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INTRODUCCIO

27 anys

TPAL: 0000

Antecedents meédics: Hipotiroidisme (Eutirox 25mg)

IMC 26

ANALITICA DE 1r TRIMESTRE:
* GS O positiu
* Serologies negatives (rubeola immune)

* Cl negatiu



+ ECOGRAFIA 1T (12.6SG) oas

* CRL74mm * TN1.21mm e Cardiomegalia * Eix cardiac horitzonalitzat

Cribratge de preeclampsia precoc: BAIX RISC

Cribratge d’aneuploidies: BAIXRISCT21, T18i T13




&+ CONTROLS ECOGRAFICS (16.55G) ocs

e Atresia pulmonar * 3 MAPCAs

e CIV subaortica - Ao. toracica proximal
* Absencia de branques - Ao. toracica distal
pulmonars confluents - Troncs supraortics

e Arc aortic dret * VD hipertrofic
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+ CONTROLS ECOGRAFICS (38.55G) of

Atresia pulmonar

CIV subaortica

Branques pulmonars hipoplasiques amb dubtosa confluéncia

3 MAPCAs

Arc aortic dret

Hipoplasia de timus

PFE 2825g (p7)

N/

Dopplers fetals normals

La pacient rebutja estudi genetic
i ILE en tot moment
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* DESE N LLAC Angio-TAC als 9 dies de vida: .+

* Induccié del part a les 40.15G - Atresia pulmonar

e Part eutocic: - CIV subaortica

- 2740g (p3) - 2 MAPCAs a Ao. descendent proximal

- APGAR 9/10/10, pHs 7,27/7,36 - Branques pulmonars hipoplasiques confluents

- Arc aortic dret

e Administracio de PGs ev

Eco-TT a les 1res hores de vida:
- Atrésia pulmonar
- CIV subaortica

- MAPCAs




+ DESENLLAG oo

IQ als 18 dies de vida:
- Unificacié MAPCAs
- Tancament CIV
- Anastomosi VD-MAPCAs

- Timectomia
Sonda transpilorica als 45 dies de vida Alta als 6 mesos de vida

_I_I_I_I_I_’

Estudi geneétic post-natal: Sd. DiGeorge (deleccié 22q11.2) Gastrostomia amb dispositiu
gastrojejunal als 5 mesos de vida



ATRESIA PULMONAR + CIV

Forma extrema de la Tetralogia de Fallot

Forma aillada o associat a sindrome geneétic

Monosomies 22q11:

- Sindromes de linia mitja

- Sindrome velo-cardio-facial

- Sd. DiGeorge
CATCH 22:

- Defecte cardiac

- Anomalies craneals
- Hipoplasia timica

- Fenedura palatina

- Hipocalcémia

CROMOSOMA 22

i 112



+

ATRESIA PULMONAR + CIV oc >

Arteria
Pulmonar



+

CONFLEUNTS

NO CONFLEUNTS

Tipus I: 65%

Tipus II: 15%

ATRESIA PULMONAR + CIV

Tipus lll: 20%
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