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Introducción

• Para poder interpretar con
precisión las imágenes
cardíacas fetales por
ultrasonido, se requiere una
comprensión completa de la
anatomía cardíaca fetal

• Considerar: tamaño del
corazón, costillas, edad
gestacional, posición fetal.



Embriología



Anatomía cardíaca normal



Evaluación anatómica ecográfica

• Abdomen

• Cuatro cámaras

• Tracto de salida 
izquierdo

• Tracto de salida 
derecho

• Tres vasos-tráquea

ISUOG 2013



Situs visceral

• Determinar presentación y posición fetal, establecer derecha/ 
izquierda  

• Izquierda: Estómago y aorta descendente:

• Derecha: Vena cava inferior, seno portal, hígado 

• Corazón: tórax izquierdo  

• Apéx cardiaco: apunta izquierda  



Cuatro Cámaras

• Eje cardiaco: 45° +/- 20°
• Presencia de las cuatro cámaras, simetría, concordancia AV
• Banda moderadora en VD
• Ritmo cardiaco regular    
• Flap del FO derecha a izquierda
• Septum: interatrial, atrioventricular, ventricular. Doppler 

color.
• No hay derrame pericardico (<2 mm)
• 2 venas pulmonares llegan al atrio izquierdo 
• valvulas atrioventriculares se abren y mueven libremente, 

insercion diferencial



Cuatro cámaras



Tracto de salida VI

• 5 cámaras

• Arteria aorta sale de VI 

• Continuidad con el septo interventricular 

• Cruce 90º con la arteria pulmonar  

• Tamaño aorta similar a arteria pulmonar  

• Válvula aórtica normal  

• Flujo aórtico normal



Tracto de salida VI



Tracto de salida VD (3V)

• Arteria pulmonar sale de VD  

• Cruce con la arteria aorta  

• Tamaño pulmonar similar a arteria aorta  

• Válvula pulmonar normal  

• Flujo pulmonar normal  

• Ramas pulmonares 



Tracto de salida VD 



3V+ tráquea

• Se identifican tres vasos 

• Localización de los vasos correcta

• Tráquea a la derecha de la aorta  

• Tamaño de los vasos es correcto  

• Convergencia en forma de “v”  

• Flujo anterógrado en ambos vasos 



3V+tráquea



3V+tráquea



Indicaciones Ecocardiograma

Riesgo materno

• Teratógenos cardíacos: Carbonato de litio, Progestinas,  
Anfetaminas,  Alcohol, Anticonvulsionantes

• Alteraciones metabólicas maternas: Diabetes y/o

• Fenilketonuria

• Infección materna

• Factores familiares

Riesgo fetal

• Alteraciones del ritmo cardíaco

• Hidrops fetal no inmune

• Sospecha de malformación fetal en ecografía nivel I

• Translucencia nucal aumentada

• STFF



Cardiopatias congénitas

• Diagnóstico de CC:

– sospecha eco 
morfológica:50-70% 

– TN >p99 (+- DV 
reverso):25-40%

– Causa materna y  Causa 
fetal < 10% 

Cha S, Kim GB, Kwon BS, et al. Recent trends in indications of fetal echocardiography and postnatal
outcomes in fetuses diagnosed as congenital heart disease. Korean Circ J. 2012;42(12):839-844.



Ecocardiograma

Axiales

• Abdomen

• 4 cámaras

• 5 cámaras

• Origen de 
la 
Pulmonar 
(3 vasos)

• Arco 
aórtico 
transverso 

Sagitales

• Eje de 
cavas

• Arco 
aortico

• Arco 
ductal

Oblicuo

• Eje corto 
VD

• Eje largo 
VI

• Eje corto 
VI



Ecocardiograma

AIUM practice guideline for the performance of 
fetal echocardiography, 2013



Ecocardiograma

1. aurícula derecha donde llegan las
venas cava inferior y superior

2. Se observa parte de la atrio y
ventrículo izquierdo, aorta ascendente,
cayado y aorta torácica.

3. ventrículo derecho con la arteria
pulmonar que se continúa con la
arteria aorta ístmica a través del
ductus arterioso.

AIUM practice guideline for the performance of 
fetal echocardiography, 2013



Ecocardiograma



Ecocardiograma

Se visualiza la arteria aorta en un
plano transversal, el ventrículo
derecho con su tracto de salida que
se continúa con la arteria pulmonar,
la que se bifurca en sus ramas.

corte de sección transversal de las
cavidades ventriculares hacia la
punta del corazón→ músculos
papilares del ventrículo izquierdo y,
más hacia cefálico, las válvulas
aurículo-ventriculares

AIUM practice guideline for the performance of 
fetal echocardiography, 2013



Conclusiones

• El conocimiento de la anatomía cardiaca fetal, permite una 
correcta interpretación de las imágenes obtenidas por 
ultrasonido.

• Las principales indicaciones de un estudio detallado del 
corazón fetal consideran riesgo materno y fetal

• Evaluación cardiaca básica→5 cortes axiales (transversales)

• Ecocardiograma→ Ejes sagitales y oblicuos
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