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Resumen

Introduccion y objetivos. El sindrome de Turner (ST) es causa de esterilidad primaria. El 30 - 50% de ST
asocia cardiopatia como aorta bicuspide (VAB), dilatacion de aorta ascendente y coartacion de aorta. El
riesgo de rotura adrtica es mayor en VAB y especialmente en ST, ademas el didmetro adrtico debe indexarse
por superficie corporal (BSA) dadalabajatallaen el ST. Se propone en ST considerar dilatadalaaortasi
mide més de 20 mm/m?2 BSA y con alto riesgo de diseccion si supera 25 mm/m2 BSA. Se sabe que el riesgo
de rotura adrtica aumenta en el embarazo, tanto si setratao no de ST. Casi €l 50% de ST son mosai cismos
aunque es poco probable el embarazo espontaneo (2%). Se puede concebir por fecundacion in vitro (FIV)
pero aumenta el riesgo de complicaciones: hipertension, preeclampsiay rotura adrtica.

M étodos: Se describen 2 casos de ST que han sido gestantes. Se revisa literaturay protocol os.

Resultados: Caso 1: 34 afios ST en mosai cismo. Consulta con gestacion esponténea de 6 semanas.
Ecocardiografia: dilatacion de aorta ascendente (28 mm, 20 mm/ms BSA) y VAB con rafe entre velos
coronéricos, normofuncionante. Decide continuar gestacion. Semana 23 gestacion: progresion de dilatacion
de aorta (35 mm, 25 mm/m?2 BSA en ecocardiografiay 33 mm, 24 mm/m2 BSA en CardioRMN). Parto en
centro de referencia en semana 32. Caso 2: 36 afios con ST y esterilidad, con 2 intentos de FIV por
ovodonacién y tratamiento hormonal. Una gestacion con pérdida de embrion alas 6 semanas. No se le realizd
ecocardiografia. Desea nueva FIV. Ecocardiografia: VAB bicuspide izquierda-derecha normofuncionante y
dilatacion de aorta ascendente (27 mm anivel de senos 19 mm/m? BSA). Se desaconsejd gestacion. Ninguna
de | as pacientes habia sido informada de | os riesgos asociados a ST ni de la necesidad de valoracion por
cardiologia antes del embarazo. Ello es especialmente llamativo en la sometida a FIV. La atencion amujeres
con ST que desean gestar debe ser coordinaday multidisciplinar pero los protocolos al respecto no estén
generalizados.

Vaoracion cardiovascular y gestacion en sindrome de Turner

Exploracion cardiovascular completa, incluyendo peso,

A todas |as pacientes tallay BSA



Ecocardiografia al diagnostico de ST

Valoracion en unidad de cardiopatias congénitas si
anomalias

Ecocardiografiaanual si anomalias
Ecocardiografia cada 3 - 5 afios si no hay anomalias

Control de tension arterial y valorar MAPA si cifras
l[imites

Informacién de los riesgos del propio ST, del embarazo y
de los procedimientos de FIV

Exploracion completa, control estricto de tensiény
MAPA

Previo a gestacion
Ecocardiografiay cardioRMN incluyendo aorta
Contraindicacion absoluta de embarazo si:
Cirugia, diseccion o coartacion de aorta previa
Didmetro de aorta mayor de 25 mm/m?2 BSA
Hipertension no controlada
Contraindicacion relativa de embarazo si:
Vavula adrtica bicuspide
Diametro de aorta entre 20 y 25 mm/m2 BSA
Ecocardiografia

Durante gestacion

Al final del primer y segundo trimestre



M ensual mente durante € tercer trimestre

Una semana después del parto

CardioRMN incluyendo aorta

Si no se harealizado antes

? diametro de aorta en ecocardiografia mayor de 20 m/m
BSA

Si entre 2 controles de ecocardiografia el diametro
aortico seincrementael 10 % o0 méas

ST: sindrome de Turner, BSA: superficie corporal, MAPA: monitorizacion ambulatoria de presién arterial,
FIV: fecundacion in vitro, CardioRMN: resonancia magnética cardiaca.

Conclusiones: Todamujer con ST debe realizarse ecocardiografiay seguimiento cardiol 6gico. Debe ser
informada de los riesgos asociados a ST y especialmente al embarazo. No deben realizarse técnicas de FIV
en ST sin adecuada valoracion cardiovascular previa.



