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ECTOPIA CORDIS TORACICA

Toracic Ectopia Cordis

Karla Isabel Parodi Turcios', Sophie Hermosa José Castro?

Se presenta el caso de Madre primigesta de 24 afos, sin controles prenatales, da a luz a recién nacido
de sexo masculino, producto de 38 semanas de gestacion, en él se observa corazon fuera de cavidad
toracica; La Ecocardiografia no mostré otras alteraciones estructurales cardiacas. El bebé fallecié 24
horas después del nacimiento.

La Ectopia Cordis (EC) es una malformacién congénita, extremadamente rara, ocurre en 5,5 a 7,9 por
cada millén de nacidos vivos. Caracterizado por la posicién del corazén fuera del térax. Dependiendo
de la localizacion anormal del corazoén, se clasifica en 5 tipos: cervical, toraco-cervical, toracica, tora-
co-abdominal y abdominal. La EC tordcica es la mas comun y tiene mejor pronéstico que los demas
tipos'.

La EC puede ocurrir como una malformacion aislada, pero es frecuente que esté asociado al Sindro-
me de Cantrell, en el que encontramos defecto de pared abdominal en linea media (onfalocele), hendi-
dura esternal, hernia diafragmaética, defecto pericardico y malformaciones cardiacas. La etiologia de la
EC es desconocida, sin embargo, la hipdtesis més aceptada describe una anormalidad en la formacién
de la cavidad celémica durante el desarrollo embrionario, causando una pérdida total o parcial del
mesodermo somatico que mas tarde, formaria el diafragma, el pericardio y la pared abdominal, lo que
concluye en el desarrollo del corazén fuera del térax'2

La mayoria de los casos se diagnostican en el segundo trimestre, pero puede visualizarse desde las 10
semanas de gestacion por medio de ultrasonido Doppler3.

Con diagnéstico prenatal establecido, se recomienda nacimiento por cesdrea, seguido de cirugia co-
rrectiva o paliativa. El parto vaginal se asocia a mayor riesgo de compresion cardiaca, dafio a la viscera
herniada o ruptura de las cdmaras cardiacas. Al momento del nacimiento, es necesario realizar un eco-
cardiograma fetal ya que el 80% de los casos estd asociado a anomalias intracardiacas como tetralogia
de Fallot®.
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EC es de mal pronéstico, la mayoria de los infantes mueren a pocas horas o dias después del nacimiento. La Unica opcién
terapéutica es la correccién quirdrgica, posicionando el corazén dentro del térax, sin embargo este procedimiento rara vez

tiene éxito *°.
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