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CARDIOPATIAS CONGENITAS DEL ADULTO: ¢QUE DEBEMOS REFERIR EN
NUESTRO INFORME?
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Resumen

Objetivos docentes: Revisar la epidemiologia de las cardiopatias congénitas. Conocer las técnicas
de imagen disponibles, sus indicaciones y exponer el protocolo basico de cardio-RM para su estudio.
Reconocer los hallazgos radioldgicos caracteristicos de cada patologia. Establecer los items
necesarios para realizar un informe radioldgico estructurado con datos ttiles para el tratamiento y
seguimiento de cada entidad.

Revision del tema: Las cardiopatias congénitas afectan al 1% de los recién nacidos y en la
actualidad la mayoria alcanzan la edad adulta. La clasificacién mas utilizada se establece en funcion
de si son cianoéticas o aciandticas con o sin aumento de la vascularizacion pulmonar y/o aumento del
indice cardiotoracico. No obstante, al tratarse de una patologia congénita y su analisis en la edad
adulta, haremos especial hincapié en la clasificacidon segtin el manejo y tratamiento. Asi, las
podemos dividir en cuatro grupos: 1. Tratadas quirirgicamente en la infancia. 2. Presentan
supervivencia natural pero precisan cirugia en la edad adulta. 3. No necesitan tratamiento
quirdrgico pero si control evolutivo. 4. Necesidad de trasplante cardiopulmonar. El prondstico, a
diferencia de la mayoria de cardiopatias adquiridas del adulto, viene dado por la repercusiéon sobre
la circulacién pulmonar y cavidades derechas.

Conclusiones: Los avances en el diagndstico y tratamiento quirdrgico de las cardiopatias
congénitas en la infancia, suponen un incremento de la prevalencia en el adulto. Casi todos los
pacientes que sobreviven presentan lesiones residuales, secuelas o complicaciones que requieren un
control evolutivo. La resonancia magnética y la tomografia computarizada son de primera eleccion
en la valoracion de las conexiones quiriurgicas y vasos pulmonares.
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