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DIAGNÓSTICO PRENATAL DE CARDIOPATIA CONGENITA
Erasmo Huertas Tacchino1 1 2 2

RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente primigesta sin factores de resgo a la cual se le detecta una cardiopatia 
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REPORTE DE CASO

antecedentes patológicos de importancia; con FUR 

la paciente es evaluada nuevamente en la UMF 

medida de 3.7 mm (Figura 2). Finalmente el 27 de 

además del defecto cardíaco se reporta macrosomía 
paciente es vista en consultorios externos donde es 

Figura 1. CIV a las 25 semanas.

Figura 2. CIV a las 34 semanas.

Figura 3. CIV a las 38 semanas.
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obsteniéndose un RN Mujer de 3918 gr de peso y 51.5 

madre evoluciona favorablemente siendo dada de alta 
al tercer día. El recien nacido es evaluado en atención 

5 de vida es visto por cardiología realizandosele un 
EKG el cual es informado como normal (Ritmo sinusal.  
FC= 153.  Eje +90. PR= 0.20  ST= N.  T= N.) y luego 

levocardia. CIV 2mm muscular.

DISCUSION

Las cardiopatías congénitas son las anomalías mayores 

La comunicación Interventricular (CIV) es una de 
las cardiopatías congénitas mas frecuentemente 
diagnosticadas intrautero con una prevalencia entre 

indisoluble de otras cardiopatías como en la tetralogía 

otras cardiopatías como la transposición de grandes 
arterias. El pronóstico depende tanto de la localizacion 
como del tamaño del defecto. En el presente caso 
por tratarse de un defecto de localización muscular 

baja y la tasa de cierre espontáneo en el primer año 
de vida alta. El presente caso demuestra el alto nivel 

a la ecografía de rutina entre 20 y 24 semanas logran 

desapercibidos.
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