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Ectopia cordis abdominal
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Estimado director:

Es nuestro interés referirnos a un hombre joven suramericano de 23 afios y a su problema de salud,
este joven sin sintoma alguno consulté en un centro de asistencia médica de su pais a un colabora-
dor cubano; intentaba ingresar en la armada y acude para iniciar un chequeo médico necesario. El
examen fisico cardiocirculatorio fue inusual al igual que sus estudios imaginoldgicos donde aparecen
y sorprenden por lo inesperado los hallazgos que mas adelante se expondran. Al final el paciente no
necesitd de ningun tratamiento médico especifico, solo recibié informacién detallada de la malforma-
cion congénita cardiaca y las medidas de prevencidon ante cualquier emergencia por esta anomalia
cuyo nombre se conoce como ectopia cordis abdominal (ECA), no podria ingresar en la fuerza arma-
da. Se le explica por qué no aparece la silueta cardiaca y vascular al rayos x (Rx) de térax postero
anterior (PA) (Figura 1).

Ni en la vista lateral (L) (Figura 2).

En la tomografia axial computada (TAC) y contrastada de abdomen aparecen el corazoén y los gran-
des vasos en el abdomen superior izquierdo entre el estdmago, duodeno e higado y que fueron in-
formadas por imagenologia (Figura 3).

No contamos con la imagen de ultrasonografia (USG) abdominal donde se miraba el corazén y gran-
des vasos en plena actividad.

La ectopia cordis (EC), es conocida también como sindrome de tin man, Tin Man 6 del hombre de la-
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ta u hojalata en alusién al conocido personaje de El Mago de Oz y se corresponde con una anomalia
infrecuente y a la vez sorprendente. Es reconocido que las personas que padecen ECA son los que tie-
nen mejor prondstico e inclusive se ha reportado casos como este, que cursan asintomaticos y de

no ser por un estudio imagenoldgico casual o dirigido, no se logra hacer diagnostico y pasan inadver-
tidos. (1234

Figura 1. Rx de térax PA. No aparece

silueta cardiaca ni grandes vasos.

Figura 2. Vista L no se observa imagen del

corazon ni grandes vasos.

Figura 3. TAC contrastada de abdomen

Corazon y vasos en abdomen superior.
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Estos casos sin manifestaciones clinicas, suelen descubrirse alrededor de los 25 afos de edad. Su pre-
valencia es del 5,5-7,9 por 1 millén de nacidos vivos, otros hablan de 1 por 126 000 nacidos y 0,079
casos por 10 000 recién nacidos vivos. (12>

La EC indica una localizacion cardiaca extra toracica a través de un defecto de la pared de extension
variable. Fue mencionada desde el imperio babildnico. Es curioso que Leonardo Da Vinci en 1502 des-
cribiera y dibujara la EC en un cadaver, mas muchos consideraron que era parte de sus fantasias.
Descrita por primera vez en 1671, otros dicen que fue Haller en 1706 ambas sin evidencias claras;
pero Nohear Lubdub fue el primero que describe en Um caso incomum de cardia ectopia epigasticum
em um menino de Haryana en Royal Socitery Proceedings en abril 1874 seguin Skalski M, 'y se co-
rrespondia con una EC epigastrica en un nifio; este autor describe e ilustra su monografia, que mas
tarde fue rechazada por fraudulenta y cae en total depresion maxime al ser expulsado de la Sociedad
Médica, era observado y sus lamentos se escuchaban por doquier diciendo: y sin embargo late; no
fue hasta 1908 con los avances en Rx de térax, que se reivindica al Dr. Lubdub. De todas formas el
término lo acufié Abbott en 1898, (234

Existe discreto predominio en el sexo femenino y se asocia a teratdbgenos no potentes como son: qui-
nidina, warfarina, talidomida y tretinoina, relacionado también a factores genéticos, pero a ciencia
cierta la causa no se conoce aun en su totalidad. (+%3%

Por su localizacién la EC es clasificada en: cervical, toracica, abdominal, téraco cervical y téraco abdo-
minal, pero la mas grave de todas es la cervical. La téraco abdominal forma parte a veces, de la pen-
talogia de Cantrell (PC) que consiste en los siguientes defectos:

a) de la pared en la linea media supra umbilical

b) de la porcion caudal del esternén

¢) del diafragma anterior

d) del pericardio diafragmatico

e) de la estructura cardiaca.

Entre los afios 1888 y 1977 Ravitch logra recolectar 44 casos de EC. ®*°>® La EC como la PC puede
aparecer de forma aislada o asociada a otras malformaciones. En su estudio Van Hoorn, segun Reda-
liyc Flores R y Rittler M, () sefialan que el 50 % de pacientes con EC presentan otras malformaciones
extracardiacas como son defectos de la pared abdominal, malrotacion intestinal, exencefalia y fisuras
orales. Otros estudios afirman que se asocia al sindrome de Turner y a la trisomia de los pares
13y 18, @43)

El diagndstico debe ser prenatal por USG donde puede o no definirse de forma clara esta anomalia a
partir de la décima semana. Como quiera que se trata de un diagndstico de mal pronéstico, se acon-

seja realizarlo antes de la semana 20 de gestacién para una posible interrupcién del embarazo. (23>
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