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ORIETIVO: Revisar el diagnéstico, curso evolutivo y pronéstico del diagnédstico de la agenesia de ductus venoso (ADV)
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ERIALY METODOS: DISCUSION:

Presentamos 3 casos de ADV diagnosticados en la El DV es un vaso en forma de embudo que desempefia un
Unidad de Medicina Materno Fetal del HCUVA durante § papel critico en la circulacién fetal al conectar la VU a la VCI.
el 2018 y revisamos la literatura existente.

Conduciendo un 20-30% de la sangre oxigenada de la
placenta al corazén fetal sin pasar por el higado.

El diagnéstico se establecié ante la imposibilidad de

obtener la senal con el doppler color y la onda de flujo La ADV es una anomalia rara, con una incidencia variable

caracteristica trifdsica del ductus venoso (DV) en la f entre 1:556-1:2500. Su etiologia es desconocida (agenesia

unién entre la vena umbilical (VU) y la vena cava §| primaria o cierre posterior) y se diferencian dos subtipos:

inferior (VCI) en distintos planos para visualizar el flujo

- Drenadije intrahepatico: la VU conecta directamente al SVP.

ductal (Imagen 1).

- Drenaje extrahepdtico: la VU drena directamente a una
vena sistémica (VCl, vena cava superior, vena iliaca), a la

RESULTADOS:

En los 3 casos de ADYV, se trataba de gestaciones Unicas

auricula derecha o al seno coronario. Se le atribuye peor

prondstico por sobrecarga de volumen sistémico y tendencia

y espontdneas, en gestantes sin antecedentes de interés. a la insuficiencia cardiaca (IC) e hydrops fetal.

La sospecha diagnéstica se establecié en la ecografia La ADV se asocia con multiples malformaciones estructurales

de cribado de cromosomopatias (semana 11+0-13+6), |/ cardiacas o extracardiacas, anomalias genéticas, retraso del

con confirmacién en semanal6 mediante ecocardiografia. | crecimiento intrauterino y muerte fetal. Especial importancia

En 2 de los casos el drenaje de la VU era directo al | fiene su asociacién con malformaciones del SVP (agenesia o

sistema venoso portal (SVP), y en el tercero a la VCI. No shunt postosistémicos) por empobrecer el prondstico fetal.

se detectaron otras anomalias asociadas y a todas se les

Presentamos una comparativa de las 2 series con mayor

ofrecié prueba invasiva para estudio genético. Una | ngmero de casos de ADV recogidas en la literatura.
rechazé y las 2 restantes fueron normales. En el feto con

el drenaje a VCI, en el control de semana 20 se evidencié
un edema bilateral de pies (imagen 2) y una insuficiencia
mitral leve. Ante los hallazgos los padres decidieron

interrumpir la gestacioén. (n=232)
] : 31,5% 70,6%
En las dos gestaciones que continuaron, los controles 65.9% 20 4%
[0} [0}
fueron normales y el crecimiento fetal adecuado. Ambas ' !
finalizaron mediante parto eutdcico a término, naciendo (n=153) (n=35)
recién nacidos con buen peso y puntuaciéon en el test de 44,4% 34,3%
Apgar que actualmente viven sanos. 31,4% 62,8%
11,1% 2,9%
13,1% -
54,4% 20,2%
43,2% 79,8%
25,4% 21,7%
7,3% 11,7%
Imagen 1: Plano sagital fetal. Ausencia Imagen 2 : Edema de partes 10,4% 21%
de conexién de VU con VCI por ADV blandas en cara ventral del pie (n=116)
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(n=73) (n=81)

La ADV es una anomalia infrecuente del sistema 17,8% 30,8% 20,6%
venoso de prevalencia desconocida; probablemente en 6,8% 6,1% 8,6%
aumento como hallazgo aislado al realizar la busqueda 6,8% 7,4% 4,3%
sistemdtica del DV como marcador de cromosomopatias 2,7% 4,9% 1,7%
en el primer trimestre. 1,3% 7,4% 0,8%

Presenta mal pronéstico cuando se asocia con
alteraciones genéticas y/o anomalias estructurales por lo 22% 26,1%
que realizaremos una  exhaustiva  valoracion 5,8% 4,2%
morfolégica (con especial hincapié en el sistema venoso 12,7% 8,4%
fetal y ecocardiogrdfica) y amniocentesis en funciéon de
los hallazgos asociados y del deseo materno.

9 Y 56,4% 58,8%

Dado que puede provocar IC y alteraciones fetales 75-100% 95,8%
del crecimiento, se debe realizar un seguimiento - 49,4%
ecogrdfico estrecho. Finalmente, el diagndstico prenatal
resulta importante dado que se deben hacer controles — -
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