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Prenatal diagnosis
of subvaloular left
ventricular aneurysm
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RESUMEN

El aneurisma congénito del ventriculo izquierdo

es una malformacién cardfaca infrecuente
caracterizada por la dilatacién de la pared
ventricular, cuya historia natural no es bien
conocida y, al contrario de lo que ocurre en el
diverticulo ventricular congénito, no se asocia con
otras malformaciones. El pronéstico de esta
afeccién depende de su tamafio y localizacién, asi
como de su crecimiento durante el embarazo. En
el aneurisma congénito del ventriculo izquierdo
subvalvular el pronéstico empeora por la alteracién
de la funcion de la vélvula mitral. En nuestro caso,
asi como en el tnico caso publicado hasta la
fecha, se produjo un considerable crecimiento del
aneurisma, lo que finalmente condujo a un
desenlace perinatal desfavorable.

PALABRAS CLAVE

Aneurisma de ventriculo izquierdo. Diagnéstico
prenatal.
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SUMMARY

Congenital aneurysm of the left ventricle is an
infrequent cardiac anomaly characterised by the
protrusion of the ventricle wall. The natural history
of the disease is not well known and unlike
congenital ventricular diverticula, is not

associated with other malformations. Prognosis
seems to be greatly dependent on the size and
location of the aneurysm, as well as on its growth
during pregnancy. In subvalvular congenital
aneurysm of the left ventricle, prognosis is
worsened by an alteration of the function of the
mitral valve. In our case, as well as in the only
one published to date, there was considerable
growth of the aneurysm, leading to a highly
unfavourable perinatal result.
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INTRODUCCION

El aneurisma congénito de ventriculo izquierdo
(ACVI) es una entidad poco frecuente caracterizada
por la protrusién de la pared ventricular, con una
zona de conexién ancha y paredes hipocinéticas.
Hasta la fecha se han descrito 12 casos en la biblio-
grafial®. 1a historia natural de la enfermedad no es
bien conocida y, a diferencia de los diverticulos ven-
triculares, no se asocia con otras malformaciones
congénitas. El prondstico del ACVI parece depender
de su tamafio y localizacién, asi como de su creci-
miento durante el embarazo. La localizacién mas fre-
cuente del ACVI es apical, aunque también puede
ser subvalvular o paraventricular®. Sélo se conoce un
caso de diagnodstico prenatal de ACVI de localiza-
cion subvalvular®, y en este articulo se describe el
diagndstico prenatal y el resultado perinatal de un
nuevo caso.

CASO CLINICO

Gestante de 30 afios, secundigesta, sin antece-
dentes personales ni familiares de interés, enviada a
nuestra unidad a las 29 semanas de embarazo por
sospecha de malformacién cardiaca detectada en un
control ecografico sistemdtico. El embarazo habia
cursado con normalidad hasta ese momento, y en la
ecograffa realizada a las 29 semanas se observé un
feto tnico de sexo femenino con medidas concor-
dantes para la edad gestacional, placenta de carac-
teristicas normales, cordén de tres vasos y liquido
amnidtico ligeramente aumentado, sin llegar a po-
lihidramnios. A escala cardiaca destacaba una ima-
gen anecogénica que limitaba y desplazaba el ven-
triculo izquierdo (fig. 1). La formacién comunicaba
con el ventriculo izquierdo en la zona subvalvular a
través de un defecto de la pared ventricular de
11 mm de didmetro. Las paredes de dicha forma-
cién, con un grosor de 3,6 mm, presentaban escaso
movimiento sistolico. Con estos datos se establecié
el diagndstico de aneurisma ventricular izquierdo. El
drea del aneurisma era de 750 mm?, la del ventricu-
lo izquierdo, de 250 mm?, y el indice cardiotorécico,
del 76%. El cribado de infecciones congénitas fue
negativo.

En la revisi6n realizada en la semana 31 se com-
probé un aumento del tamafio del aneurisma (920
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Figura 1.

mm?) y del indice cardiotordcico (84%). En la revi-
sién en la semana 32 se observé un aumento del
drea del tamafio del aneurisma, derrame pericérdico
y disminucién de la contractilidad del ventriculo iz-
quierdo. Dado el empeoramiento de la condicién fe-
tal, tras consultar con cardiologia infantil, se decidié
madurar el feto y terminar el embarazo a las 33 se-
manas mediante cesdrea. Nacié un feto mujer de
1.990 g, que requiri6 intubacién endotraqueal en la
misma sala del quir6fano. El examen ecocardiografi-
co evidenci6 el ventriculo derecho y el septo ventri-
cular desplazados por el ventriculo izquierdo, que
presentaba una formacién aneurismdtica submitral
de grandes dimensiones. La cavidad aneurismatica
se contrafa sinérgicamente con el ventriculo izquier-
do, siendo la contractilidad de ambos muy reducida;
ademds, existia una ligera insuficiencia mitral. El flu-
jo mitral se distribuia hacia el ventriculo izquierdo
incluida la porciéon aneurismatica. No se apreciaron
defectos septales, y el ductus y el foramen oval eran
permeables. La nifia fue sometida a una intervencién
quirdrgica para corregir el defecto cardiaco, pero no
sobrevivié a la cirugfa.

En el estudio histolégico del aneurisma se obser-
v6 pared de ventriculo cardiaco en la que se reco-
nocia endocardio, miocardio y epicardio. En el mio-
cardio habia algunos signos de hipertrofia,
miocitélisis aislada, asi como numerosas areas de fi-
brosis. Las arterias miocardicas y subepicardicas fue-
ron normales, hallazgos histolégicos compatibles
con el diagnostico de aneurisma ventricular’”.
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Tabla 1 Resumen de los casos de ACVI segiin su evolucién
N.° de casos Aumento de tamafio del aneurisma Localizacion del aneurisma
Evolucién favorable 6 No 5 apical, 1 paraventricular
Evolucién desfavorable 4 St (3/4) 3 apical, 1 subvalvular
IVE 2 - 1 apical, 1 paraventricular

ACVI: aneurisma congénito de ventriculo izquierdo; IVE: interrupciéon voluntaria del embarazo.

DISCUSION

El ACVI es una entidad clinica rara cuya historia
natural no es bien conocida. Se caracteriza por una
protrusion de la pared del ventriculo que comunica
con la cavidad principal a través de una zona am-
plia. La localizacién mas frecuente es apical; es rara
en la zona paraventricular, y excepcional en la re-
gién subvalvular®”.

Su etiologia no se conoce: asienta sobre un cora-
z6n sin otras alteraciones y con circulacién corona-
ria normal. Se ha postulado que el ACVI podria de-
berse a la presencia de obsticulos en el periodo
embrionario que provocarian el debilitamiento de la
pared del ventriculo. También se ha planteado que
su origen podrfa ser un proceso isquémico prenatal®.
Sin embargo, en la mayoria de los casos publicados,
incluido el que presentamos, no hay signos de in-
farto, y el estudio de las arterias coronarias es nor-
mal’. No obstante, la presencia de arterias coronarias
normales no excluye una causa isquémica debida a
alteraciones transitorias de la circulacién coronaria
fetal, provocada por embolizaciones sistémicas para-
ddjicas de la placenta, enfermedad de Kawasaki pre-
natal, agentes virales o arritmia fetall”.

El diagnéstico diferencial del ACVI debe incluir el
diverticulo congénito de ventriculo izquierdo, una le-
sién mas frecuente. El diverticulo corresponde a una
dilatacién de la pared del ventriculo con una zona de
comunicacién estrecha y paredes no contractiles!’. A
diferencia del aneurisma, que suele ser una anoma-
lia aislada, el diverticulo puede asociarse con otros
defectos estructurales cardiacos, tordcicos de la linea
media y abdominales anteriores!!. El diagnéstico di-
ferencial también debe incluir otras causas mds co-
munes de aumento del ventriculo, como miocardio-
patia, anomalia de Ebstein u obstruccién del tracto
de salida. En este caso, se descartaron anomalias de
la aorta y de la arteria pulmonar, y se observé una
estructura intracardfaca aparentemente normal.
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El pronéstico del ACVI parece depender de su ta-
mafio y localizacién, asi como de su crecimiento du-
rante el embarazo. De los 12 casos publicados de
ACVI hasta la fecha'?, seis (50%) han tenido una
buena evolucidn, tres han terminado en muerte fetal
intrauterina y uno en muerte neonatal, mientras que
en 2 casos las pacientes optaron por interrumpir la
gestacion (tabla 1).

Los 6 casos con evolucién favorable presentaron
una edad gestacional mayor en el momento del
diagnoéstico, y el tamafio del aneurisma permaneci6é
estable. De estos 6 casos, la localizaciéon del aneu-
risma fue apical en 5 casos y paraventricular en uno.
Por el contrario, los casos con resultado desfavora-
ble presentaron un aumento del tamafio del aneu-
risma en tres de los 4 casos. En los casos de evolu-
cién desfavorable, en tres la localizacién fue apical
y en uno subvalvular (tabla 1).

En el caso presentado en este articulo, los datos
indicaban un pronéstico desfavorable: el aneurisma
era de localizacién subvalvular, y se pudo compro-
bar un importante aumento del drea del aneurisma,
que se acompaié de derrame pericdrdico y dismi-
nucién de la contractilidad del ventriculo izquierdo,
por lo que finalmente se decidié la extraccién fetal
mediante cesdrea a las 33 semanas. Sin embargo, el
recién nacido no super6 la cirugia cardiaca para la
correccién del defecto.

En conclusién, el prondstico del ACVI en el fe-
to depende de la edad gestacional en el momento
del diagnéstico, el tamafio del aneurisma, el creci-
miento del mismo y su localizacién. El ACVI sub-
valvular tiene un pronéstico desfavorable debido
al rdpido deterioro de la funcién cardiaca, empeo-
rada por la alteraciéon de la funcién de la vélvula
mitral. En nuestro caso, como en el tnico publica-
do previamente, se produjo un gran crecimiento
del aneurisma, con un resultado perinatal muy
desfavorable.
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