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Anatomia

POSTERIOR POSTERIOR

(d) Superior view with atria removed: puimonary and aorc (0) Superior view with atria removed: pulmonary and aoric
valves closed, bicuspid and Incusped valves open valves open, bicuspid and tricuspid valves closed



Estenosis adrtica

Definicidn: Estrechamiento al nivel de |a
valvula adrtica que conduce a una
obstruccion del flujo de salida del
ventriculo izquierdo.

Clasificacion: segun relacion a valvula
aortica.

Valvular (60-75%), subvalvular (8-
20%) o supravalvular.

Diferentes causas.

Amplio espectro clinico.

Leve, moderada y severa/ critica.

Aortic Stenosis

Poststenotic
dilatation

[ Stenotic
aortic valve

Abuhamad A., Chaoui R., A Practical Guide to Fetal Echocardiography 3era Edicion 2015



Epidemiologia

3-6% de defectos estructurales (CC)

Hombres: Mujeres 3:1

Recurrencia:

— Hombre 3%

— Mujeres 13-18%

20% asociado a otra cardiopatia; CIV, CoA y DAP.

Componente genético:

— Asociacion a sindromes genéticos. Sindrome de Turner y de
Jacobsen.

— Herencia multifactorial.

— Herencia autosomica dominante: gen NOTCH-1

Galindo A, Gratacos E, Martinez ) .Cardiologia Fetal. leraedicién, 2015
Abuhamad A., Chaoui R., A Practical Guide to Fetal Echocardiography 3era Edicién 2015



Estenosis Subvalvular s-20%)

Obstruccion dinamica. Crecimiento del miocardio
gue estrecha la region subvalvular.

— Medir pared ventricular libre y tabique
interventricular.

Causas:

— Hipertrofia septal asimétrica, estenosis
subadrtica diopatica, miocardiopatia
hipertrofica obstructiva.

—  HMD con mal control metabdlico. (asimétrica)

50-65% otras anomalias cardiacas asociadas;
defectos del tabique interventricular, interrupcion
del arco aodrtico y coartacion de la aorta.

Galindo A, Gratacos E, Martinez ) .Cardiologia Fetal. leraedicién, 2015



Supravalvular @ Q
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Mas frecuentemente asociada a estenosis pulmonar que de forma aislada.
Estrechamiento de la aorta ascendente.

—  Localizado o difuso.

—  Margen superior de los senos de Valsalva (por encima del nacimiento de
coronarias)

3 formas:

— Forma de reloj de arena. Engrosamiento y desorganizacion de la capa media de
la aorta. (50-75%)

—  Estrechamiento difuso (25%)
—  Fina membrana por encima de los velos valvulares.
20-50% --> Sindrome de Williams (+ retraso mental y facie de duende)

Se ha asociado a rubeola congénita.

Galindo A, Gratacos E, Martinez ) .Cardiologia Fetal. leraedicién, 2015



Valvular

Mas frecuentemente diagnosticada prenatal.

Tipos:

Bicuspide

Unicuspide

Tricuspide con comisuras fusionadas
Tetracuspides

Displasicas

Galindo A, Gratacos E, Martinez ) .Cardiologia Fetal. leraedicién, 2015



Diagnostico prenatal

Diagndstico prenatal infrecuente.

Mayoria 4 cdmaras normal. *hipertrofia miocardica en casos mas severos en 3
trimestre.

TSVI:

— Valvula engrosada, discreto aumento ecogenicidad y limitacion
variable en su apertura.

— Dilatacion postestenotica.
* Puede alcanzar aorta transversa y verse en 3VT.
Eje corto VD: visualizacion de valvas.

Evaluar estenosis/ insuficiencia pulmonar (Doppler). Evaluar arco adrtico
(CoA e interrupcion de arco adrtico).

Galindo A, Gratacos E, Martinez ) .Cardiologia Fetal. leraedicién, 2015
Abuhamad A., Chaoui R., A Practical Guide to Fetal Echocardiography 3era Edicién 2015



Aortic Stenosis: Four-Chamber View Aortic Stenosis: Five-Chamber View

4C NORMAL TSVI: alterado

Abuhamad A., Chaoui R., A Practical Guide to Fetal Echocardiography 3era Edicién 2015



Tricuspid Aortic Valve Bicuspid Aortic Valve Thickened Aortic Valve

Eje corto: visualizacion de valvas.

Abuhamad A., Chaoui R., A Practical Guide to Fetal Echocardiography 3era Edicién 2015



Diagnhodstico prenatal

Doppler color permite el diagnostico. Flujo turbulento a
través de la valvula.

3VT: Flujo anterdgrado Arco aodrtico transverso con discreta
turbulencia.

PW: Cuantificar la severidad de |la estenosis.
— Aumento de VSM Ao para EG.
— 150-400 cm/seg.

Contractibilidad ventricular conservada: > velocidad > severa
la estenosis.

Galindo A, Gratacos E, Martinez ) .Cardiologia Fetal. leraedicién, 2015
Abuhamad A., Chaoui R., A Practical Guide to Fetal Echocardiography 3era Edicién 2015



Aortic Stenosis: 4CV in Color Doppler

Aortic Stenosis: 5CV in Color Doppler

Abuhamad A., Chaoui R., A Practical Guide to Fetal Echocardiography 3era Edicién 2015



Aortic Stenosis: Grayscale Aortic Stenosis: Color Doppler

Abuhamad A., Chaoui R., A Practical Guide to Fetal Echocardiography 3era Edicién 2015



Aortic Stenosis: 3VT in Color Doppler

Abuhamad A., Chaoui R., A Practical Guide to Fetal Echocardiography 3era Edicién 2015



Abuhamad A., Chaoui R., A Practical Guide to Fetal Echocardiography 3era Edicién 2015



A

Diagnostico prenatal

* Estenosis critica: aspecto morfoldgico y tamaiio del ventriculo variable.
— Aspecto dilatado o hipoplasico, dependiendo del funcionamiento mitral.

* No restrictiva: VI normal o grande, morfologia redondeada con hiperecogenicidad
en pared interna de la cavidad ventricular y aparato subvavular mitral
(fibroelastosis endocardica) con disminucidn de la contractibilidad.

* Restrictiva o grado de deterioro de VI avanzado: VI hipoplasia, sin formar apex.
Mantiene forma e hiperecogenicidad.

— Regurgitacion mitral severa, dilatacion de Al, FO de derecha a izquierda.
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Galindo A, Gratacos E, Martinez J .Cardiologia Fetal. lera edicién, 2015



Diagnostico prenatal

Hallazgos ECO 12 Trimestre: Sospecha AE
- VSM elevadas en valvula Ao (>100cm/s)

Eventualmente Ao ascendente dilatada

GA=13w0d

Galindo A, Gratacos E, Martinez ) .Cardiologia Fetal. leraedicién, 2015
Abuhamad A., Chaoui R., A Practical Guide to Fetal Echocardiography 3era Edicién 2015



Diagnostico diferencial

Flujo turbulento: Tetralogia de Fallot, atresia
pulmonar con defecto septo ventricular,
tronco arterioso.

Dilatacion de vaso: dilatacion pulmonar en
TGA.

Abuhamad A., Chaoui R., A Practical Guide to Fetal Echocardiography 3era Edicién 2015



Historia natural

Leves 0 moderadas: no suelen progresar
durante la gestacion.

Severa o critica: puede progresar a SVIH
(incluso con tamano VI normal o aumentado

en los primeros meses).
- Riesgo de MFIU de 7-8%

Galindo A, Gratacos E, Martinez ) .Cardiologia Fetal. leraedicién, 2015



Asesoria

Consejeria multidisciplinaria

En caso de anomalias extra cardiacas > Evaluar riesgo y
estudio cromosémico/genético

Historia natural puede ser progresiva (controles cada 3-4
semanas)

En caso de signos sugerentes de progresion SVIH --> derivar a
especialistas en terapia fetal (chile practicamente sin experiencia)

Parto en un centro terciario para asegurar adecuado manejo
neonatal: **ductus dependiente

Abuhamad A., Chaoui R., A Practical Guide to Fetal Echocardiography 3era Edicién 2015



Table 31.1 « Differentiating Characteristics of Aortic Stenosis and Critical Aortic

Stenosis

Aortic valve

Systolic aortic flow
LV size

LV contractility

LV wall echogenicity

Mitral flow

Aortic isthmus flow

Foramen ovale

LV, left ventricle.

Aortic stenosis
Thickened
Antegrade turbulent
Normal

Normal

Normal

Antegrade

Antegrade flow
Right-to-left shunt

Critical aortic stenosis
Thickened

Antegrade turbulent
Dilated

Reduced

Hyperechogenic
(fibroelastosis)

Short diastole and mitral
regurgitation

Partially reverse flow

Left-to-right shunt when
mitral regurgitation
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Abuhamad A., Chaoui R., A Practical Guide to Fetal Echocardiography 3era Ediciéon 2015



Terapia postnatal

EA leve a moderada: generalmente seguimiento y eventual manejo farmacoldgico
EA Critica
— Uso de prostaglandinas E1 para mantener DA permeable
*Indtropos , VM y correccidn acidosis metabodlica
— ECO cardio para determinar opciones de tratamiento gx
EA sin HVI = Valvuloplastia adrtica percutanea o Valvulotomia quirdrgica.
— Resultados similares = Sv 5 afos 72%

— Diferencias en reintervencion (54% vs 28% en 10 afios)

Abuhamad A., Chaoui R., A Practical Guide to Fetal Echocardiography 3era Edicién 2015



AortiC_ Postvalvular Thickened
Stenosis Dilatation of Aorta | ©F Aortic Valve
D P4
[Aliasing in Aorta on color Doppler?) No RPO

( Suspect AS )

( PSV on spectral Doppler )

[ PSV >200 cm/s ) [PSV 100-200 Cm/s) [ PSV < 100 cm/s]

Aortic regurgitation?
Mitral regurgitation?

S
I
[ Severe AS ) [Moderate AS) ( Mild AS ) [Follow-up)

Fig. 31.10 Fig. 31.11

Check for
BAV, progression to LV dysfunction, EFE, HLHS

Check for
BAV

Abuhamad A., Chaoui R., A Practical Guide to Fetal Echocardiography 3era Edicién 2015



Key Points

Estrechamiento a nivel de valvula --> obstruccion de
salida de VI.

Clasificacion anatomica.

- Valvular la mas diagnosticada prenatalmente.

4 C normal si leve. Alteracion en salida de VI.
Asociacion a otras malformaciones cardiacas en 20%.

Pronostico generalmente bueno.
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