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Presentacion de caso
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RESUMEN

Introduccion: El cierre prematuro del foramen oval o foramen oval restrictivo
intraGtero es una entidad clinica rara pero seria, de etiologia desconocida. Puede
ocasionar diversos defectos cardiacos, hipertension pulmonar, insuficiencia
cardiaca congestiva, hidrops fetal y muerte. El diagnostico puede realizarse
mediante ecocardiografia fetal, aunque en la mayoria de los casos sucede en
autopsia posmortem.

Objetivo: Describir un caso de hidrops fetal secundario al cierre prematuro del
foramen oval intrautero.

Presentacion del caso: Recién nacido pretérmino de 34 semanas en el que, en
ecografia y ecocardiografia prenatal se visualizd un aumento de las cavidades
cardiacas asociado a cierre intrauterino de foramen oval e hidrops, hallazgos
confirmados al nacimiento. Tras una prolongada estancia en unidad de cuidados
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intensivos neonatal y tratamiento con inotropicos y diuréticos, se otorgd el alta
hospitalaria con diagnostico de cardiomiopatia dilatada secundaria a foramen oval
restrictivo.

Conclusiones: La asociacion de cierre prematuro de foramen oval con hidrops fetal
ha sido descripta en escasas publicaciones y es frecuente en estas la relacion con
muerte perinatal y con anomalias extracardiacas. En este caso se describe hidrops
secundario al cierre temprano del foramen oval intradtero que condicioné a la
dilatacion global de cavidades cardiacas y a la disfuncion ventricular severa
persistentes mas alla del periodo neonatal sin otras anomalias asociadas. A pesar
de la severidad del compromiso cardiovascular, la evolucion clinica fue favorable y
permitido el egreso hospitalario. Es importante el reconocimiento temprano
mediante ecografia y ecocardiografia fetal de estas entidades para guiar un
diagnostico y tratamiento oportunos.

Palabras clave: foramen oval restrictivo, hidrops fetal, recién nacido.

ABSTRACT

Introduction: Premature closure of the oval foramen or intrauterine restrictive oval
foramen is a rare but serious clinical entity of unknown etiology. It can cause
various heart defects, pulmonary hypertension, congestive heart failure, fetal
hydrops and death. Diagnosis can be made by fetal echocardiography, although in
most cases it occurs in postmortem autopsy.

Objective: Describe the presentation of a case of fetal hydrops secondary to
premature closure of the intrauterine oval foramen.

Case presentation: A 34-week preterm newborn in which, in ultrasound and
prenatal echocardiography, an increase in the cardiac chambers associated with
intrauterine closure of oval foramen and hydrops was visualized; these findings
were confirmed at birth. After a prolonged stay in the neonatal intensive care unit
and treatment with inotropic and diuretic drugs, hospital discharge was granted
with diagnosis of dilated cardiomyopathy secondary to restrictive oval foramen.

Conclusions: The association of premature closure of oval foramen with fetal
hydrops has been described in few publications and it is common in these the
relation with perinatal death and extracardiac abnormalities. In this case, it is
described hydrops secondary to the early closure of the intrauterine oval foramen
that conditioned the overall dilation of heart chambers, and persistent severe
ventricular dysfunction beyond the neonatal period without other associated
abnormalities. Despite the severity of cardiovascular compromising, clinical
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evolution was favorable and allowed hospital discharge. Early recognition using
ultrasound and fetal echocardiography of these entities is important to guide timely
diagnosis and treatment.

Keywords: Restrictive oval foramen; fetal hydrops; newborn.
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Introduccion

Durante la vida fetal, el foramen oval (FO) permite que la sangre oxigenada
proveniente de la placenta se derive a la auricula izquierda. El cierre normal del
FO sucede de forma pasiva, luego del nacimiento, por el incremento del retorno
venoso pulmonar y la reduccion del sistémico al disminuir el flujo de la vena cava
inferior tras la ligadura del cordon umbilical y al disminuir las resistencias
vasculares pulmonares durante la transicion a la vida extrauterina.(*.2:3:4

El cierre prematuro del FO o FO restrictivo intraltero es una entidad clinica rara
pero seria, de etiologia desconocida en fetos con corazones estructuralmente
normales. Puede asociarse a insuficiencia mitral, defectos obstructivos del corazon
izquierdo, hipertension pulmonar en el periodo neonatal, arritmias (taquicardia
supraventricular), falla del ventriculo derecho, hidrops fetal y muerte fetal. Es
frecuente el hallazgo de anomalias extracardiacas en pacientes con FO
restrictivo.(1,2:5:6.7)

Uno de los primeros casos de FO restrictivo fue descrito en 1939® y el primer
diagnostico prenatal de este trastorno fue publicado en 1981 por Hansmann y
Redel.®

El diagnostico de FO restrictivo puede realizarse por ecocardiografia fetal. Los
criterios ecocardiograficos propuestos incluyen un diametro del FO inferior a 2 mm
con una velocidad en el doppler superior a 120 cm/s o un FO menor de 3 mm con
un gradiente de velocidad doppler medido superior a 5 mm Hg. 10
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El hidrops fetal, no es un diagnostico en si, sino un signo/sintoma y el estadio final
de una gran variedad de enfermedades. Se le define como la acumulacion
patoldgica de liquido en al menos dos compartimientos fetales diferentes. El
ultrasonido es esencial y altamente efectivo en el diagnostico de esta entidad. Este
cuadro clinico se asocia a una elevada tasa de mortalidad perinatal. El diagnostico
en periodos tempranos de la gestacion (<24 semanas de edad gestacional) o la
presencia de anomalias cromosomicas, malformaciones, ascitis o polihidramnios,
son indicadores de mal pronostico.®:6:11,12,13,14)

En los Ultimos anos se han desarrollado intervenciones terapéuticas fetales invasivas
y no invasivas en diversos centros de alta complejidad en el mundo para el
tratamiento intrauterino del hidrops fetal y del cierre prematuro del FO. La
evidencia disponible aun resulta escasa y con resultados variables, sin ventajas
claras que guien una fuerte recomendacion en favor del tratamiento especifico
prenatal.(12:13,14)

El objetivo de esta publicacion es describir un caso de hidrops fetal secundario al
cierre prematuro del foramen oval intradtero.

Presentacion del caso

Recién nacido hijo de madre primipara, fumadora, sin otro antecedente personal
de relevancia, pretérmino de 34 semanas de edad gestacional con peso adecuado
(2790 Kg con hidrops fetal. Producto de embarazo escasamente controlado, cesarea
electiva por diagnostico ecografico y ecocardiografico en tercer trimestre de
gestacion de polihidramnios, hidrops fetal HF y alteracion cardiaca funcional
asociada a FO restrictivo. En ecocardiograma fetal se describia cardiomegalia global
con disfuncion biventricular, TAPSE 5 mm, FO restrictivo de 2,8 mm con escasa
excursion de la lamina del FO, insuficiencia tricuspidea moderada a severa,
insuficiencia mitral leve, valvula pulmonar permeable, pero con escaso flujo
anterogrado por fallo derecho, resto sin particularidades, sin signos compatibles
con cardiopatia estructural (Fig. 1).
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Fig. 1 - Ecocardiografia fetal en la que se observan hallazgos compatibles con alteracion funcional
cardiaca debido a foramen oval.

Nacido con puntaje de Apgar 4/7 presentaba edema subcutaneo generalizado con
abdomen distendido a tension, pulsos regulares y simétricos y ruidos cardiacos
hipofonéticos con tercer ruido agregado (ritmo de galope). Requirié maniobras de
reanimacion neonatal basicas, intubacion orotraqueal y paracentesis bilateral con
drenaje de 120 ml de liquido tipo seroso cetrino en sala de partos con posterior
ingreso a unidad de cuidados intensivos neonatal (UCIN).

En ecocardiograma posnatal transtoracico se confirmo cardiomegalia global y
dilatacion severa de cavidades con disfuncion ventricular severa de ventriculo
izquierdo medido por doppler (FAC: 15 %, DDVI 27 mm, DSVI 29 mm), FO cerrado
sin shunt a través del mismo, insuficiencia mitral leve e hipertension pulmonar leve.
En radiografia de torax se hallé gran cardiomegalia (Fig. 2) y el electrocardiograma
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mostro cambios eléctricos compatibles con sobrecarga ventricular derecha y QT

corregido de 0,5 ms.

Fig. 2 - Radiografia de tdrax de frente en la que se observa cardiomegalia global.

indice cardiaco: 0,71.

No se hallaron malformaciones concomitantes u otros hallazgos organicos de
significancia patoldgica mediante examen fisico, radiografia corporal total,
ecografia abdominal y cerebral.

Se descartaron causas inmunologicas y otras no inmunologicas de hidrops y se llego
al diagnostico final de hidrops fetal e insuficiencia cardiaca severa secundarios a
cierre prematuro de FO intrautero.

Permanecid 40 dias en UCIN, requirié asistencia ventilatoria mecanica por 10 dias
y 15 dias totales de oxigenoterapia, nutricion parenteral por 11 dias,
antibiodticoterapia por sospecha de sepsis precoz y tardia y recibié inotropicos
endovenosos (dobutamina) por 21 dias, diuréticos (furosemida y espironolactona)
desde el nacimiento y digoxina a partir del décimo dia de vida.
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Durante su estancia en UCIN, se realizaron ecocardiogramas seriados de control en
los cuales se observo deterioro permanente de la funcion y motilidad ventricular
izquierda con dilatacion creciente de cavidades izquierdas y empeoramiento
progresivo de disfuncion valvular mitral e hipertension pulmonar dando lugar a una
cardiomiopatia dilatada. A pesar de esto, la evolucion clinica del paciente fue
relativamente favorable, logré estabilidad hemodinamica, alimentacion completa
por via oral, aceptable crecimiento fisico y ganancia ponderal, por lo que se otorgd
alta hospitalaria y tratamiento con espironolactona, furosemida, carvedilol y
digoxina, y seguimiento estrecho por consultorio de alto riesgo de neonatologia y
por servicio de cardiologia pediatrica en centro asistencial de tercer nivel.

Se describe en la literatura la administracion de digitalicos a la madre gestante en
casos de disfuncion ventricular severa, asi como otras terapias fetales invasivas con
distintos resultados. (1:>:6.7,10,11,12,13,14)

Discusion

En el caso descrito hallamos hidrops fetal secundario al cierre prematuro del FO
intraltero que condiciond la dilatacion global de cavidades cardiacas y a la
disfuncion ventricular severa persistentes mas alla del periodo neonatal. No se
asociaron anomalias extracardiacas y a pesar de la severidad del compromiso
cardiovascular, requirié tratamiento inotropico, diurético y soporte respiratorio, la
evolucion clinica fue favorable e hizo posible el egreso hospitalario.

El diagnostico prenatal de FO restrictivo debe sospecharse ante la presencia
ecocardiografica de discrepancia de cavidades cardiacas con sobrecarga derecha
sin cardiopatia asociada y debe intentar confirmarse mediante la visualizacién del
FO. Y en caso de hallarse signos de descompensacion cardiaca fetal o de hidrops
fetal, es mandatario ofrecer la finalizacion temprana del embarazo mediante
cesarea en centro de alta complejidad con previa maduracién pulmonar fetal
completa, tal como sucedié en el caso presentado, para intentar reducir la
morbilidad o mortalidad neonatal relacionada con la enfermedad en estudio.

Concluimos que la asociacion de cierre prematuro de foramen oval con hidrops fetal
ha sido descripta en escasas publicaciones y es frecuente en estas la relacion con
muerte perinatal y con anomalias extracardiacas. En este caso se describe hidrops
secundario al cierre temprano del foramen oval intrautero que condicion6 a la
dilatacion global de cavidades cardiacas y a la disfuncion ventricular severa
persistentes mas alla del periodo neonatal sin otras anomalias asociadas. A pesar
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de la severidad del compromiso cardiovascular, la evolucion clinica fue favorable y
permitio el egreso hospitalario. Es importante el reconocimiento temprano
mediante ecografia y ecocardiografia fetal de estas entidades para guiar un
diagnostico y tratamiento oportunos.
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