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Introduccion

A Las cardiopatias congénitas son uno
de los tipos de malformacion
congeéenita mas frecuente.

AIncidencia global 5-8/1000 RNV.
AIncidencia prenatal mayor, pues

muchos no llegan a RNV.

I Asociacion abortos espontaneos,
alteraciones cromosomicas y
cardiopatia es frecuente.

Ler ma D. , AREcograf2a Obst®trica, Gu2a pr S8c
Panamericana, pag 227-244, 2015.



Introduccion

A 20% de muertes perinatales por
malformaciones congénitas.

A >50% de muertes por malformacion
congenita en la infancia.

A >90% en fetos procedentes de
poblacidon general, sin factores de
riesgo.

I Fundamental la eco prenatal de cribado
para dg.

Ler ma D. , AREcograf2a Obst®trica, Gu? a
Panamericana, pag 227-244, 2015.
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Introduccion

A Ante el Dg de CC:

I Riesgo de anomalias cromosomicas 15-
25%, variable segun CC.

i Riesgo de malformacidon extracardiaca
adicional 25-40%: 10X.

Ler ma D. , AREcograf2a Obst®trica, Gu2a pr S8c
Panamericana, pag 227-244, 2015.



Introduccion

A Diagnoéstico prenatal beneficia
pronostico:
i Evaluacion funcional
I Control del embarazo
I Planificar parto

Ler ma D. , AREcograf2a Obst®trica, Gu2a pr S8c
Panamericana, pag 227-244, 2015.



Introduccion

A Diagnostico prenatal beneficia prondstico:

I 50% de las CC de dg prenatal son graves.

i La mayoria de las CC graves pueden
diagnosticarse intrautero.

i Las lesiones graves requieren intervencion
qguirdrgica postnatal precoz.

i La mayoria de las CC complejas son
susceptibles de correccion Qx (curativa o
paliativa).

I Técnicas Qx han avanzado en ultimos anos:
Importante disminucion de MM.

Ler ma D. , AREcograf2a Obst®trica, Gu? a
Panamericana, pag 227-244, 2015.
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Sindromes y CC

4.1 Tabla 1: sindromes de asociacion altaa CC

Sindrome

Apert

Esclerosis tuberosa

Cornelia de Lange

Microdeleccion 22q11
Ehlers-Danlos

Ellis-van Creveld

Microsomia hemifacial (Goldenhar)

Holt-Oram
Klippel-Feil
Marfan
Meckel-Gruber

Noonan

Rubinstein-Taybi
Trombocitopenia-ausencia de radio
VACTERL

Williams-Beuren

CC Asociada

CIV, coartacion de aorta, Fallot

rabdomiomas

defectos septales

defectos conotruncales

patologia aértica/mitral

defectos septales (atriales)

defectos septales, Fallot, coartacion,
interrupcion arco aortico, arco aortico derecho
defectos septales

CIV, transposicion de grandes arterias
patologia adrtica/mitral

defectos septales, coartacion de aorta
estenosis pulmonar

defectos septales, estenosis aorta

estenosis pulmonar, Fallot

defectos septales, persistencia ductus arterioso
Fallot, defectos septales atriales, dextrocardia
corazon izquierdo hipoplasico, CIV, Fallot
estenosis adrtica, coartacion aorta
interrupcion aorta estenosis pulmonar, defectos
septales, estenosis pulmonar, Fallot

Riesgo (%)
10
50
30

50
50

Protocolo Ecocardiografia Fetal, Unidad de Cardiologia Fetal. Servicio de Medicina Maternofetal, Institut Clinic de Ginecologia,
Obstetricia i Neonatologia, Hospital Clinic. Servicio de Obstetricia y Ginecologia, Hospital Sant Joan Déu. Febrero, 2014.




4.2 Tabla 2: anomalias cromosomicas de asociacion alta a CC

Aneuploidia
Trisomia 21
Trisomia 18

Trisomia 13

Turner
Microdeleccion 22q11
Triploidia

Monosomia parcial

4p- (Wolf-Hirschhorn sd)
5p-(cri-du-chat sd)

Protocolo Ecocardiografia Fetal, Unidad de Cardiologia Fetal. Servicio de Medicina Maternofetal, Institut Clinic de
Ginecologia, Obstetricia i Neonatologia, Hospital Clinic. Servicio de Obstetricia y Ginecologia, Hospital Sant Joan Déu.

Febrero, 2014.

CcC

defectos septales, Fallot, coartacion de aorta
CC conotruncales, canal, patologia polivalvular
corazon izquierdo hipoplasico

defectos septales, corazén izquierdo hipoplasico
Fallot

Coaratacion aorta, estenosis aorta, corazén
izquierdo hipoplasico, defectos septales

CC conotruncales, interrupcién arco aértico
Coartacioén de aorta

Clv

defectos septales, perisistencia ductus arterioso

defectos septales, perisistencia ductus arterioso

Cromosomopatias y CC

Riesgo (%)
40-50
99




Clasificacion

A Multiples, mayoria derivadas de la division
segmentaria utilizada en Cardiologia
Pediatrica:

I Anomalias Septales
i Anomalias Conotruncales
i Anomalias de corazon izg/der
I Arritmias
A Eco prenatal

A Anomalia de tr. Entrada (VAV)
A Anomalia tr. Salida (Grandes arterias)

Gratac-s E., G- mez R., Ni col ai des K.
Médica Panamericana, pag 345-348; 311-313, 20009.



COMUNICACION
INTERAURICULAR



Embriologia
Tabicacion Auricular

A El tabique interauricular se forma a partir del
desarrollo gradual del septum primum y del
septum secundum.

A En la vida prenatal ambas auriculas se mantienen
comunicadas a través de distintos orificios, segun
la fase de desarrollo, que garantizan derivacion
der Yi zq.

A La persistencia postnatal an6mala de estas
comunicaciones se conoce como CIA.

Gratac-s E., G- mez R., Ni col ai des K.
Médica Panamericana, pag 345-348; 311-313, 20009.



Embriologia
Tabicacion Auricular

A Septum Primum

I Delgada membrana sagital en forma de semiluna que se
origina a fines de 4ta sem en parte dorsal del techo de la
AP.

I Crece hacia abajo hasta fusionarse con los cojinetes
endocardicos.

I Mientras que esta fusidn no se produce, queda un
espacio entre Septum primum y tabique intermedio:
Ostium primum.

I Antes de obliterarse, se forman 4-5 pequeinos orificios en
la parte alta del Septum primum, que confluyen: Ostium
secundum. Este suele ocupar completamente la parte
superior del Septum primum.

Gratac-s E., G- mez R., Ni col ai des K.
Médica Panamericana, pag 345-348; 311-313, 20009.



Embriologia
Tabicacion Auricular

A Septum Secundum

i Membrana muscular sagital también en forma de
semiluna.

I Durante 7-8va sem desciende desde la parte ventral del
techo auricular, inmediatamente a la derecha del Septum
primum, cubriendo el Ostium secundum, pero dejando
espacio debajo de borde inferior: Agujero Oval.

Gratac-s E., G- mez R., Ni col ai des K.
Médica Panamericana, pag 345-348; 311-313, 20009.



Embriologia
Tabicacion Auricular
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Embriologia
Tabicacion Auricular

Interventricular septum
(muscular portion)




Definicion

A Presencia de un orificio en el tabique
Interauricular distinto de un agujero
oval permeable.



Clasificacion

A Ostium Secundum
i Tipo mas frecuente (1 /3000 NV)

I Localizado en area de fosa oval

A Una de las CC mas complicadas de dg, por confusion
con FO.

i Solo las mas grandes pueden sospecharse
prenatalmente.

A Debe vigilarse todo FO que ocupe >1/3 del septo IA.
I Puede asociarse a prolapso mitral.
i Puede formar parte de sindromes geéneticos.
A Holt-Oram.

Ler ma D. , AREcograf2a Obst®trica, Gu2a pr S8c
Panamericana, pag 227-244, 2015.



Clasificacion

A Ostium Primum

i Region inferior a fosa oval, mas proximo a la
Cruz del Corazon.

i Afecta con frecuencia valvulas AV y septum

Interventricular.
A Ausencia del septo en contacto con VAV en 4C.
A VAV insertas al mismo nivel, sin septo auriculoventricular.

A Suele haber hendidura mitral asociada, con o sin
insuficiencia mitral.

A Se conoce también como defecto de canal AV comun.

I Se suele asociar frecuentemente a anomalias
cromosomicas fetales.

Ler ma D. , NRnEcograf2za Obst®trica, Gu2a prs8ctica d
227-244, 2015.



Clasificacion

A Seno Venoso

I Region superior a fosa oval, cerca de orificio
de VCS.

A Defecto en porcion mas basal del septo auricular, con
ausencia de septo residual en relacion directa con el
orificio de entrada de las cavas.

i No tiende a cierre espontaneo.

I Se asocia frecuentemente a anomalias del
retorno venoso pulmonar.

i No se identifica por su localizacion y tamano.

Ler ma D. , AREcograf2a Obst®trica, Gu2a pr S8c
Panamericana, pag 227-244, 2015.



Diagnadstico

A OS pequefio dificil por FO.
A SV no se identifica por localizacion y tamafio.

A Importantes defectos que involucran septum
secundum y septum primum son facilmente
diagnosticados.

A Para adecuada visualizacion debe utilizarse vision
subcostal de 4C.

A Doppler identifica los flujos andmalos.

Post "‘IVS




Consideraciones HDN

A Shunt derecha a izquierda es fisiologico durante
vida intrauterina.
I No existe alteracion hemodinamica en el feto

A Posterior al nacimiento:

I Aumento de presion auriculaizquierda: Shunt de
Izquierda a derecha.
A Dilatacion VD
A Falla cardiaca congestiva
A Hipertension Pulmonar

I Arritmias, TEP, infecciones respiratorias a repeticion,
Insuficiencias valvulares, etc.



Mortalidad

A Primeras 2 décadas 0,6 %
1 0,7% por ano
A Edad promedio: 37 afios
A Cierre espontaneo
I ler ano 22%
I lery 2do ano 33%
I Mayor de 4 anos 3%



Manejo

A Médico

i Pacientes con sintomas hasta los 2 afios
A Quirurgico

i >4 anos cirugia electiva: Mortalidad Qx 1%

i Cierre quirurgico mediante sutura directa o
utilizando parche de Dacron: Valvuloplastia en
caso gue sea necesario.

I Persiste riesgo de Arritmias, insuf Mitral.



Recomendaciones

A Evaluacion de toda la anatomia fetal
A Cariograma

A Aislado, se debe continuar manejo
obstétrico habitual.



COMUNICACION
INTERVENTRICULAR



Embriologia
Tabicacion Ventricular

A Una vez formada el asa
bulboventricular, el BC queda a dery
el VP aizqg, formando los primordios
de los ventriculos.

A Hacia 4ta sem ambos ventriculos
comienzan a expandirse por el
crecimientodel miocardio y la
formacion de trabéculas miocardicas
y diverticulos.

Gratac-s E., G-mez R., Ni col ai des K.
Médica Panamericana, pag 345-348; 311-313, 20009.



Embriologia
Tabicacion Ventricular

A A consecuencia de la expansion
ventricular, las paredes contiguas de
ambos ventriculos se ponen en contacto y

se fusionan: parte muscular del tabique
Interventricular.

A Entre borde superior libre de este tabique
y el tabique intermedio se forma el agujero
Interventricular primario: nunca se

oblitera, contribuira a formar infundibulo
aortico del VI.

Gratac-s E., G- mez R., Ni col ai des K.
Médica Panamericana, pag 345-348; 311-313, 20009.



Embriologia
Tabicacion Ventricular

A Mas a la derecha se forma el agujero
Interventricular secundario, que se cierra durante
/-8va sem por crecimiento de |la parte muscular y
por la formacidn encima de ésta de la parte
membranosa del tabique interventricular.

A Esta nueva porcion septal esta integrada por
material de los cojinetes endocardicos y de las
crestas conales.

A La persistencia postnatal anémala del agujero
Interventricular es llamada CIV.

Gratac-s E., G- mez R., Ni col ai des K.
Médica Panamericana, pag 345-348; 311-313, 20009.



Embriologia
Tabicacion Ventricular

Septum secundum

\ Valve of oval foramen
Foramen § BA
ovale (

Membranous
portion of the

Muscular portion of the
interventricular system




Definicion

A Presencia de orificio en tabique
Interventricular que permite
comunicacion entre ambos

ventriculos.



Introduccion

A Defecto en el tabique interventricular
gue comunica los ventriculos
derecho e izquierdo.

A Cardiopatia congénita mas frecuente
en la infancia, al nacimiento y en V|da

‘“

fetal (25-30% del total).
A 1/250-300 RN

Lerma D., fAEcografz2a Obst®trica, Gu2a pr8ctic244@el5consul t ac
Gratac-s E., G-mez R., Ni col aides K. vy col s A3ABe311-3d3, 20@9. F et



Introduccion

A CIV de pequefio tamafio son dificiles
de diagnosticar intradtero, no asi las
de gran tamano.

I 5-7% de las CC dg prenatalmente.
A No producen alteraciéon HDN en feto,

se hacen sintomaticas +-3sem
postparto.

Lerma D., fAEcografz2a Obst®trica, Gu2a pr8ctic244@el5consul t ac
Gratac:-s E., G-mez R., Nicolaides K. vy col s., HA3#82311-343, 20@9. F et



Introduccion

A Es frecuente el dg err6neo de CIV
membranosa en septos delgados
ecogenicos.

I Comprobar paso de sangre con doppler.

Ler ma D. , AREcograf2a Obst®trica, Gu2a pr S8c
Panamericana, pag 227-244, 2015.



Clasificacion

Perimembranosa, membranosa o infracristal (70-80%)
Muscular o trabecular (15-20%)
De entrada, entre las 2VAYV, posterior o inferior (<5%)

De salida, justo antes del nivel de la valvula semilunar,
también infundibular, conal o supracristal (<5%)

= O

muscular

Gratac-s E., G- mez R., Ni col ai des
Médica Panamericana, pag 345-348; 311-313, 20009.



Clasificacion

A Musculares
i La CIV esta en la porcion muscular del septo.
I Hallazgo benigno, salvo muy grandes.

i En la mayoria tiende a cerrarse
espontaneamente durante ler afio de edad,
Incluso intradtero.

I Es frecuente que las pequenas pasen
desapercibidas en la ecocardio, por
equivalencia de flujos VD-VI.

Ler ma D. , NnEcograf2za Obst®trica, Gu2a prs8ctica
227-244, 2015.
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Clasificacion

AMembranosas de septo de salida

I Localizadas en relacion directa con la V.
A0, y son evidentes en el corte 5C.

i Pueden cerrarse espontaneamente, pero
no es lo habitual.

I SI gran tamano, importante descarte de
CoAo, ala que se asocia con frecuencia.

Ler ma D. , AREcograf2a Obst®trica, Gu2a pr S8c
Panamericana, pag 227-244, 2015.



Clasificacion

AMembranosas de septo de entrada

i Localizadas en la parte mas basal del
tabique IV, en relacion directa con la
Cruz del Corazon y las VAV.

I Es frecuente insercion de VAV al mismo
nivel, sin Septo AV.

| Se asoclan frecuentemente a
cromosomopatias, y suelen formar parte
de malformaciones cardiacas mas
complejas.

Ler ma D. , REcografz2za Obst®trica, Gu2a prs8ctica d
227-244, 2015.



Clasificacion

Salida/supracristal/subpulmonar/
infundibular/yuxtaarterial

¥ 6% CIV; 30% asiaticos
, ¢ Cierre espontaneo infrecuente

Perimebranosa, paramembranosa,
conoventricular
¢ 80% CIV

- $ Formacion de aneurismas/
: insuficiencia aortica
Muscular
& 20% CIV

¢ Cierre espontaneo
frecuente

Entrada/tipo canal AV
# Sindrome de Down




CIV

A El tamafo del defecto es dificil de
estimar prenatalmente, ya que no es
un agujero o un cilindro regular, sino
gue el trayecto puede ser tortuoso.

A Ademas evoluciona durante la
gestacion, puede crecer, reducirse e
Incluso desaparecer (>50%, en
especial <bmm).

Gratac-s E., G- mez R., Ni col ai des
Médica Panamericana, pag 345-348; 311-313, 20009.

K.

)



Asociacion a otras
anomalias

A CIV y cromosomopatias
I Nino: 5%
i Feto: 30-40%... T21, 18y 13
i Perimembranosas +f asociacion a Trisomias.

A Por tanto: Cariograma
I Especialmente grandes y perimembranosas.

A También alto porcentaje de CC asociadas
i T.Fallot, TGA.

Gratac-s E., G- mez R., Ni col ai des K.
Médica Panamericana, pag 345-348; 311-313, 20009.



Diagndstico ecografico

A Demostracion de un flujo a nivel de septum interventricular.
Borde suele ser brillante.

A Aisladas, dificil: localizacién y grosor.

A Frecuente FP perimembranosa en corte 4C con sonda
paralela a septo IV, por zona mas delgada: demostrar en
otros cortes: perpendicular y 5C.

A Doppler: suele ser flujo bidireccional por presiones der=izq,
a diferencia de postnatal. Si unidireccional sospechar
obstruccion al flujo. 3

RV

i
.CG
.
LN

Gratac-s E., G-mez R., Nicolaides K. y cols. , #48e3d1-343,2089. Fet al



Pronostico y evolucidon postnatal

A Generalmente buen prondstico.

A Condicionado por cromosomopatias u
otras malformaciones asociadas (intray
extra cardiacas).

I Dg prenatal: 40-50% aisladas.

A No suele haber repercusion HDN ni
Hidrops: en la mayoria puede ser PV.

A Valorar trascendencia postnatal: comparar
tamano con Ao.

i Shunt | YD, HTP, Fall a con

Gratac-s E., G-mez R., Nicolaides K. y cols. , #48e3d1-343,2089. Fet al



Pronostico y evolucidon postnatal

A 5 afios se han cerrado:
I 65-70% de CIV Musculares
I 30% de CIV Membranosas
i CIV de salida no suelen cerrarse espontaneamente

A Mortalidad Qx <2%

i En multiples defectos o de gran tamafio: >MM.

A Supervivencia a los 15 afios >90%.

Gratac-s E., G- mez R., Ni col ai des
Médica Panamericana, pag 345-348; 311-313, 20009.

K.



Riesgos

A CIV pequeiios: Endocarditis
Infecciosa.

A CIV grandes (20%)

ICC

I Estenosis Pulmonar grave

" Enf. Vascular Pulmonar
" Insuficiencia Aortica progresiva.



Riesgo HDN futuro

A Dependencia de tamafio relativo,
comparado con anillo Ao.

i CIV sin riesgo de repercusion HDN:
<50% del anillo Ao.

I C
H
I C

V con posible riesgo de repercusion
DN: 50-100% del anillo Ao.

V con alto riesgo de repercusion HDN

(probablemente Qx): > anillo Ao.

Ler ma

D. , AREcograf2a Obst®trica, Gu2a pr 8«

Panamericana, pag 227-244, 2015.



Manejo

A Médico
I Sintomaticos.
A Digitalicos y diuréticos.
A Cateterismo cardiaco.

A Quirurgico
i Mala respuesta a manejo medico
I HTP alos 2 anos.
| >4 anos si persiste el defecto.



Recomendaciones

A Evaluacion de toda la anatomia fetal.
A Cariograma

A Aislada se mantiene manejo
obstétrico habitual.

A Parto en centro con disponibilidad de
derivacion inmediata.



Circulacion
Fetal/Postnacimiento

Pulmonary

Ductus arteriosus o Ligamentum arteriosum

Superior vena cava =/ > Superior vena cava

Pulmonary vein

Crista dividens — . Closed oval foramen

Pulmonary vein
Oval foramen

Pulmonary artery

Inferior vena cava Inferior vena cava

Descending aorta
Descending aorta

Ductus venosus

Sphincter in
ductus venosus

Inferior vena cava Ligamentum teres hepatis

Superior vesical artery

Umbilical arteries 7 Medial umbilical ligament




Circulation. 2016 Nov 15;134(20):1546-1556. Epub 2016 Oct 14.
Congenital Heart Defects and Indices of Placental and Fetal Growth in a Nationwide

Study of 924 422 Liveborn Infants.
Matthiesen NB1, Henriksen TBZ, Agergaard P2, Gaynor JW2, Bach CC2, Hjortdal VE2, Dstergaard JRZ.

A Las CC se han asociado con anomalias placentarias. La FP
y consecuencias de esto son poco conocidas.

A Obijetivo: estimar asociaciones entre los principales
subtipos de CC y peso placentario al nacer, y la asociacion
entre el peso de la placenta y las medidas de crecimiento
global y cerebral.

924.422 RNV daneses, de 1997 a 2011.
7.569 CC.

Algunos subtipos se asociaron con menor tamano
placentario al nacer: T. Fallot (-0,45); DSVD (-0,48); Defecto
septal ventricular (-0,41). El peso placentario se asocio con
el peso al nacer y la circunferencia craneana.

o T I



Environ Health Perspect. 2016 Jul 6. [Epub ahead of print]
Effects of Prenatal PM10 Exposure on Fetal Cardiovascular Malformations in Fuzhou,

China: A Retrospective Case-Control Study.
Liu CB', Hong XR?345, shi M23, Chen XQ8, Huang HJ?34, Chen JH’, Yang K* Chen SQ8, Chen HQ®, Kan HD'%, Sun QH™".

SERRO

La exposicion materna a la contaminacion ambiental se ha
asociado con mayor riesgo de CC, con resultados inconsistentes.

OBJETIVOS: Estimar asociacion entre exposicion prenatal a PM10
durante embarazo temprano (1-2do mes) y CC.

Estudio de casos y controles en Fuzhou, China, 2007-2013
Monitor de aire durante el embarazo temprano.
662 casos y 3.972 controles.

Los niveles de PM10 se asociaron con riesgo de defectos del
tabique auricular (OR 1.29 a 2.17), DAP, CC generales, defecto
septal ventricular (OR =1,19) y la T. Fallot.

A No se observaron correlaciones en nivel de PM10 con estas
malformaciones en otros periodos de gestacion.

o Do Do o Do Do



Environ Health Perspect. 2016 Jul 6. [Epub ahead of print]
Effects of Prenatal PM10 Exposure on Fetal Cardiovascular Malformations in Fuzhou,

China: A Retrospective Case-Control Study.
Liu CB', Hong XR?345, shi M23, Chen XQ8, Huang HJ?34, Chen JH’, Yang K* Chen SQ8, Chen HQ®, Kan HD'%, Sun QH™".




