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Fig. 1

Ao descend.

Diagnéstico prenatal de un aneurisma de aorta ascendente

Mujer de 39 afios embarazada que fue derivada a
nuestra consulta por detectarse dilatacion de aorta
ascendente en la ecografia de las 27 semanas de ges-
tacion. La ecocardiografia fetal objetivdo un aneu-
risma de aorta ascendente (AAasc) de 15 x 10 mm
de diametro (fig. 1). El arco adrtico y la aorta des-
cendente (Adesc) mostraron tamanos normales
(fig. 2). La valvula aoértica (VAo) presentaba estruc-
tura y cinética normales, sin obstruccion. No se en-
contro ninguna otra anomalia asociada, ni cardiaca
ni extracardiaca, y el feto no mostro signos de insu-
ficiencia cardiaca. No habia antecedentes familiares
de sindrome de Marfan ni otras conectivopatias. Se
realizo un segundo examen a las 30 semanas, pero
no se apreciaron cambios en el tamafio del aneuris-
ma. El parto se realizo via vaginal sin complicacio-
nes y en el control ecocardiografico posnatal se
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constatd la persistencia de similar tamafio del aneu-
risma (fig. 3). La paciente, a los 3 meses de edad, se
encuentra asintomatica y el tamafo del aneurisma
no se ha modificado. La mayor parte de los aneu-
rismas de aorta ascendente descritos en la literatura
hasta ahora se diagnostican a partir de la infancia o
la adolescencia y estan asociados a conectivopatias
como el sindrome de Marfan y el sindrome de
Ehlers-Danlos, o malformaciones cardiacas o extra-
cardiacas. Son muy escasos los aneurismas diagnos-
ticados en periodo prenatal que no estan asociados
con estas anomalias, como ocurre en el caso que
presentamos, por lo que la evolucién posterior es
incierta.
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