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INTRODUCCIÓ

•  27 anys

•  TPAL: 0000

•  Antecedents mèdics: Hipotiroïdisme (Eutirox 25mg)

•  IMC 26

ANALÍTICA DE 1r TRIMESTRE:

•  GS O positiu

•  Serologies negatives (rubèola immune)

•  CI negatiu



ECOGRAFIA 1T (12.6SG)

Cribratge de preeclàmpsia precoç: BAIX RISC

Cribratge d’aneuploïdies: BAIX RISC T21, T18 i T13

•  CRL 74mm •  Eix cardíac horitzonalitzat•  Cardiomegàlia•  TN 1.21mm



CONTROLS ECOGRÀFICS (16.5SG)

• 3 MAPCAs

     - Ao. toràcica proximal

     - Ao. toràcica distal

     - Troncs supraòrtics

•  VD hipertròfic

•  Atrèsia pulmonar

•  CIV subaòrtica

•  Absència de branques 

pulmonars confluents

•  Arc aòrtic dret
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CONTROLS ECOGRÀFICS (38.5SG)

•  Atrèsia pulmonar

•  CIV subaòrtica

•  Branques pulmonars hipoplàsiques amb dubtosa confluència

•  3 MAPCAs

•  Arc aòrtic dret

•  Hipoplàsia de timus

PFE 2825g (p7)

Dopplers fetals normals

La pacient rebutja estudi genètic 
i ILE en tot moment



DESENLLAÇ
•  Inducció del part a les 40.1SG

•  Part eutòcic: 

   - 2740g (p3)

   - APGAR 9/10/10, pHs 7,27/7,36

•  Administració de PGs ev

Angio-TAC als 9 dies de vida:

    - Atrèsia pulmonar

   -  CIV subaòrtica

    - 2 MAPCAs a Ao. descendent proximal

    - Branques pulmonars hipoplàsiques confluents

    - Arc aòrtic dret

Eco-TT a les 1res hores de vida:

    - Atrèsia pulmonar

    - CIV subaòrtica 

    - MAPCAs



DESENLLAÇ

IQ als 18 dies de vida:

  -  Unificació MAPCAs

  -  Tancament CIV

  -  Anastomosi VD-MAPCAs

  - Timectomia
Sonda transpilòrica als 45 dies de vida

Estudi genètic post-natal: Sd. DiGeorge (delecció 22q11.2) Gastrostomia amb dispositiu 

gastrojejunal als 5 mesos de vida

Alta als 6 mesos de vida



ATRÈSIA PULMONAR + CIV

•  Forma extrema de la Tetralogia de Fallot

•  Forma aïllada o associat a síndrome genètic

•  Monosomies 22q11:

    - Síndromes de línia mitja

    - Síndrome velo-cardio-facial

    - Sd. DiGeorge

•  CATCH 22:

    - Defecte cardíac

    - Anomalies craneals

    - Hipoplàsia tímica

    - Fenedura palatina 

    - Hipocalcèmia



ATRÈSIA PULMONAR + CIV



ATRÈSIA PULMONAR + CIV

Tipus I: 65%
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Tipus II: 15% Tipus III: 20%
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