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DIAGNOSTICO POSTNATAL POR ANGIOTOMOGRAFA DE DIVERTICULO CARDIACO DETECTADO
PRENATALMENTE: REPORTE DE CASO.

Congreso Mexicano de Obstetricia y Ginecologia

INTRODUCCION
El diverticulo ventricular congénito es una anormalidad rara, en la que hay dilatacion sacular de |la pared del ventriculo cardiaco (1). Los diverticulos
ventriculares son raros, con una incidencia estimada del 0,013%(2). La etiologia no parece clara en éstos casos, se refiere relacion con alteracion del
desarrollo embrionario, la infeccion miocardica y el infarto de miocardio(3). Solo se han reportado algunos casos diagnosticados en el utero, puede
comprometer la circulacion fetal y el desarrollo pulmonar lo que da como resultado que el asesoramiento prenatal pueda ser dificil ya que algunos casos se
resuelven espontaneamente en el segundo trimestre, mientras que otros progresan con empeoramiento de |la hidropesia, lo que a veces resulta en muerte
fetal intrauterina (4). Ecograficamente, los diverticulos son imagenes saculares con un cuello estrecho que se comunica con el ventriculo y se contrae
sincronicamente con el resto de la cavidad ventricular, mostrando flujo bidireccional a la valoracion Doppler, puede acompanarse de derrames pericardicos
y asociarse en ocasiones con ritmos de arritmia(3).
OBIJETIVO
Reportar el caso de diagnostico de feto con diverticulo cardiaco y apoyo diagnostico postnatal por angiotomografia, asi como revision de la literatura.
MATERIAL Y METODOS
Se realiz6 estudio descriptivo. Reporte de un caso.
PRESENTACION DEL CASO

Se trata de paciente de 25 anos de edad con antecedentes heredofamiliares de importancia negados, antecedente de apendicectomia a las 7 SDG, con
anestesia epidural, sin complicaciones, curso con su 2do embarazo, 1 parto previo sin complicaciones, con embarazo al dia del diagnostico de 34 semanas
enviada por arritmia fetal, se realiza la valoracion en el departamento de Medicina Materno Fetal donde se observd camaras cardiacas asimetricas, con
predominio de cavidades derechas, se observa ventriculo derecho con dilatacion anterior de 6.9 x 2.4 x 1.03 mm con presencia de flujo anterogrado con
llenado sincrénico con el ventriculo derecho, movimiento paraddjico con la contraccion ventricular. Al realizar analisis del ritmo demoestrando al modo My

corroborado con Doppler pulsado la presencia de contracciones prematuras auriculares, con conduccion 3:1 auriculoventricular.

Por los hallazgos referidos se concluye Diverticulo ventricular derecho que condiciona contracciones atriales prematuras con disfuncion diastolica
derecha. Posteriormente se le otorga seguimiento en la unidad y se programa para interrupcion del embarazo por via cesarea secundario a arritmia
cardiaca fetal.
RESULTADOS
Los resultados postnatales recién nacido masculino de peso 3530, Capurro 38 semanas, Apgar 8-9. Valoracion a las 2 horas de vida cardiologia se realiza
ecocardiograma, donde se reporta imagen hiperecoica adjunta a ventriculo derecho en estudio de 20 x 9.5 mm, funcidn biventricular conservada, se
realiza Holter reporta ritmo sinusal de base con intervalo PR normal que conduce complejos QRS estrechos, se observa extrasistoles ventriculares con
intervalo de acoplamiento fijo. Se realiza angiotomografia de grandes vasos que reporta dilatacion diverticular de gran tamano dependiente de la pared
libre del ventriculo derecho, observando tres orificios de comunicacion, mide 21x19x10 mm, se realiza egreso domiciliario por estabilidad hemodinamica
y se dara seguimiento en consulta de cardiologia.
DISCUSION
El diverticulo ventricular cardiaco se define como una protrusion de la pared ventricular libre. Segun lo rerportado por Daisuke y cols la incidencia es rara
y puede ser subestimada por |la proporcion de casos que son asintomaticos asi como aquellos que resuleven espontaneamente. Pueden causar
embolizacién, arritmia, insuficiencia cardiaca, rotura o muerte subita. El diagnostico prenatal es raro y la ecocardiografia Doppler color realiza el
diagnostico y detecta malformaciones asociadas. La terapia puede ser médica o quirurgica dependiendo de |la presentacion clinica y de los hallazgos en
cada paciente.
CONCLUSIONES

Presentamos un caso de diverticulo del ventriculo derecho diagnosticado a las 34 semanas acompanado de un trastorno del ritmo, el cual se pudo
realizar apoyo diagndéstico mediante Angiotomografia de grandes vasos. El resultado postnatal fue favorable sin deterioro hemodinamico. Con esto
concluimos que un mejor conocimiento de las caracteristicas clinicas, de los hallazgos ecograficos y los resultados del embarazo ayudaran a definir el

manejo postnatal adecuado de los diverticulos ventriculares congénitos.
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Figura 2. Flujo bidireccional a |la valoracion Doppler

Figura 3. Extrasistoles
auriculares
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