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Tetralogia de Fallot: ‘el mal azul’ de las cardiopatias
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La tetralogia de Fallot es la cardiopatia congénita cianégena mas frecuente. Representa un 5% del total de las cardiopatias congénitas.

Es un defecto en el desarrollo del “septo infundibular” que se encuentra entre los dos ventriculos lo que altera la circulacién en el corazén. Agrupa 4 defectos
(tetralogia) en el corazén: Comunicacién interventricular, cabalgamiento adrtico, obstruccion del tracto de salida del ventriculo derecho e hipertrofia del
ventriculo derecho.

Los sintomas son cianosis, disnea durante la alimentacion, escaso crecimiento y crisis de hipercianosis. El diagndstico se confirma con ecocardiografia y el
tratamiento es quirdrgico.

Es importante el diagndstico prenatal en vistas a planificar el parto y el hospital en el que atenderlo en caso de que requieran de ingreso en UCI neonatal. Por lo
general, una vez estabilizado el paciente, la reparacién quirurgica se realiza en diferido entre los 4-6 meses.

Caso clinico

Tercigesta de 27 afios, gestacion actual espontanea, con un parto previo y un aborto que acude por primera vez a control ecografico en nuestro hospital en
semana 28+6. De raza drabe, diabetes gestacional controlada con dieta, sin antecedentes quirdrgicos de interés. Se evidencia comunicacion interventricular
amplia con cabalgamiento adrtico del 50% con flujo desde ambos ventriculos hacia aorta (imagen 1 y2), anillo pulmonar pequefio (imagen 3), arco adrtico
derecho y miocardiopatia hipertréfica. No se hallan malformaciones a otros niveles.

Se les propone prueba invasiva, pero rechazan. Se deriva a hospital de tercer nivel para atender parto, naciendo en la semana 40+2 mediante parto eutdcico, un
varén de 3980 g apgar 9/10, con llanto espontaneo, tono y color adecuados sin otras malformaciones externas evidentes.

Se confirma diagndstico postnatal. Estudio genético normal. En tratamiento actual con propanolol a la espera de programar cirugia.
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