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Cas ClCas Clíínicnic

•• Pacient 49 anysPacient 49 anys

•• TPAL 4024 TPAL 4024 

•• ÈÈtnia africanatnia africana

•• DUR 28/02/2012DUR 28/02/2012

•• GestaciGestacióó amb els segamb els següüents factors de risc:ents factors de risc:

•• CaptaciCaptacióó tardana (1a visita 18 SG)tardana (1a visita 18 SG)

•• MalformaciMalformacióó fetalfetal



EcografiaEcografia 20 SG de cribratge 20 SG de cribratge 
ASSIR ASSIR 
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AORTA ACAVALCANT





•• Tetralogia de Fallot + Arc Aòrtic DretTetralogia de Fallot + Arc Aòrtic Dret

•• EEcocardiografia n. III per a confirmar diagnòstic.cocardiografia n. III per a confirmar diagnòstic.

•• Seguiment control gestacional nivell III.Seguiment control gestacional nivell III.

•• Es proposa amniocentesi (cariotip i CATCH 22)  Es proposa amniocentesi (cariotip i CATCH 22)  
que la pacient rebutja.que la pacient rebutja.

CONDUCTA a seguir:CONDUCTA a seguir:



Ecocardiografia fetalEcocardiografia fetal 21 SG 21 SG 
(ICGON (ICGON –– H. Maternitat ProvincialH. Maternitat Provincial))



MAPCAs





AORTA ACAVALCADAAORTA ACAVALCADA

NO SI

> 50 % < 50 %CIV aïllada

Ventricle Dret de 
Doble Sortida

ARTARTÈÈRIA RIA 
PULMONAR ??PULMONAR ??

Estenosi, atrèsia o absència 

Complex Fallot

Normal

CIV mal aliniada

Absència 

Col·laterals Ao ??

NO Sí

Truncus MAPCAs

DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL



•• Complex Fallot + atrComplex Fallot + atrèèsia pulmonar + MAPCAssia pulmonar + MAPCAs
ss’’informa del mal pronòstic de la cardiopatia (atrinforma del mal pronòstic de la cardiopatia (atrèèsia sia 
pulmonar)pulmonar)..

••No accepta amniocentesi.No accepta amniocentesi.

••Seguiment mensual i conducta obstSeguiment mensual i conducta obstèètrica habitual, a trica habitual, a 
excepciexcepcióó dd’’apariciaparicióó dd’’arrarríítmia i/o htmia i/o híídrops fetal.drops fetal.

••Part en Hospital de III NivellPart en Hospital de III Nivell..

DIAGNDIAGNÒÒSTICSTIC



PART (H.S.Joan de DPART (H.S.Joan de Dééuu))
•• Control ecogrControl ecogrààfic i gestacional sense signes de fic i gestacional sense signes de 

descompensacidescompensacióó..

•• A les 39 s: Fòrceps de Kjelland, nena 3310 Kg. A les 39 s: Fòrceps de Kjelland, nena 3310 Kg. 

•• Cariotip postnatal: 46, XX.Cariotip postnatal: 46, XX.

•• Cateterisme : confirma Complex Fallot amb Cateterisme : confirma Complex Fallot amb 
atratrèèsia pulmonar i MAPCAssia pulmonar i MAPCAs

•• No No éés possible la correccis possible la correccióó quirquirúúrgicargica

•• Mesures palMesures pal·· liatives en el nounat (supervivliatives en el nounat (supervivèència ncia 
estimada de 2 anys)estimada de 2 anys)






