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Presentació del cas
• Edat 31 anys.
• Antecedents: 

– Al·lèrgia al Nolotil.
– Sd varicós EEII.
– By pass gàstric 2003 per obesitat

mòrbida, 
– Anèmia carencial 2aria a cirurgia

bariàtrica.
– TPAL :0000.

• Gestació actual: FIV per factor 
masculí.

• Triple screening:1/680 Sd. Down
1/100000 Sd.Edwards

• Serologies: Lues,Toxo, VIH i VHB 
negatives, Rubèola immune

• Ecografia 11.2 set:AUU, TN 1.3,          
DV ip 1.31



Ecografia 20.5 setmanes

ECOCARDIOGRAFIA FETAL

• Válvula AV única, CIV + CIA  àmplia: defecte creu del cor tipus "canal  auriculoventricular"  
• A. pulmonar filiforme fluxe revertit
• Doble sortida VD en paral.lel (tipus transposició)
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Ecografia 20.5 setmanes

Cardiopatia estructural complexa

– Defecte septal atrioventricular complet tipus canal.

– VD de doble sortida de amb transposició de grans vasos.

– Estenosi / Atresia  pulmonar

– Persistència VCS esq.

– Isomerisme dret

– AUU, DUR:20.5 SG�19.5 SG (-1) 

S’OFEREIX ESTUDI CITOGENÈTIC 
QF PCR  normal. Cultiu 46,XX.                                           

FISH Cr22  normal.



Ecografia 25.6 setmanes

• Cardiopatia estructural complexa  sense canvis
(VDSS + DSV tipus canal+ Atresia P)

• Persistència vena umbilical dreta
• RCIU precoç (-3) 
• Polihidramnis moderat ILA 25



Ecografia 28.5 setmanes
Cardiopatia complexa amb possible sd cardioesplènic associat:

– canal atrioventricular “balancejat”
– Vàlvula AV comú
– A.pulmonar amb branques pulmonars hipoplàsiques i estenòtiques

(2mm)
– Persistència v.cava superior esquerra
– VD de doble sortida amb transposició de grans artèries
– Atrèsia pulmonar 
– Estòmac centrat
– RCIU percentil 3, Doppler normal
– Pronòstic molt desfavorable: a.pulmonars molt hipoplàsiques i 

estenòtiques, elevada sospita d’agenèsia de ductus arteriós, 
colateral aortopulmonar + atrèsia pulmonar 



Necròpsia (31.12.2012)

• Pes i mida corresponents a 29.2 EG
• Confirmació cardiopatia estructural complexa:

– Canal AV amb valva AV única.
– Sortida d’Aorta i A.pulmonar de VD.
– Transposició de grans artèries.
– Atrèsia valva pulmonar amb hipoplàsia de les seves branques.
– Absència ductus arteriós.
– VCS esquerra persistent.
– Artèria colateral amb origen a istme de l’Aorta.
– Artèria subclavia aberrant retroessofàgica.
– Artèria umbilical esquerra única.
– Anesplènia.
– Isomerisme pulmonar esquerre.
– Aurícules de morfologia normal 



Conclusions

• Atrèsia pulmonar

• VSD (canal atrioventricular)
• Agenèsia ductus arteriós

• MAPCA (colateral única d’Ao descendent)
• Hipoplàsia d’artèries pulmonars

• Situs ambigus
– Aurícules normals
– Isomerisme pulmonar esquerre
– Estòmac centrat+juxtaposició Ao-VCI
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