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INTRODUCCION

* Estrechamiento de la luz aértica que ocasiona obstruccion al flujo sanguineo
» En 90% este estrechamiento se encuentra en el istmo (entre arteria subclavia izquierda y DA)

* CoAo es una o de las cardiopatias congénitas mas frecuentes
> 7% de RNV con CC
* Bajo diagnéstico prenatal y neonatal temprano
* En periodo prenatal tiene alta tasa de FP
* Sudiagnéstico depende de hallazgos inespecificos e indirectos = asimetria cardiaca

CoAo

transversa



INTRODUCCION

ASIMETRIA CARDIACA
* Predominio del lado derecho
« La asimetria de cavidades cardiaca se basa en la evaluacion de cuatro camaras
> VI<VD
« La asimetria de grandes vasos se observa al evaluar los tractos de salida
> Ao ascendente < AP SesmT
« Capacidad predictiva depende de la EG
> VPP segundo trimestre: 60-86%
> VPP tercer trimestre: 10-41%
« >50% de los casos de sospecha de CoAo
se descarta luego del nacimiento




INTRODUCCION

Se ha informado mejora en la sobrevida, morbilidad y

condiciones perioperatorias cuando CoAo es diaghosticada
prenatalmente

> Parto en centro adecuado
> Prevencion temprana del cierre del DA

Importante diagnodstico prenatal



OBJETIVO

Evaluar la capacidad de prediccion de CoAo
de un score multiparamétrico en una
cohorte de fetos con asimetria cardiaca,

definiendo puntos de corte con el mejor
equilibrio entre especificidad y sensibilidad




Prediction of coarctation of the aorta in the second half
of pregnancy

E. GOMEZ-MONTES®, I. HERRAIZ*, A. MENDOZAT, D. ESCRIBANO* and A. GALINDO*

*Fetal Medicine Unit, Department of Obstetrics and Gynaecology, Hospital Universitario “12 de Octubre’, Madrid, Spain; tPediatric Heart
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 Determinar combinacion de parametros cardiacos que proporciona la mejor
prediccion de CoAo posnatal en fetos con asimetria cardiaca

« En casos de desproporcion de ventriculos y grandes vasos diagnosticados
prenatalmente se realizé un analisis de regresion logistica para seleccionar los
mejores predictores. Se identificaron los puntos de corte éptimos para estos
parametros y LR para calcular la probabilidad de CoAo en cada feto

Predictive Parameter Cut-Off Value LR+ (95% CI) LR — (95% CI)
Gestational age (weeks) <28 4.3(2.0-8.8) 0.3 (0.1-0.5)
Ascending aorta Z-score =—1.5 2.8(1.4-56) 0.4 (02-0.7)

Aortic isthmus (3VT) Z-score 2 1.8(0.8-3.8) 0.6(03-12)
Pulmonary valve/aortic valve ratio =16 1.8(1.1-3.1) 0.4(0.2-0.9)

Pre-test odds for CoAo: 41 CoAo/44 no CoAo =0.93
Post-test odds for CoAo: Pre-test odds < LR1 = LR2 = LR3 = LE4
Post-test probability of CoAo: Post-test odds/(Post-test odds + 1)




MATERIALES Y METODOS

Se aplico en forma retrospectiva el score a fetos sometidos a
ecocardiografia en un hospital de referencia debido a

asimetria cardiaca con dominancia derecha durante 2011-
2021

Solo se incluyeron fetos con crecimiento adecuado, sin
anomalias cromosomicas y con seguimiento postnatal
completo.



MATERIALES Y METODOS

 Paralas medidas cardiacas se calcularon Z-
score de acuerdo a edad gestacional

 Oftras caracteristicas estructurales
» Valoracion subjetiva del arco aértico

> “Shelf” contraductal: pliegue de la pared
posterior del arco adrtico luego del
origen de la arteria subclavia izquierda

> Persistencia de vena cava superior
izquierda

» Foramen oval redundante: si prolapsa
hacia la auricula izquierda en mas del
50% del ancho de esta




MATERIALES Y METODOS

« Otras caracteristicas funcionales:
> Velocidad maxima aodrtica

> Flujo sanguineo en arco aortico:
anterogrado, retrégrado (llenado
desde el DA), mixto.

> Direccionalidad del flujo por el FO




MATERIALES Y METODOS

Se aplico score en la primera ecocardiografia realizada por
sospecha de CoAo

Todos los parametros cardiacos y la probabilidad de CoAo se
compararon entre fetos con y sin confirmacion posnatal de CoAo

Dada la estrecha relacion entre EG al diagnéstico y la
probabilidad de CoAo, se consideraron dos subgrupos para un
analisis adicional: <28 semanas y >28 semanas

A todos los RN con sospecha de CoAo se les realizo
ecocardiograma en las primeras 2 hrs después del nacimiento. Las
pacientes en las que no se confirmdo la CoAo posnatal se
sometieron a un seguimiento cardiolégico al mes y los 6 meses
para evaluar CoAo tardia



RESULTADOS

286 fetuses with suspected coarctation of the aorta

A4

43 Terminations of pregnancy

A

243 ongoing pregnancies

!

Chromosomal defects (= 19)
Monosomy XO (2 = 10)
Trisomy 18 (n = 5)
3p deletion and Sq duphcation (n=1)
46 XY der(8)(8;10)(p23q21) (2 =1)
Cri du chat syndrome (5p-) (n=1)
Triple X syndrome (2=1)

Isolated ventricular and great vessels disproportion (n = 10)
Extracardiac malformations and normal karyotype (n=14)
Absent ductus venosus, ambiguous genitalia (n=1)

Skeletal dysplasia (n=1)

Agenesis of corpus callosum and inferior vermian hypoplasia (n=2)
Lissencephaly (n=1)

Increased nuchal fold (2n=1)

Bilateral renal hypoplasia (n=1)

Unilateral hydronephrosis grade II (2 =1)

Polymalformative syndrome (n =5)

Esophageal atresia (n=1)

4 intrauterine fetal demise

l

'

‘ 239 live births

I

!

l

Monosomy XO (n=1)

Alobar holoprosencephaly (r= 1)
Fetal hydrops (n=1)

Cystic hygroma (n=1)

Trisomy 21 (n=9)

Trisomy 18 (n=2)

Monosomy XO (n=5)

3p33 patogenic deletion (n=1)
9p24.3p22 3 deletion (n=1)
Complex posterior malaligy

type VSD-aortic arch obstruction (1= 6)
Dysplasia atrioventricular valves (n=2)
Non-compaction cardiomyopathy (r = 2)
TUGR" (n=18)

Polymalformative syndrome (n = 3)
Congenital diaphragmatic hemia (1 = 3)

CCAM with significant mediastinal shift (x = 1)

Giant omphalocele (n=1)
VGAM (z=1)
Aortic stenosis (n=1)

183 isolated ventricular and
great vessels disproportion

4 with postnatal
follow-up <6
months

179 with postnatal
follow-up of at least
6 months




RESULTADOS

Other minor cardiac anomalies, 1 (%) 34 (19.0)
TnE = PLSVC 26 (14.5)
Variable Value
VSD 5(2.8)
Whole study population, 7 179 Ansa 20y
- I Auricular extrasystoles 1(0.6)
Mean GA at diagnosis of cardiac asymmetry *. weeks (SD. range) 29.6 (6.5, 17-39) Extracardiac abnormalities, 1 (%) 2434
Single umbilical artery 7(3.9)
Detection at the 19-23 \\'eekS. scan * . n (°’o) 47 (26 3) Ductus venosus agenesis 1(0.6)
. Horseshoe kidney 2(1.1)
Detection at the 32-36 weeks’ scan *, n (%) 84 (46.9) Left isomerism 106
. R R e Esophageal atresia 1(0.6)
Mean GA at diagnosis performed at unscheduled scans, weeks (SD, range) 30.7 (6.0. 17-39) , , ,
+ ’ > Persistent intrahepatic right umbilical vem 1(0.6)
Mean GA at the first fetal echocardiography, weeks (SD, range) 30.9 (6.2, 17-40) Hydronzphrosis 3D
Talipes equinovarus bilateral 3(1.7)
Cerebellar hemorrhagie stroke 1(0.6)
Congenital cystic adenomatoid malformation 2(L.1)
Interrupted mferior vena cava 1(0.6)

Myelomeningocele 1(0.6)



RESULTADOS

. CoAo se confirmé postnatalmente en 39 RN (21,8%)
y en los 140 restantes se excluyad.

. 89,7% fueron sometidos a correccion quirurgica
> 1 fallecido 3 semanas después de la cirugia

> 6 (17,1%) requirieron nueva cirugia por una re-
coartacion



RESULTADOS
Prediccion prenatal de CoAo en primera
ecocardiografia

Los fetos con CoAo confirmada:

>

VV V V V

YV V V V

Se detectaron significativamente antes

Tenian Z-score significativamente mas bajas para VM, VA, Ao ascendente e istmo adrtico
Las relaciones VT/VM, VP/VA y APP/Ao ascendente fueron mayores

Relacion istmo/DA fue menor

Mayor impresion subjetiva de hipoplasia de arco aértico

Sin diferencias significativas para: caracteristicas funcionales, VCSIP y tamaio de las
estructuras cardiacas derechas

En la mayoria de los casos, el flujo sanguineo en el arco aértico fue anterégrado (92,2%)
Solo un caso tuvo flujo reverso por FO (izquierda a derecha)
No se observoé shelf contraductales en ninguno de los grupos

Menos FOR: 30 casos > CoAo se confirmé posnatalmente en un solo caso



RESULTADOS

Prediccion prenatal de CoAo en primera
ecocardiografia

179 fetuses with suspected
Coarctation of the aorta

! I

Gestational age < 28 weeks >28 weeks”
at diagnosis n=68 (38.0%) n=111 (62.0%)

X

a1

Normal Coarctation of the aorta Coarctation of the aorta Normal
n=34 (50.0%) n=34 (50.0%) n=5 (4.5%) n=106 (95.5%)

Postnatal
outcome




RESULTADOS -
Aplicacion prospectiva del score EC

CERPO
Se aplico score al grupo de estudio =
y se calcul6 la probabilidad pos- :
test de CoAo - 522

obability of CoAo (%)

Hubo una probabilidad :
significativamente mayor de CoAo  ; 1
en fetos con confirmacion ¢ |
posnatal de CoAo que en los casos |
sin CoAo: 84,2% vs 26% (p

00 r
Nor CoAo
< 0,001) Posnatal outcome
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RESULTADOS g
Aplicacion prospectiva del score EC

1 - Specificity

CERPO

. AUC: 0,93 (IC 95% 0,89-

0,97)

- Rendimiento predictivo

de cada parametro:
> EG: 0,86
> Z-score Ao asc: 0,86

» Z-score de istmo
aortico: 0,80

> Relacion VP/VA: 0,79



RESULTADOS
Aplicacion prospectiva del score

Early-onset group (< 28 weeks) [p<0001 | Late-onset group (> 28 weeks) Le=0002]
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Se comparo el rendimiento en subgrupos de inicio temprano y tardio

Tanto el grupo de diagnoéstico temprano y tardio hubo una probabilidad media de CoAo significativamente mayor en
los fetos con CoAo que en los fetos normales

> 87,9 vs 53,6%, p <0,001
> 59,4vs21,8%,p=0,002

AUC aplicada en el grupo de diagnostico temprano fue 0,82 (IC del 95%, 0,71-0,92) y en el grupo tardio de 0,91 (IC
del 95%, 0,85-0,98)



RESULTADOS
Aplicacion prospectiva del score

e A partir de la curva ROC se seleccion6 el punto de corte con mejor equilibrio entre
especificidad-sensibilidad y los valores de corte de maxima sensibilidad y especificidad para

el diagnéstico de CoAo

Sn Sp NPV PPV AUC
Cut-Off Point
(95% CI) (95% CI) (95% CT) (95% CI) (95% CI)
Whole study population
Best balance between Sn and $p =53% 92.3(79.7-97.3) 80.0(72.6-85.8) 97.4(92.6-99.1) 363 (44.1-67.7)

Maximum Sn =35% 100 (91.0-100)

72.9(65.0-79.5)

100 (96.4-100)

50.6 (39.7-61.5) 0.93(0.89-0.97)

Maximum $p >06% 43.6(29.3-39.0) 96.4(91.9-98.5) §6.0(79.7-90.6) 77.3 (56.6-89.9)
Early-onset cardiac asymmetry (<28 weeks)
Best balance between Sn and Sp =84% T76.5(60.0-87.6) 70.6(53.8-832) 75.0(579-86.7) 722 (56.0-842)

Maximum Sn =39% 100 (89.8-100)

Maximum Sp 206% 50.0(34.1-65.9)

52.9(36.7-68.5)

85.3(69.9-93.6)

100 (82.4-100)

63.0 (48.6-75.5)

68.0 (54.2-79.2) 0.82(0.71-092)

77.3(56.6-89.9)

Late-onset cardiac asymmetry (>28 weeks)

Best balance between Sn and Sp =45% 80.0(37.6-96.4)

Maximum Sn =35% 100 (56.6-100)

Mazximum Sp >71% 60.0(23.1-88.2)

86.8 (79.0-92.0)
79.2(70.6-85.9)

89.6 (82.4-941)

98.9(942-99.5)
100 (95.6-100)
97.9(928-99.4)

222(9.0-45.2)
18.5(8.2-36.7) 0.91(0.85-0.98)

21.4(7.6-47.6)

Punto de corte con mejor equilibrio entre
S/E y E maxima difieren entre los grupos

> Puntos de corte mas altos en los de
diagndstico temprano

El punto de corte de maxima sensibilidad es
similar entre estos grupos: 35%

> 102 fetos con una probabilidad de
CoAo <35%, en ninguno se confirmo
CoAo después del nacimiento

> 53 fetos con probabilidad de CoAo
entre 35-95%, en 32 se confirmé
luego del nacimiento (60%)

> 24 fetos con probabilidad de CoAo
>96% , en 18 se confirmé (75%)



DISCUSION

Aplicacion de este score a fetos con asimetria cardiaca con
dominancia derecha permite una adecuada discriminacion entre
fetos con y sin CoAo

La combinacion de varios parametros es superior frente a la
valoracion aislada de uno solo

Fetos con asimetria cardiaca y una probabilidad <35%, es
extremadamente improbable que el RN tenga CoAo

En aquellos con una probabilidad = 96%, lo mas probable es que
después del nacimiento, se confirme la CoAo



DISCUSION

Puede reducir las pruebas innecesarias y la ansiedad de los
padres

Importante ya que existe alta tasa de FP en fetos con asimetria
cardiaca

Segun estos resultados, se podria evitar la derivacion e ingreso
a un centro terciario de mas de la mitad (57,0%) de los casos
con sospecha de CoAo prenatal y en 75% en sospecha tardia,
que son los casos mas frecuentes



DISCUSION

Estos marcadores son faciles de evaluar en manos calificadas

Son medidas objetivas

Menos dificiles de valorar que la morfologia del arco aértico,
angulo istmo-ductal o la evaluacion de alteraciones del flujo
sanguineo, que también se han informado como parametros

predictivos



