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Cas clínic

• Gestant de 35+5 sg derivada per sospita de tronc arteriós
comú.

• Gestació controlada l’ASSIR sense incidències

• Antecedent de part eutocic, 2900gr. 

• Antecedents personals: 

• Malaltia de Crohn (Mesalazina) i exfumadora















Diagnòstic ecocardiogràfic

• Finestra aorto-pulmonar



Resultat obstètric i perinatal

• Ruptura prematura de membranes a les 38+5sg.

• Part eutocic, sexe femení, 2520gr, APGAR 9/10/10

• Valoració pediàtrica post-natal: 

• Finestra aorto-pulmonar tipus III

• Interrupció arc aòrtic tipus A                          

• Origen aòrtic d’arteria pulmonar dreta

• Reparació quirúrgica post-natal 

• Nadó hospitalitzat i estable cardiològicament

Síndrome de Berry







Revisió
Finestra aorto-pulmonar

• 0.2% a 0.6% de tots els defectes cardiacs congènits.

• 50% associa altres defectes cardiacs: (Interrupció del arc aòrtic)

• Necessitat de cirurgia post-natal

• Si malfomacions associades es recomana estudi de 22q11

• Fàcil infradiagnòstic (Dx post-natal)

• Classificació de Mori





Conclusions

• Cardiopatia poc freqüent

• Difícil diagnòstic prenatal

• Buscar malformacions associades

• 22q11

• Importància de ecografia III T

• Importància de planificació del part



Marc Genover, Cristina Marimon, Cristina 

Cort, Gema Soro, Rosa Collell, Begoña 

Muñoz

Gràcies


