Feto con diverticulo de la pared libre del ventriculo derecho: reporte de caso y
revision de la literatura
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Introduccion: los diverticulos cardiacos congénitos son alteraciones raras. Su epidemiologia y causa es incierta, dada la ausencia de informacion precisa al respecto. La mayoria de casos son
asintomaticos y con evolucidn benévola, aunque existen unos pocos casos que, como el nuestro, se diagnostican a partir de una arritmia fetal.

Caso: feto unico, producto de un embarazo espontdneo, normoevolutivo, con una arritmia fortuita durante una consulta de
control prenatal, en el tercer trimestre; motivo por el cual se realiza una evaluacidn exhaustiva en bisqueda de la causa. En la
evaluacion ecocardiografica se encuentra una dilatacion del ventriculo derecho con las siguientes caracteristicas: didmetro de 6.9
¥ 24.7 mm, con una conexion al ventriculo de 10.3 mm, pared delgada, imagen compatible con diverticulo, movimiento
paraddjico con la contraccion ventricular, asi como desplazamiento de cavidades izquierdas y contracciones atriales prematuras.
El hallazgo se confirma con ecocardiografia post natal, que ademads reportd hipertension pulmonar sistémica de 50 mmHg y la
realizacion de una angiotomografia en la que se reportd: gran diverticulo dependiente de la pared libre del ventricule derecho,
aplanamiento del tabique interventricular de predominio sistélico, ademas de reflujo significativo del contraste en vena cava
inferior y venas hepdticas (reflujo grado V1), hipoplasia de aorta ascendente, arco transverso y a nivel diafragmaético.

Discusion: presentamos un caso con diagnostico de diverticulo ventricular, que
como Unico sintoma presentd una arritmia detectada en el tercer trimestre del
embarazo. La angiotomografia dio la pauta para clasificar a la protrusion
inicialmente encontrada por ecocardiografia. Debido a al dificultad para la
diferenciacion exacta entre diverticulo y aneurisma, algunos autores prefieren
llamarlos protrusiones, en conjunto. Nuestro paciente no tuvo ninguna alteracion
ultrasonografica asociada al diverticulo, como derrame pericardico, pero persistio
con arritmia tras el nacimiento, hasta el momento se mantiene solo con
tratamiento sintomitico.

feto que manifieste una arritmia de causa desconocida, considerando como primer

estudio diagnodstico a la ecocardiografia. Enfatizamos la vista de 4 camaras para
visualizar la anatomia del corazdn y determinar, si es gue ésta es anormal, la

‘ ' ubicacidn exacta y caracteristicas de la protrusion, asi como complementar el
abordaje durante el pericdo post natal.

|\,] -.,-,‘Kﬁ,(] Y Conclusiones: un diverticulo ventricular debe ser sospechado, y descartado en todo

Fig. 2: Flujo Doppler del diverticulo ventriculor derecho.

Fig. 3: Angiotomografia de diverticulo de
ventriculo derecho..
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