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LA PARADOJA DE UN GRAN CORAZON; ANOMALIA DE EBSTEIN, 
A PROPOSITO DE UN CASO.
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PRESENTACIÓN DE CASO

MOTIVO DE CONSULTA:

Paciente de 42 años G3 P2 C2 A0 quien ingresa al servicio de imágenes
cursando con un embarazo de 30 semanas de gestación, derivada la ecografía
obstétrica de control por hallazgo de dilatación auricular derecha.



Fig. 1, 2, 3 y 4 son imágenes de Ecocardiografía fetal en corte de 4 cámaras. Fig. 1.
Situs solitus. Levocardia. Cardiomegalia con asimetría de cavidades cardiacas a
predominio derecho, con mega AD. Fig. 2. Área cardiaca (18 cms2) en relación a
aurícula derecha (7.8 cm2) con índice torácico de 31 cms2, que evidencia
Cardiomegalia severa. Fig. 3. Válvula tricúspidea displásica con desplazamiento apical
de 4,8mm. Fig. 4. Doppler color que evidencia insuficiencia severa de la VT.
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DISCUSIÓN
887

La anomalía de Ebstein en etapa fetal es una cardiopatía de alto riesgo de mortalidad con
un riesgo de muerte intraútero de 48% y en etapa neonatal de 50%. Como característica
principal intraútero esta la cardiomegalia a expensas de la aurícula derecha (Fig. .1 y 2)
que progresa a insuficiencia cardiaca. A mayor cardiomegalia, mayor insuficiencia y mayor
riesgo de muerte.
La insuficiencia tricuspídea (IT) (Fig. 4) forma parte de la presentación clásica y se
relaciona directamente con el grado del desplazamiento valvular, displasia, relación
funcional tricuspídea y obstrucción de la vía de salida del ventrículo derecho. La
presencia de arritmias, hipoplasia pulmonar e hidrops empeoran el pronóstico neonatal.
El estudio ecocardiográfico fetal temprano también nos permite diferenciarlo de sus
principales diagnósticos diferenciales que son la displasia de la VT sin desplazamiento de
la misma, atresia pulmonar y la anomalía de Uhl.
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CONCLUSIÓN

En la actualidad, durante el control ecográfico del segundo trimestre,
es posible detectar anomalías cardiacas en el feto mediante una
correcta visualización del corte de cuatro cámaras. Si se identifican
hallazgos sugestivos de la anomalía de Ebstein se deberá realizar una
ecocardiografía fetal temprana entre las semanas 24 a 26 para
confirmar el diagnostico intraútero y así determinar el pronóstico
perinatal. Una vez confirmado el diagnostico es importante la
derivación de la paciente a centros especializados para un
seguimiento y planificación adecuada del tratamiento, con el objetivo
de aumentar la supervivencia del neonato.
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