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SISTEMA VENOSO FETAL 

• EL SISTEMA CARDIOVASCULAR FETAL ES EL PRIMERO EN 
DESARROLARSE EN EL EMBRIÓN HUMANO  

• TRES PARES DE VENAS SIMETRICAS FORMAN LA BASE DEL SISTEMA 
VENOSO PRIMITIVO  

 VENAS UMBILICALES (UVS)  CORION 

 VENAS VITELINAS      (VVS)  SACO VITELINO 

 VENAS CARDINALES  (CVS)  CUERPO DEL EMBRION 







CLASIFICACION DE LAS ANOMALIAS DEL 
SISTEMA VENOSO 

• A)VENAS CARDINALES 
• SD HETEROTAXIA 
• VCSP,VCIIP 

• B)VENAS UMBILICALES: 
• FALLAS DE LA ANASTOMOSIS CON 

AGENESIA DE DUCTUS VENOSO 
• VENA UMBILICAL DERECHA 

PERSISTENTE 

• C)VENAS VITELINAS 
• SHUNT PORTOSISTEMICO 

• D)ANOMALIAS DEL SISTEMA 
VENOSO PULMONAR 
• DRENAJE VENOSO ANOMALO  

 



 



Ductus Venoso 

• LA SANGRE OXIGENADA 
PROVENINETE DE LA PLACENTA 
ALCANZA EL CORAZÓN FETAL 
MEDIANTE LA VENA UMBILICAL 
A TRAVES DEL DUCTUS VENOSO  



FLUJO UMBILICAL FETAL  AUMENTA 
CON LA EDAD GESTACIONAL  
33-54 ML /MIN    20-23 SEM 
221-320/ML MIN  36-38 SEM 
 
 
PERO EL CRECIMIENTO FETAL ES 
ACELERADO Y ESTO ES INVERSO 
RESPECTO A SUPERFICIE CORPORAL  
 
117- 125 ML MIN/KG       20-23 
63-104 ML MIN/KG          36-38 SEM 



• EL DUCTUS VENOSO ES UN VASO 
EN FORMA DE RELOJ DE ARENA 
DE 1 A 2 MM DE ANCHO, 
APROXIMADAMENTE UN TERCIO 
DE LA VENA UMBILICAL  

• SISTEMA “ESFINTER” 
DEPENDIENTE DE LA 
CONCENTRACION DE OXIGENO  

• HISTOLOGICAMENTE NO EXISTE 
TAL ESFINTER  

  



• GRADIENTE PRESION 
UMBILICALCAVA 

• SINERGIA ENTRE 
CONTRACTILIDAD MIOCARDICA 
Y BAJA RESISTENCIA 
PLACENTARIA  

• AUMENTO DE GRADIENTE 
MEDIANTE DUCTUS VENOSO 

• ACELERACIÓN DE 15-17 CM/ SEG 
EN VENA UMBILICAL A 65-75 CM 
SEG EN DUCTUS VENOSO 

• UN 20%-30% DE LA SANGRE 
OXIGENADA DE LA VENA 
UMBILICAL LLEGA 
DIRECTAMENTE A A LA AD 
GRACIAS AL DV  

 



ONDAS S,D , a 



INFLUENCIA MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS  



AGENESIA DE DUCTUS VENOSO 

• FALLA DE ANASTOMOSIS CRITICA ENTRE LA VENA UMBILICAL Y EL 
DUCTUS VENOSO, DRENANDO POR UN VASO ABERRANTE INTRA O 
EXTRAHEPATICO  

• SU INCIDENCIA ES RARA , CALCULANDOSE EN 6/1000 FETOS 

• SE ASOCIA FRECUENTEMENTE CON ANOMALIAS CARDIACAS 
EXTRACARDIACAS Y CROMOSÓMICAS  

• CUANDO SE ASOCIA A ANOMALIAS CROMOSOMICAS Y 
MALFORMACIONES TIENE UNA ALTA MORTALIDAD 

 

 



AGENESIA DE DUCTUS VENOSO 

INTRAHEPÁTICA 

 VENA UMBILICAL DRENA DIRECTO A LOS SINUSOIDES HEPÁTICOS 
SIN MEDIAR UN VASO . 

EXTRAHEPATICA  

 VENA UMBILICAL DRENA A UN VASO EXTRAHEPÁTICO MEDIANTE 
UN CONDUCTO ABERRANTE  

 VCS, VCI, VIL, DIRECTO A AD 
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AGENESIA DE DUCTUS VENOSO 

 AGENESIA DE DUCTUS VENOSO : DIAGNÓSTICO PRENATAL, 
RESULTADO PERINATAL Y REVISION SISTEMÁTICA  

REVISION RETROSPECTIVA DE TODOS LOS CASOS CON DIAGNÓSTICO 
PRENATAL DE ADV EN TRES CENTROS TERCIARIOS 

SE COMPARA EL TIPO DE SHUNT, ASOCIACIÓN A ANEUPLOIDIA Y 
RESULTADO PERINATAL 

SE REALIZÓ UNA REVISION SISTEMÁTICA DE 1990 A 2018 
SELECCIONÁNDOSE TODAS AQUELLAS SERIES CON MAS DE 10 CASOS  
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AGENESIA DE DUCTUS VENOSO 

 34 CASOS DE ADV FUERON DIAGNOSTICADOS DURANTE ESTE 
PERIODO , LA EDAD MATERNA PROMEDIO FUE DE 27 AÑOS (16-40) Y 
LA EDAD GESTACIONAL PROMEDIO AL DIAGNÓSTICO FUE DE 21 
SEMANAS(11-37 SEM) 

SE REVISARON 283 CASOS DE ADV RECOLECTADOS DE 10 
PUBLICACIONES 



AGENESIA DE DUCTUS VENOSO 

  



AGENESIA DE DUCTUS VENOSO 

ADV 34 CASOS 

11-14  
47% (16) 

     20 SEM 
     53% (18) 

ANOMALIA 

ANEUPLOIDIA 

SANOS 

31% (5) 66% (12) 

 

50% (8) 17% (3) 

20% (3) 
17% (3) 

REVISION 283 

50 % 17 57,6 % 163 

32,4% (11) 18,7 % (53) 

17,6% (6) 23,7 % (67) 
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LA 

AGENESIA DE DUCTUS VENOSO 

 LA AGENESIA DE DUCTUS VENOSO ES UNA CONDICION POCO 
FRECUENTE  

 TIENE UNA ALTA ASOCIACIÓN A MALFORMACIONES Y ANEUPLOIDIAS 
. ALTA MORTALIDAD  

CUANDO SE ENCUENTRA DE MANERA AISLADA EN GENERAL ES DE 
BUEN PRONÓSTICO 

DEBE SER BUSCADA DE MANERA ACTIVA EN LA ECOGRAFÍA 11-14 
SEMANAS  



 



  


