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RECIEN NACIDO CON CORAZON DE HOLMES
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INTRODUCCION

El corazon de Holmes o ventriculo izquierdo de doble entrada con vasos en normoposicion

es una cardiopatia congénita muy poco frecuente. Su fisiopatologia es de ventriculo unico,

y dependiendo de la posicidon de las grandes arterias y la presencia de estenosis pulmonar,
el tratamiento quirurgico es diferente.

RESUMEN DEL CASO

Recién nacido a término que ingresa en neonatologia por diagnostico prenatal de ureterohidronefrosis
bilateral grado 3 y sospecha de valvulas de uretra posterior. En la exploracion fisica destaca un sonlo
sistolico, por ello, se solicita valoracion cardiologica. En la ecocardiografia destaca la presencia de una
jalvuia tricuspide displasica con insuficiencia moderada, un ventriculo izauierdo ¢
vasos en nhormoposicion (corazon de Holmes) y un vestigio de ventriculo derec
hipoplasico y sin estenosis pulmonar (figura 1).
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Durante su ingreso, se descartan las valvulas de uretra posterior mediante una cistoureterografia
miccional seriada (CUMS). A los 11 dias de vida, comienza con datos de nsuiciencia carciaca

congestiva y estancamiento ponderal, por lo que se inicia "urosemica oral v tortificac on de las tomas.
Finalmente, es dado de alta con 18 dias de vida.

Posteriormente, debido a la clinica progresiva de insuficiencia cardiaca a pesar de optimizacion del
tratamiento meédico, es intervenido de handing ce (g arteria nuimonar a los 30 dias de vida. La
intervencion quirurgica y el postoperatorio inmediato transcurren sin incidencias. Tras ello, queda con
una saturacion de aproximadamente 92% y en los siguientes controles se evidencia la ganancia
ponderal. Se explica a la familia fisiopatologia del corazon univentricular, siendo necesarias en el futuro
la cirugia de Glenn bidireccional y cirugia de Fontan (derivaciones cavopulmonares).
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CONCLUSIONES

El corazon de Holmes es una patologia infrecuente pero que debe ser conocida. En su
evolucion natural, se desarrollan sintomas de insuficiencia cardiaca debido al hiperaflujo
pulmonar, que deben ser tratados de manera meédica (diuréticos), y en casos refractarios,

plantear tratamiento quirurgico de la misma (banding pulmonar).
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