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INTRODUCCION

De manera similar a la literatura mundial, 32/36 (88.89%) de los fetos tuvo
una imagen de 4 camaras normal. en la exploracion ecocardiografica

El grupo de ACT con mayor frecuencia en ambos centros fue el CF, representando el
50% la serie y de este grupo la variante de estenosis pulmonar fue la mas frecuente

Caracteristicas neonatales

37.5 (37.1-38.3):

Edad gestacional al nacer (semanas)

Estudio retrospectivo multicéntrico que representa el analisis de los (Figura 1). Menos de una tercera parte de las pacientes tuvo tamizaje de en 61.1%. La ACT menos frecuente fue el TAC. Otras caracteristicas fetales y la < 34 semanas 1(2.78)°
determinantes intrauterinos del pronostico de las anomalias conotruncales aneuploidias de ler trimestre. La patologia materna mas frecuente en la descripcion del tipo de ACT diagnosticadas se describe en la Tabla 2. < 37 semanas 3 (8.33)
(ACT) en centros de referencia para cardiopatias congénitas fetales (CCf) serie fue la diabetes pregestacional (13.88%) vy el principal motivo de — Via de nacimiento
del norte de Mexico. referencia en ambos centros fue la sospecha de CCf vaginal 6 (16.67)
| ' E-:!ad gestacional en ecocardiografia (semanas) 31.6 (28.1-34.6)2 Abdominal 30 (83.33)°
OBJETIVO El grupo de ACT con mayor frecuencia en ambos centros fue el CF, Género Peso al nacimiento (q] 2728.75 (2412.52-3044 98)¢

| _ _ : - representando el 50% la serie y de este grupo la variante de estenosis | Femenino 20 (55.6)° ﬂ Percentil (Intergrowth 21th) 41.54 (24.96-58.13)2
Evaluar los motivos de referenqa, presencia de anomalias cromosomicas, pulmonar fue la mas frecuente en 61.1%. La ACT menos frecuente fue el Peso fetal estimado (g) | 1610.5 (”6134‘2%}55) < percentil 10 6 (16.67)p
extracardiacas y resultados perinatales en casos de ACT en 2 unidades de TAC. Otras caracteristicas fetales y la descripcién del tipo de ACT Percentil (Hadlock4) 6.85 (1-9'43-5’) < percentil 3 4 (11.11)
referencia para CCf. diagnosticadas se describe en la Tabla 3 “percen 1) i) Escala Apgar a los § min 9 (4.5-9)
- - < percentil 3 10 (27.77)° <7 3(8.33)"
MATERIAL Y METODOS S A o '
Cariotipo
Complejo Fallot 18 (50)P EiBIEiER 30 (83.3)
Estudio retrospectivo que incluyo todos los casos de ACT detectados en 2 Estenosis de valvula pulmonar 11 (30.55)0 Triso%ia 3 3(8 é)b
unidades de referencia para CCf de Monterrey, Nuevo Ledn entre 2018 y Aresia de valvula pulmonar 2 (13.89)° Trisomia 18 1 (2.8)b
2022. Treinta y seis casos (20%) de ACT fueron detectados entre 180 casos Agenesia de valvula pulmonar 2 (5.56)° Monosomia X0 .8t
: : e Doble salida de ventriculo derecho 8 (22.22)P . '
de CCf. Todos los casos de ACT fueron Iincluidos en el analisis . . Mosaico (2.8)0
. . . . . Transposicion de grandes arterias 7(19.44)0
iIndependientemente de la presencia de otras malformaciones cardiacas. El simple (D) 6 (16.67)
motivo de referencia. caracteristicas maternas. edad gestacional al C da (L ' 2-?'8 b Variables distribuidas paramétricamente presentadas como media (IC 95%), “Frecuencias como n(%),
: , , : N P nrreglda(’] : . (2.78) “Variables distribuidas no paramétricamente presentadas como mediana (intervalo intercuartil).
momento del diagnostico, anomalias asociadas, cariotipo (pre o postnatal) Interrupcion del arco adrtico (tipo B) 2 (5.56°
asi como el resultado perinatal fueron registrados y analizados. Tronco arterioso comun 1(2.78)°0

Tabla 5. Caracteristicas neonatales del grupo estudiado.

Variables distribuidas paramétricamente presentadas como media (IC 95%), °Frecuencias como n(%),
“Variables distribuidas no paramétricamente presentadas como mediana (intervalo intercuartil).

RESULTADOS

La mayoria de los neonatos con ACT nacidon despues de las 37 SDG, y la principal via de
nacimiento debido a la planeacion interdisciplinaria de la atencion fue la abdominal. Un

La mujeres de la poblacion estudiada tuvieron una edad promedio de 27.05

afios, 30.6% tuvieron 35 afios 0 mas. Cerca de una tercera parte tenia Tabla 3. Caracteristicas fetales del grupo estudiado.

obesidad y ninguna tuvo antecedentes de cardiopatias congénitas. Otras
caracteristicas maternas se describen en la Tabla 1.

Caracteristicas maternas

CF

TGA

DSVD

InAAo

TAC

16.6% de los recién nacidos con ACT tuvieron peso < percentil 10 de Intergowth 21. Una
frecuencia similar se observd con respecto a defectos cromosémicos y el mas frecuente
fue la Trisomia 13. Mas resultados perinatales se describen se describe en la Tabla 5.

Edad (anos) 271.05 (23.4-30.7)
<19 2 (5.6)" j i
> 35 11 (30.6)° Figura 1. Imagen de 4 camaras en diferentes ACT. Labmypaladar , | Fuesos tUb,UIares : HEfﬂlc;El' o L | L _
indice de masa corporal (Kg/m?) 27.98 (24.71-34.7): endidos Fidronefross <peroentll 2.9 Edemanucal  diafragmatica Nl:estm_estucc'j'? tiene :'m'taC'Onzé- el f@lS?nOIreterS_peC_“VO, causado gorl a
Obesidad 10 (27.8)¢ | | ) ) - R referencia tardia para la ecocardiografia fetal y limitaciones propias de las
5oridon 1 (0-3) EI sistema con mayor frecuencia de anomalias extracardiacas fue el Quiste q& pIExo | . Ausencia/hipoplasia de | | hacientes. Seqgundo, el grupo estudiado fue pequefio por lo tanto también lo
Nulparidad 10 (27 8 sistema nervioso central. (Ver Tabla 2). oroideo  Quistemesenterco  huesonasal Hidronefiosi es la validez externa. Y tercero, solamente un 16.6% de las pacientes
Multiparidad 14 (38.9p Ventriculomeaali Mresia duodenal estudiadas pudieron costear el estudio del cariotipo prenatal por lo tanto la
Antecedente de cardiopatia congenita materna o familiar 0 , . ClrcUIomEgalid €512 aUodena ] : Lo : -
Patologia materna 8 (22.2) Sistema Anomalia estructural Agenesia onal mayoria de los diagndsticos sindromaticos fue postnatal. Las fortalezas del
Diabstes pregestacional 5 (13.88)b Labio y paladar hendidos (1), quiste de plexo coroideo (1), o estudio son: la estricta técnica de adquisicion de imagenes y comprobacion
Diabetes pregestacional + Hipertensién arterial cronica 1(2.78) Sict : t IVentriﬂulﬂmegalia (2), malformacion de Dandy Walker (1), cclrodactilia de los diagnésticos en vida postnatal. Hasta donde sabemos es el primer
Hipotiroidismo 2 (5.6)° IStema nervioso central, . . . . . . ol . . . . _
— caray cuello hipotelorismo (2), hipertelorismo (1), hipoplasia de hueso nasal (1), Facaliosis estudio nacional que describe los motivos de referencia, hallazgos
studios ae con f;f PRt , | agenesia de pabellon auricular (1), megacisterna magna (1), edema , T extracardiacos, cariotipo y resultados perinatales de las ACT.
amizaje ecografico de 1er trimestre 11 (30.55)c ucal(3) Arteria umbilical unica
Ecografia estructural de 20 trimestre 15 (41.66)c _ _ _ ' . .
Fcografia de control prenatal (sin sospecha) 5 (13.88)C y pared abdominal Quiste mesentérico (1), Atresia duodenal(1)
Sospecha de cardiopatia congenita 30 (83.33) - i - : - . . . , i
Seguimianmpde caidiogalia fgngénitagdiagmsﬂcada 1 EZ,TS)C) Sistema urogenital Hidronefrosis(3), agenesia renal (1). CF: ComplejoFallot TGA: ranspasicion de qrandes arterias, DSVD: doble tracto de salida de ventriculoderecho, IndAo: Itemupciindelare. - En fetos con sospecha de ACT al igual que en la literatura mundial, el CF fue

Sistema esqueletico
Otros

Huesos tubulares < percentil 2.5(1), escoliosis (1), ectrodactilia (1).
arteria umbilical Unica (2), situs ambiguo (1), hernia diafragmatica (1)

el grupo mas frecuente. La asociacion con anomalias cromosdémicas Yy
extracardiacas fue menor que lo reportado en series extranjeras pero
probablemente debido a las limitaciones nacionales para realizar estudios
genéticos y autopsias fetales/neonatales

aortico, TAC:fronco arterioso comin

Variables distribuidas paramétricamente presentadas como media (IC 95%), "Frecuencias como n(%),
“Variables distribuidas no parametricamente presentadas como mediana (intervalo intercuartil).

Tabla 1. Caracteristicas maternas del grupo estudiado. Tabla 2. Anomalias extracardiacas por aparatos y sistemas. Tabla 4. Anomalias extracardiacas por ACT.




