente bajas sus tasas de deteccion (30-50%). A diferencia de lo que sucede con otras cardiopatias congénitas, el diagndstico prenatal de la coartacion de
aorta es en la mayoria de los casos solo de sospecha y uUnicamente podra confirmarse de forma posnatal. Su identificacion es de gran importancia, ya que mejora el prondstico neonatal, y se
basa sobre todo en la visualizacion de signos indirectos, como asimetria de cavidades o grandes vasos, con dominancia derecha. La principal limitacion de estos es su bajo valor predictivo
positivo, en especial en edades gestacionales tardias. Existen otros signos directos con mayor especificidad, como la hipoplasia de arco, el cociente istmo/ductus o el shelf contraductal, que
en ocasiones solo son evidentes en el tercer trimestre dado el caracter evolutivo de la enfermedad. La identificacion temprana de la coartacion de aorta es crucial, ya que mejora el
prondstico neonatal y permite una planificacion adecuada de la atencién perinatal.

DESCRIPCION DEL CASO
Gestante de 36+5 semanas que acude a ecografia de tercer
trimestre. Primera ecografia realizada en Espafa.
Refieren control de la gestacion en Marruecos, normal.
Durante la visualizacion de los 5 planos de Yagel, se observa
discordancia de cavidades a expensas de cavidades derechas.
Se realiza ecocardiografia fetal, observandose derrame
pericardico que sobrepasa valvulas AV, discordancia de
cavidades con predominio de cavidades derechas (>p99),
ratio VD/VI 2.14 (anormal), pared de ventriculo derecho de
6.6mm (>p99), arco adértico anormal con istmo Ao 3.53y
existencia de King-King ductus.
Se decide traslado al HCUVA para seguimiento por su parte y
finalizacion de la gestacion en dicho centro.

CONCLUSIONES

1. La deteccion de la coartacidon de aorta en la etapa prenatal es compleja debido a las caracteristicas Unicas de la circulacion fetal.
2. La precision del diagndstico prenatal puede ser limitada y depende en gran medida de la habilidad del especialista y |la calidad del equipo de ecocardiografia.
Los signos indirectos, como la asimetria de cavidades cardiacas, tienen un bajo valor predictivo positivo. Ningun parametro aislado presenta un rendimiento diagndstico adecuado.
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