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RESUMEN

Se hace una descripcion de las imagenes que se
pueden obtener en el corazon fetal a través del uso
de la ecografia bidimensional de tiempo real y del
uso del Modo M en la evaluacion del corazon fetal.
También se presentan las indicaciones de este
examen en la practica medica actual.

INTRODUCCION

Durante los ultimos 5 afos, la ecocardiografia fetal ha
permitido el diagnéstico prenatal de cardiopatias con-
génitas, tanto de los dafios cardiacos estructurales
como de las arritmias cardiacas fetales.

El corazén ha sido un érgano al cual prenatalmente no
se le ha puesto el suficiente cuidado al examinarlo (tal
vez por lo aparentemente complicado de su estructura
anatémica, el tamafo pequefioy lamalaresolucion que
se obtenia hasta hace 5 o 10 anos) a pesar de que las
cardiopatias congénitas son la causa mas comun de
anormalidades congénitas letales.
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En los dltimos anos los estudios de Doppler continuo y
pulsados han sido aplicados al examen del corazon
fetal y mas recientemente el uso del estudio del Doppler
de flujos con color, ha permitido informacién invaluable
e imposible de obtener con el solo uso de la imagen de
tiempo real, (ver siguiente articulo), que es la que se
obtiene por el ultrasonido fetal convencional.

La edad ideal para este examen es entre las 16 y 24
semanas de gestacion, tiempo durante el cual las
estructuras cardiacas tienen un buen tamano y la
osificacién de la parrilla costal y de las vértebras fetales
no interfiere con la buena calidad del examen. Ademas
de ésto la distancia entre el transductor y el corazén
fetal aumenta a mas de 10 cm en etapas posteriores del
embarazo lo cual dificulta ain mas el examen. La
resolucion mas satisfactoria se obtiene después de la
semana 20 y se debe hacer al menos un examen
después de este periodo. A diferencia de la situacion
posnatal es posible hacer examenesatravés de laparte
posterior del feto y a través de la parrilla costal, puesto
que los pulmones fetales estan llenos de liquido lo cual
permite una adecuada transmision del ultrasonido.

Estamos usando un equipo Hewlett-Packard Sono 500
el cual cuenta con transductores sectoriales de 5 MHz,
3.5 MHz y 1.9 MHz, con Doppler continuo, pulsado,
Doppler de flujo a color, y modo M. Todo esto permite
hacer una evaluacion completa de la velocidad de flujos
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sanguineosy de la direccion de estos flujos a través del
corazon fetal y de los tractos de salida del corazon fetal,
del ritmo cardiaco y de las estructuras anatémicas del
corazén fetal.

Casi siempre es posible examinar el feto entre las 16 y
24 semanas con el tfransductor de 5 MHz. Este dauna
resolucion de 1 a 2 mm dependiendo de la orientacion
del rayo. El transductor de 3.5 MHz se puede usar en
embarazos mas avanzados donde el corazoén fetal se
encuentra un poco mas distante de la piel materna. El
corazon fetal se encuentrade 3 a 12 cm del transductor
pero en general de 5 a 7 cms.

Las indicaciones de ecocardiografia fetal son descritas
en latabla 1.

TABLA 1
INDICACIONES DE ECOCARDIOGRAFIA FETAL

FETALES:

Arritmias fetales

Hidrops fetal no inmunolégico
Anormalidades fetales extracardiacas
Anormalidades cromosémicas

Retardo del crecimiento intrauterino simeétrico
Polihidramnios

MATERNAS:

Diabetes materna
Lupus eritematoso materno
Alcoholismo materno
Fenilcetonuria materna
Infecciones maternas durante el embarazo (v.g. rubeo-
la)
Exposicién a drogas durante el embarazo:
- Alcohol
- falidomida
- anfetaminas
- litio
- hidantoina
- trimetadione

FAMILIARES:

Historia familiar de cardiopatias congénitas

Historia familiar de sindromes de herencia monogénica
asociados con malformaciones cardiacas (desordenes
mendelianos):

Modo de herencia

- sindrome de Holt-Oram AD
- 8. de Ellis van Creveld AR
- 8. de Noonan AD
- s. de Marfan AD
- 5. de estenosis adrtica

supravalvular AD
- efc.

Historia familiar de sindromes de herencia no
mendeliana:

- 5. de aesplenia y poliesplenia
- s. de VATER

- 5. de DI George

- efc.

ESTUDIO DEL CORAZON FETAL-ANATOMIA
CARDIACA FETAL

El estudio del corazén fetal debe comenzar con la
determinacién de la posicion de la cabeza y las vérte-
bras fetales estableciendo con esto los lados derechos
e izquierdos fetales y luego identificar el arreglo de los
érganos abdominales con el fin de establecer el situs
visceral que se puede asociar con anormalidades car-
diacas, esto ultimo es facil de identificar viendo la
silueta gastrica en un corte transversal fetal, en el lado
izquierdo del abdomen fetal. Reconocer la posicién de
la vena cava y de la aorta, es muy util al tratar de
identificar las auriculas porque la auricula derecha esta
casi siempre en el mismo lado de la vena cava inferior,
aun en las cardiopatias fetales més complejas.

En un corte transverso bajo del térax, arriba del diafrag-
ma, podemos obtener un corte de cuatro camaras,
debido a la horizontalidad del corazén fetal (Fig. 1, 2, 3,
4 y 5 siguiente articulo). En este corte de cuatro
camaras o axial, el ventriculo derecho esta mas cerca
delapared toracica anteriory elizquierdo mas cercadel
cuerpo vertebral; el apex apunta haciaellado izquierdo;
el septo interauricular y el foramen ovale son vistos
facilmente en este corte y en equipos de buena resolu-
cién también es posible observar el desplazamiento de
la membrana ovale hacia la auricula izquierda; el sep-
tum secundum y el septum primum, la entrada de las
venas pulmonares en la auricula izquierda y de las
venas cavas en laauriculaderecha. Estambién posible
ver las valvulas atrioventriculares insertadas al septo
interventricular estando la tricuspide més apical que la
mitral, lo cual es dtil en el diagnéstico de anormalidades
de la unién atrioventricular. (Fig. 1)
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FIGURA No. 1

Cortes esquematicos que se deben obtener en el corazén
fetal: 1. Corte de cuatro camaras, 2. Eje largo de ventriculo
izquierdo, 3. Eje largo de ventriculo derecho, 4. Eje corto de
ventriculos. Tomado de Romero R., Pilu G, Jeanty P., et al.
Perinatal Diagnosis of Congenital Anomalies. Appleton £
Lange. San Mateo, California. 1986.

El patrén trabecular de cada ventriculo es caracteristico
y algunas veces permite diferenciar el ventriculo dere-
cho del izquierdo, siendo el ventriculo izquierdo de
apariencia mas pulida y fina.

El corazén fetal puede ser estudiado desde otros pla-
nos dependiendo de la posicién fetal. Si el térax fetal
esta orientado hacia el transductor un eje largo de
ventriculo izquierdo es posible, y se vera también la
salida de la aorta descansando sobre la auricula iz-
quierda. Dirigiendo el transductor hacia un plano longi-
tudinal se obtiene un eje largo del ventriculo derecho y
una buena imagen de la arteria pulmonar y algunas
veces del ductus (Fig 10.) Un eje corto ventricular

reculta en un plano sagital paravertebral izquierdo,
siguiendo paralelo a este plano se puede evaluar la
integridad del septo interventricular, que algunas veces
es dificil de evaluar en el plano de cuatro camaras.

El arco aértico es posible de visualizar orientando el
barrido del hombro izquierdo hacia el hemitorax dere-
cho, cuando el térax fetal es anterior o viceversa
cuando el térax es posterior (Fig. 9).

Otra vista importante del corazén fetal es el eje corto de
los grandes vasos el cual se obtiene en un plano
transverso subiendo del plano de las cuatro camaras,
este plano nos permite ver el ductus y la arteria pul-
monar pasando a la izquierda de la aorta ascendente.

MODO M

Laecocardiografiade modo M fue la primera modalidad
de ultrasonido usada para examinar el corazén fetal a
pesar de tener el inconveniente de que el feto se esta
continuamente moviendo y el rayo de ultrasonido tenia
que dirigirse a ciegas. Enlos equipos méas modernos la
direccion del rayo puede orientarse a través de una
imagen bidimensional de tiempo real.

El modo M puede definir las estructuras intracardiacas
mas precisamente que el tiempo real y por esto las
mediciones de estructuras anatémicas se hacen con
mayor exactitud utilizando esta modalidad; ademas el
modo M tiene la ventaja que permite orientar el tiempo
durante el ciclo cardiaco. Elmodo M ha sido usado para
cuantificar las estructuras cardiacas fetales como:
dimensién de ventriculo izquierdo, derecho, auriculas,
septo interventriculary raiz aértica. También es posible
cuantificar la frecuencia atrial independiente de la fre-
cuencia ventricular, lo que ayuda en el diagnostico
diferencial de arritmias y bloqueos cardiacos fetales.
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