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SINDROME DE VENTRICULO IZQUIERDO HIPOPLASICO.
REPORTE DE CASO.

INTRODUCCION. Espectro del sindrome del corazén izquierdo hipoplasico

El sindrome de ventriculos izquierdo hipopldasico se caracteriza por un ventriculo izquierdo muy pequeno, incapaz de sostener la circulacion sistémica.! Resulta en el subdesarrollo de la vdlvula mitral, el Al D\, 8] 2\ d 2\

ventriculo izquierdo, la vdlvula aortica, la aorta ascendente y el arco aortico. Representa del 2 al 3%de todas las cardiopatias congénitas y la causa mas comun de muerte neonatal en la primer semana de z\

vida. El mecanismo que causa este sindrome ain es desconocido, sin embargo, se cree en la hipotesis del flujo que plantea que hay defectos cardiacos primarios en estructuras aisladas del lado izquierdo del

corazoén que alteran la circulacion. 3 Existen variantes anatomicas de la enfermedad, que a menudo se distinguen por el estado de las valvulas mitral y aortica:

A. Subtipo de atresia mitral y atresia aortica: forma mads extrema. Ambas valvulas estan atrésicas y hay una cavidad del VI ausente o con forma de hendidura y una aorta ascendente diminuta.

B. Subtipo de estenosis mitral y atresia adrtica: la aorta ascendente estd severamente hipoplasica y el gasto sistémico depende del conducto. Segun el grado de estenosis mitral, las presiones del VI pueden ser
subsistémicas, sistémicas o incluso suprasistémicas. El grado de hipertrofia ventricular también es variable, pero suele haber una disfuncion sistolica grave del VI.

C. Subtipo de estenosis mitral y estenosis aortica: ambas vdlvulas estan estendticas pero no atrésicas. En algunos pacientes las valvulas mitral y adrtica tienen un tamano casi normal, pero una combinacién de

disfuncion diastolica y sistolica del ventriculo izquierdo, o estenosis valvular, da como resultado un gasto sistémico inadecuado.!2 s S e

aortic atresia aortic atresia aortic stenosis

OBJETIVO. Figura 1. Variantes anatomicas del sindrome de

Describir las caracteristicas clinicas y ultrasonograficas del sindrome de ventriculo izquierdo hipopldsico. ventriculo izquierdo hipoplasico.

CASO CLINICO.

Femenino de 19 anos de edad, gesta 1, quien se realiza ultrasonido obstétrico en el cual se reporta corazon con alteraciones en los diGmetros de las cavidades, observando cavidades derechas de mayor tamano que las izquierdas. Se realiza primer ecocardiograma
el cual reporta feto portador de cardiopatia, estenosis critica de la aorta, flujo revertido en el istmo aortico via ductus arterioso, regurgitacion en valvula tricUspide e hipertension en la auricula izquierda; sin posibilidad terapéutica in Utero, con mal prondstico para la
vida. Nace producto y se realiza ecocardiograma con diagnostico final de sindrome de ventriculo izquierdo hipoplasico, atresia aortica, atresia mitral, ventriculo izquierdo pequeno, comunicacion interventricular doble, con mal pronéstico para la vida, no candidato a

cirugia paliativa ni correctiva.
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DISCUSION.

El diagnodstico del sindrome de ventriculo izquierdo hipopldsico se realiza antes del nacimiento en aproximadamente el 50 al 75% de los casos.? Entre los hallazgos de un rastreo ecografico se evidencia un ventriculo izquierdo pequeno con paredes gruesas,
hiperecogénico y una alteracion funcional que puede estar o no acompanada de estenosis aortica o coartacion de aorta. Un ventriculo izquierdo pequeno con valvulas izquierdas atrésicas o hipoplasicas provoca una sobrecarga en el ventriculo derecho que debe
sustentar la circulacion pulmonar y sistémica. La supervivencia de estos pacientes dependera de la persistencia del ductus arterioso, y de un defecto de la pared interauricular que asegure el drenaje venoso pulmonar. La Unica condicion que podria suponer un
desarrollo parcial del ventriculo izquierdo seria la presencia de una comunicacion interventricular, que es una asociacion poco frecuente en esta patologia.! En este caso, se encontraron hallazgos patognomoénicos del sindrome, como un subtipo de atresia mitral y
aortica, el cual es la forma mas extrema y la menos frecuente; asi mismo, presentd asociacion con una comunicacion interventricular doble como medio de compensacion. Ademas de las anomalias cardiacas, suele observarse defectos extra cardiacos asociados:

cordon umbilical con dos vasos, anomalias craneo faciales, gastrointestinales, genitourinarias y del sistema nervioso central, los cuales no fueron hallazgos presentes en este caso.?
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