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• NO DISCLOSURE



INTRODUCCION

• LA ESTENOSIS AORTICA CRITICA FETAL QUE SE PRESENTA EN EL 
SEGUNDO TRIMESTRE DEL EMBARAZO , ES UNA DE LAS CAUSAS MAS 
FRECUENTES DE DESARROLLO DE SHCI .

• EN EL DESARROLLO DE ESTA ENFERMEDAD HAY UN MOMENTO EN EL 
QUE EL VENTRICULO IZQUIERDO SE ENCUENTRA DE TAMAÑO 
NORMAL , O  DILATADO, CON DIFERENTES GRADOS DE 
HIPOCONTRACTILIDAD. 

• SE PROPONE POR TANTO QUE INTEVENCIONES EN EL FETO  EN ESE 
MOMENTO DEL EMBARAZO PODRIAN CAMBIAR EL CURSO DE ESTA 
ENFERMEDAD, CON EL OBJETIVO DE LOGRAR CIRCULACION 
BIVENTRICULAR . 



FETOS CON EAo
CRITICA (SHCI) 

(n38)

VIVOS (n19)

FALLO TECNICO
(N5)

ÉXITO TECNICO
(n22) 82%

FAV REALIZADA
(n27)

(EN 26 FETOS)

SELECCIONADOS
(n28)

EXCLUIDOS 
(SIN CRITERIOS O DECISION 

MATERNA) 
(N10)

MUERTE FETAL
(n3)

NO REALIZADO 
MAL POSCION FETAL 

(N2)

VIVOS 
(n2)

MUERTE FETAL 
(n3)

RESULTADOS VALVULOPLASTIA 
AORTICA FETAL 

(2005-2023)
TOT 80 fetos evaluados

43 fetos: E Ao crítica

EXCLUIDOS : IM SEVERA 
MEGAAURICULA IZQ

(n5)

SEPTOSTOMIA CON STENT 
3 SEMANAS POST FAV (n1)



Algorritmo de trabajo 





NAC VIVOS CON 
SEGUIMIENTO EN HIBA

(n13)

FALLECIDO
INFECCION  (n1)

VI BORDERLINE 54%
(n7)

VALVULOPLASTIA AO
(n4)

BIVENTRICULAR 46% 
(N6)

FETOS VIVOS CON 
ÉXITO TECNICO

(N19) -TOP( n1)
-NAC. EN OTRAS 

INSTITUCIONES (n3)
- HIPOPLASIA VI PRE VAF: 

(n1)

CIRUGIA CARDIACA 
NEONATAL  (n2)

REESTENOSIS (n1)
FALLO TECNICO

CIRUGIA CARDIACA + 
TTO ENDOVASCULAR   

(n7)

RESULTADOS PERINATALES
VAF

(2005-2023)

VIVOS( n3) VIVOS( n2)
FALLECIDOS (n3) VIVOS (n4)

MEDIANA EDAD GESTACIONAL 26,6 SEM ( RANGE 19,5-33,4s) 
SIN COMPLICACIONES MATERNAS
MORTALIDAD GLOBAL  ETAPA NEONATAL 4/13 (33%) 
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➢ Edad : 6 AÑOS

Peso:  11.600grs

Valvuloplastia  aórtica fetal a las 30 semanas

➢ 1ddv: valvuloplastia por hemodinamia 

➢ 7ddv: Septostomía auricular + re-valvuloplastia aórtica 

➢ 25ddv: Cerclaje ramas pulmonares 45ddv: Stent ductal 

➢ 7 meses: Stansel Sano + Descerclaje de ramas pulmonares y ampliación 

de Arteria pulmonar con Cormatrix + resección de stent ductal y 

reconstrucción de arco aórtico + Resección de fibroelastosis + 

cierre Comunicación Interauricular(CIA) fenestrada L

➢ 3 años : TAKE DOWN STANSEL GLENN

➢ Lesión secuela en region occipital izquierda y caudado izquierdo

CASO CLINICO 



VALVULOPLASTIA FETAL ( 30 SEMANAS) 



Valvuloplastia aórtica neonatal 
(1 ddv) 



Cerlaje de ambas ramas pulmonares.
Septostomia interauricular 
Implante de stent en el ductus
Presiones: VI 96/10-23

AOA 82/38

AI 17     AD 8 (grad. Post: 4mmHg)

25 ddv



1 mes de vida Post Stansel

TTO médico: Medicación: levetiracetam, carnitina, furosemida, espironolactona, enalapril. y aspirina 





MENSAJES PARA CASA

• EL INTERVENCIONISMO CARDIACO FETAL ES UN PRIMER PASO PARA 
EL TTO DE PACIENTES CON HIPOPLASIA DE CAVIDADES IZQUIERDAS 
EN CASOS SELECCIONADOS. 

• REQUIERE DE UNA CURVA DE APRENDIZAJE MUY ARDUA , DE UN 
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO QUE INVOLUCRA CARDIOLOGOS 
FETALES, OBSTETRAS, CARDIOLOGOS INTERVENCIONISTAS, 
CIRUJANOS CARDIOVASCULARES , TERAPIA INTENSIVA NEONATAL Y 
PEDIATRICA, ENFERMERIA , PERFUSIONISTAS, ECMO.

• NOS FALTA UN CAMINO MUY LARGO QUE RECORRER AUN…
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