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RESUMEN

La atresia tricuspidea es una cardiopatia congénita
cianodtica debida a la agenesia completa de la valvula
tricuspide, lo que resulta en una falta de comunicacion
directa entre las cavidades derechas. Registra una
incidencia de 3,7 % de los pacientes con cardiopatias
congénitas. Predomina en el sexo masculino y se
asocia a la hipoplasia de ventriculo derecho en todos
los casos. El tratamiento definitivo consiste en la
reparacion quirargica del defecto. Se describe un caso
clinico diagnosticado prenatalmente en la Maternidad
“Concepcion  Palacios”, Caracas, Venezuela, con
signos ecograficos sugestivos de atresia tricuspidea
asociada a hipoplasia del ventriculo derecho, defecto
del septo interventricular de entrada y reduccion del
diametro de la arteria pulmonar en relacion a la aorta,
corroborado en el estudio cardiolégico posnatal.
PALABRAS CLAVES: Cardiopatia congénita,
Atresia Tricuspidea.

ABSTRACT

Tricuspid atresia is a congenital cyanotic heart disease
due to complete agenesis of the tricuspid valve,
resulting in a lack of direct communication between
the right cavities. It registers an incidence of 3.7% of
patients with congenital heart disease. It predominates
in males and is associated with hypoplasia of the right
ventricle in 100% of cases. The definitive treatment
consists in the surgical repair of the defect.
The following clinical case was diagnosed prenatally
at the “Concepcion Palacios” Maternity, Caracas,
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Venezuela, with echographic signs suggestive of
tricuspid atresia associated with hypoplasia of the
right ventricle, defect of the interventricular septum of
entry and reduction of the diameter of the pulmonary
artery in relation to the aorta, corroborated in the
postnatal study.

KEY WORDS: Congenital heart disease, Tricuspid
Atresia.

INTRODUCCION

La atresia tricuspidea es una cardiopatia congénita
cianoética de causa desconocida, que se origina de la
ausencia de la conexion auriculoventricular derecha,
lo que conlleva a la perdida de la comunicacion
directa entre el atrio y el ventriculo derechos.

La supervivencia de los neonatos con diagnostico
de atresia tricuspidea depende la presencia de un
defecto a nivel del tabique interauricular permitiendo
el paso de la sangre desde la auricula derecha
hacia la auricula izquierda. Es una malformacion
poco frecuente que corresponde al 3% de todas las
cardiopatias congénitas, predominando en fetos de
sexo masculino y asociada en 100 % de los casos a
hipoplasia del ventriculo derecho. Para la International
Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology
(ISUOG), constituye una de las cardiopatias que
se deben pesquisar de forma rutinaria durante la
evaluacion del corazén fetal del segundo trimestre
(18-22 semanas) en el corte axial de las 4 camaras,
complementada con la visualizacion de los tractos
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Figura 1. Corte axial de térax fetal a nivel de
cuatro camaras en vista apical, donde se observa
hipoplasia de ventriculo derecho (HVD).

de salida, el corte de los 3 vasos (3V) y el corte de
los 3 vasos y traquea (3VT), mejorando el tamizaje
y la tasa de deteccion. La tasa de deteccion de esta
cardiopatia puede variar dependiendo de factores
como la experiencia del examinador, la obesidad
materna, la frecuencia del transductor, las cicatrices
abdominales, a la edad gestacional, el volumen del
liquido amnidtico y la posicion fetal. Cobran cada
vez mayor importancia dentro del diagnéstico de
ésta entidad, la formacién continua basada en la
retroalimentaciéon de los profesionales de salud
en medicina perinatal, un umbral bajo para referir
las ecocardiografias y un acceso conveniente a los
especialistas del corazon fetal. (1-5)

CASO CLINICO

Gestante de 23 afios de edad, segunda gesta con
cesarea anterior por distocia del trabajo de parto no
precisada, sin otros antecedentes de relevancia, con
embarazo controlado en el Servicio de Prenatal de la
Maternidad “Concepcion Palacios” (MCP). Paciente
fue referida a la Unidad de Ecografia del Servicio
de Medicina Materno Fetal, con edad por sospecha
de cardiopatia fetal durante evaluacion rutinaria de
corazén fetal del segundo trimestre segln criterios
ISUOG. Se realiz6 evaluacion ecocardiografica fetal
en el Servicio de Medicina Materno Fetal a las 29
semanas de embarazo, reportando los  siguientes
hallazgos: feto  unico con frecuencia cardiaca
fetal de 142 latidos por minuto, sexo masculino,
con crecimiento fetal acorde a la edad gestacional.
A nivel cardiaco, en el corte apical de las 4 camaras
se observa corazon fetal en situs solitus, eje cardiaco

Figura 2. Vista apical de las 4 camaras con imagen
Doppler color para evidenciar la comunicacion in-
terventricular.

de 35°, relacion cardiotoracica adecuada con cuatro
camaras presentes asimétricas donde resaltan
cavidades izquierdas de mayor tamaiio que las
derechas con puntos de reparo anatdomicos adecuados
(Figura 1,2). También se evidencia defecto en la
cruz del corazén donde impresiona un foramen oval
prominente  acompafiado de un defecto del septo
interventricular de entrada.

Otro de los hallazgos fueron las valvulas
atrioventriculares (AV) no sincrénicas producto de
una atresia de la valvula trictispide, la cual se aprecia
ecorrefringente, en forma de membrana sin conexion
AV derecha (Figura 3), la valvula mitral muestra flujo
posvalvular con relacion entre ondas E/A adecuado
sin aparente regurgitacion. Grandes vasos aorto
pulmonar presentes y cruzados, donde resalta arteria
aorta de mayor calibre que la pulmonar la cual es
confirmado en el corte de los tres vasos traquea
(Figura 4), arco aortico, pulmonar ductal y ejes de las
cavas presentes.

Se concluye los siguientes diagnodsticos: 1.- Atresia
tricuspidea asociada a hipoplasia del ventriculo
derecho, 2.- Arteria pulmonar de menor calibre/
hipoplasia secundaria a atresia tricuspidea, 3.-
Defecto del septo interventricular de entrada.

En vista de los hallazgos, se refiere paciente al
Hospital Cardiolégico Infantil Latinoamericano
(HCIL) “Dr. Alberto Rodriguez Ochoa”, donde
se confirman los diagnosticos antes mencionados,
continuando su control prenatal en conjunto por
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Figura 3. Vista apical de cuatro caimaras. Se ob-
serva la HVD. Ecogenicidad de lavalvula tricispi-
de que denota la atresia (flecha)

los Servicios de Medicina Materno Fetal y Prenatal
de la Maternidad Concepcidon Palacios, sin otras
eventualidades hasta el término. Se realiz6 cesarea
segmentaria a las 38 semanas de gestacion por cuello
no favorable, obteniendo un recién nacido vivo
masculino con peso de 3200 gramos y talla de 52 c¢m,
sin complicaciones durante acto quirtirgico o periodo
posoperatorio. Al mes, se evaluo6 recién nacido en el
Servicio de Cardiologia Infantil del Hospital “José
Manuel de los Rios”, donde realizan ecocardiografia
concluyendo: Atresia Tricuspidea I C y persistencia
del conducto arterioso lo cual confirma el diagndstico
realizado prenatalmente. Se indica tratamiento
médico con diuréticos, vasodilatadores y digitalicos
correspondiente a la cardiopatia y programacion
del procedimiento quirirgico correctivo a cargo
de los Servicios de Cardiologia Infantil y Cirugia
Cardiovascular Infantil del HCIL.

DISCUSION

La atresia tricuspidea consiste en la ausencia total
de la conexién AV derecha. Los defectos asociados
obligatorios para mantener el flujo pulmonar son
la comunicacion interauricular, comunicacidn
interventricular o persistencia del conducto arterioso.
(6) Esta patologia predomina en el sexo masculino y
se asocia a la HVD en todos los casos. (2) .

El paciente presentaba también comunicacion
interventricular amplia y ausencia de estenosis
pulmonar. El abordaje en este tipo de pacientes
contempla diferentes aspectos, dentro de los cuales
se encuentra el tratamiento médico y la correccion

Figura 4. Corte 3VT con arteria aorta de mayor
calibre que la pulmonar, secundaria a la HVD.

quirargica obligatoria que se realiza en tres tiempos.
Hasta los 4 meses se asegura el flujo pulmonar con
una fistula sistémico-pulmonar o manteniendo el
conducto arterioso abierto con Prostaglandina El.
Desde los 4 meses hasta el final del primer afio se
realiza una correccidon parcial de la cardiopatia con
la técnica de Glenn o derivacion cavo- pulmonar
bidireccional y posteriormente en edad preescolar se
finaliza la correccion definitiva con una intervencién
de Fontan modificado. (7) Actualmente el paciente
se encuentra recibiendo tratamiento médico con
diuréticos, vasodilatadores y digitalicos en espera de
cirugia correctiva.

El diagnostico prenatal se caracteriza por la
observancia de asimetria ventricular con HVD con
valvula AV hiperrefringente sin apertura y poco o
nulo llenado al doppler color. Frecuentemente se
asocian defectos del septum ventricular, auricular
con atresia/hipoplasia pulmonar en grado variable.
El diagnostico diferencial se plantea con la HVD y
estenosis pulmonar con septo ventricular intacto, en
la que se evidencia las velocidades al doppler pulsado
de la arteria pulmonar aumentadas sobre los valores
estimados para la edad gestacional, con valvula
tricuspide de apertura y motilidad conservadas. (1-3)

Es importante tener en cuenta que el tratamiento
clinico-quirtirgico de la atresia tricuspidea puede
alcanzar resultados satisfactorios siempre y cuando
se realice un diagnoéstico prenatal oportuno de la
cardiopatia con posterior reconocimiento por el
cardidlogo pediatra y su referencia oportuna a un
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centro especializado para su tratamiento definitivo
médico y quirurgico. En dicho contexto, la realizacion
rutinaria, eficaz y efectiva del tamizaje de cardiopatias
congénitas segun criterios ISUOG, es un paso clave
en el que la participacion del equipo de salud en
medicina perinatal adquiere un rol vital.
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