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-Monografias de Educacion Continua

Ecocardiografia fetal

Con la incorporacion de! examen ultrasonografico (US) como
técnica de diagnéstico y apoyo terapéutico, la posibilidad de conocer
la anatomia fetal y su entorno es actualmente una realidad. De esta
manera, el conocimiento mas exacto de la condicion fetal posibilita
un manejo antenatal 0 neonatal que permite entregar las mejores
posibilidades al binomio madre-feto.

Los equipos de ultrasonido de alta resolucion han hecho posible
la visualizacidn de las distintas estructuras anatémicas del feto,
entre ellas, el corazon. Las primeras publicaciones de ecocardiografia
fetal aparecen en la literatura extranjera a fines de la década del '70.
Desde entonces, y en forma progresiva, el examen se ha perfeccio-
nado e incorporado al diagnéstico prenatal de enfermedad cardiaca
congeénita.

Entre las malformaciones congénitas, las que comprometen el
corazon y las grandes arterias son las mas frecuentes, y a la vez
responsables de mas de la mitad de las muertes por anomalias
congénitas en la infancia. Su incidencia aproximada es de 9/1.000
nacidos vivos. Entre los principales factores de riesgo para malfor-
macién cardiaca congénita, destacan los antecedentes familiares
de cardiopatia congénita (padres o hijo anterior), algunas enferme-
dades maternas (diabetes, lupus eritematoso, fenilketonuria), infec-
ciones (rubéola, citomegalovirus), exposicion a drogas (frimetadiona,
fenitoina, litio, aicohol) y la existencia de otra anomalia fetal sospe-
chada por ultrasonido. De hecho, la presencia de otra malformacion
fetal se asocia a anomalia cardiaca en el 25% de los casos y, de
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manera inversa, la presencia de malformacion cardiaca conlleva un
riesgo de oftra(s) malformacion(es) entre el 25% y 45%.

La ecocardiografia fetal supone el estudio mediante ultrasonido
de la anatomia y de la funcion del corazoén fetal. Con tiempo real, es
posible estimar la relacion del area cardiaca en relacion con la
toracica, observar la ubicacién del corazén en el térax, evaluar la
anatomla cardiaca en distintos cortes que permiten visualizar las
cuatro cavidades, el septum interventricular, el foramen oval, las
valvulas atrioventriculares, los grandes vasos y sus valvulas, el
ductus y el cayado aortico (Figuras 1, 2 y 3). Debe destacarse que
la sensibilidad, la especificidad y los valores predictivos positivo y
negativo de la vision de cuatro camaras cardiacas para el diagnds-
tico de malformacion cardiaca fetal, son de 92%, 99%, 96% y 99%,
respectivamente, lo que le confiere una gran utilidad. El modo M
contribuye al andlisis del ritmo y frecuencia cardiaca fetal (Figura 4)
El Doppler con o sin color, incorporado al equipo de ultrasonido,
hace posible determinar velocidad de flujo y direccionalidad de éste,
particularmente en casos de insuficiencia valvular.

Las indicaciones para realizar una ecocardiografia fetal se men-
cionan en la Tabla 1. El examen debe realizarse idealmente entre las
24 y las 28 semanas de embarazo. En ese periodo el tamaio
cardiaco y la cantidad de liquido amni6tico permiten una clara
visualizacion de los cortes antes descritos, a la vez que la densidad
6sea de la parrilla costal a dicha edad gestacional no dificulta
mayormente el examen. La obesidad materna, el oligoamnios o el

Figura 1. Corte transversal del torax fetal. Imagen de cuatro
cavidades cardiacas, septum interventricular y valvulas
atrioventriculares.

VD: ventriculo derecho

VI: ventriculo izquierdo

AD: auricula derecha

Al: auricula izquierda

La flecha sehala el septum interventricular, mientras
que el triangulo formado con puntos muestra el foramen oval.
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: i y salida de arteria pulmonar (AP).

- -'| arteria aorta (AA).

Figura 2. lzquierda: Eje largo de ventriculo derecho (VD)
Derecha: Eje largo de ventriculo izquierdo (V1) y salida de
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Figura 3. Cayado adrtico y sus vasos (CA).
Aorta descendente (AD).

polihidroamnios, la edad gestacional avanzada, el dorso fetal ante-
rior y la placenta localizada en la pared anterior del ttero, dificultan
su ejecucion.

Algunas de las malformaciones cardiacas susceptibles de ser
diagnosticadas a través de la ecocardiografia fetat son descritas en
la Tabla 2 y Figura 5. Del mismo modo, las alteraciones del ritmo
cardiaco fetal, que pueden o no estar asociadas a anomalia estruc-
tural del corazén fetal, pueden ser reconocidas y en algunas ocasio-
nes tratadas en la vida infrauterina, mejorando en forma importante

TABLA 1

INDICACIONES DE ECOCARDIOGRAFIA FETAL
|

Factores de riesgo fetal

- Anomalfa cromosémica fetal

~ Malformacion fetal extracardiaca

— Arritmia fetal

- Hidrops fetal no inmune

- Sospecha de malformacion cardiaca fetal
— Polihidroamnios

~ Retardo del crecimiento intrauterino severo

Factores de riesgo materno

~ Cardiopatia congénita

- Exposicion a teratégenos/drogas (litio, alcohol, anticonvul-
sionantes)

— Enfermedad materna (diabetes, lupus eritematoso,
fenilketonuria)

— Infeccién materna (TORCH)

Factores familiares

— Cardiopatia congénita en padre o hermano

1

Figura 4. Modo M. Cursor pasa a través de auricula
izquierda (arriba), septum interventricular (al medio) y
pared de ventriculo derecho (abajo).

el prondstico perinatal (Figuras 6y 7). Una clasificacion simplificada
de las arritmias fetales se presenta en la Tabla 3.

Al concluir esta vision general respecto de esta técnica de explo-
racion fetal, que es en la actualidad una realidad en nuestro medio,
debemos reafirmar su utilidad. Frente al diagnéstico de normalidad
en casos de riesgo de malformacion, entrega a los padres y al equipo
médico a cargo una espera tranquila respecto de la condicion fetal.
De la misma manera, frente al diagnostico de alguna alteracion,
contribuye a una preparacion de los padres y del equipo médico, de

TABLA 2

PRINCIPALES MALFORMACIONES CARDIACAS
CONGENITAS POSIBLES DE SER
DIAGNOSTICADAS POR ECOCARDIOGRAFIA

[

Vision de cuatro camaras

- Atresia de valvulas atrioventriculares

- Defectos del tabique

— Tumor cardiaco

— Malformacién de Ebstein

~ Desproporcion ventricular (ventriculo tnico)
— Cardiomiopatia

Eje largo del ventriculo izquierdo

— Atresia/Estenosis adrtica

- Cardiomiopatia

— Hipoplasia ventriculo izquierdo
— Aorta cabalgante

Eje corto de grandes vasos

— Estenosis/Atresia valvula adrtica o pulmonar
— Transposicion de grandes vasos

- Tronco arterioso

— Doble salida de ventriculo derecho

-
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Figura 5. Canal atrioventricular
V: ventriculos
SIV: septum interventricular
AU : auricula comin -
Las flechas sefialan la comunicacion interventricular,

Figura 6. La flecha muestra una contraccion
auricular prematura.

Figura 7. Taquicardia supraventricular. I
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modo de evaluar la necesidad de intervencién. Esta supone, entre
ofras acciones, terapia intrauterina cuando sea necesario, la elec-
cion de la via, edad gestacional y lugar del parto y el tratamiento
neonatal adecuado a cada caso.

TABLA 3

CLASIFICACION DE LAS ARRITMIAS CARDIACAS

L

IRREGULARES

~ Confracciones prematuras:
auricular
ventricular

— Taquiarritmia con bloqueo

RAPIDAS

— Taquicardia supraventricular:
paroxistica
Wolff-Parkinson-White
Flutter auricular
Fibrilacién auricular

- Taquicardia ventricular

LENTAS

- Contraccién auricular prematura con bloqueo
- Bloqueo atrioventricular de 2° grado

~ Bloqueo atrioventricular completo

— Bradicardia sinusal
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