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CIRCULACION FETAL



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
• Pequeño vaso, diámetro máximo

2mm

• Comunica la vena umbilical con la 
vena cava inferior.

• REGULADOR DE LA CIRCULACION 
FETAL

• En su porción ístmica funciona como
“esfínter”, protege el corazón fetal 
de un exceso de flujo placentario

• Su estrechamiento conduce a 
cambios de velocidades (15cm/seg, 
hasta 75cm/seg). (Gradiente de 
presión).

Favorece el paso de la sangre
altamente oxigenada de la 

arteria umbilical a través del 
foramen oval hacia el corazón
izquierdo, arterias coronarias y 

cerebro.

12 semanas longitud = 12 mm.

40 semanas longitud =   2 cm 

40 semanas diametro =  1.94 mm.



FISIOLOGIA DEL DUCTUS VENOSO

• 20-30% de la sangre de la vena umbilical llega al ductus 
venoso y pasa hacia la aurícula derecha a través del 
foramen oval.

• El resto de la sangre oxigenada se distribuye a través del 
lóbulo hepático izquierdo hacia la vena porta izquierda.

• El flujo portal se dirige casi completamente al hígado en
su lóbulo derecho.

• El ductus venoso juega un papel muy importante en la 
regulación del volumen del flujo dependiendo del 
gradiente de presión entre la umbilical y el corazón.

Absence of the ductus venosus: report of 10 new cases and

review of the literature

Department of Obstetrics and Gynecology, Policlinico S.Orsola-Malpighi, 

University of Bologna, Bologna, Italy 2001



FISIOLOGIA DEL DUCTUS VENOSO

• Flujo a través del ductus venoso:

- 20 semanas 40-60ml/min/kg

- Término < de 20ml/min/kg

• En hipoxemia o hipovolemia, aumenta el

flujo “shunting” de sangre oxigenada hacia el
corazón fetal.

• 70-80% de la sangre umbilical irriga el hígado fetal,
en la segunda mitad del embarazo.

30

%

The Ductus Venosus, NORWAY, 2001



REGULACION DEL SHUNT

- Diámetro

- Resistencia de la vasculatura
portal

- Fuerzas dinámicas

Determinan el 

grado de 

“shunting” del 

ductus venoso

•>ht, > viscocidad > resistencia, < flujo, < velocidades en

el  circuito hepático

The Ductus Venosus, NORWAY, 2001

• Oxido nítrico

• Prostaglandinas

• Control adrenérgico

• Dilatación durante estados de hipoxemia.



AGENESIA DE DUCTUS VENOSO

• Falla de anastomosis crítica entre la vena umbilical y el ductus venoso, 
drenando por un vaso aberrante intra o extrahepático.

• Su incidencia es rara, 6/1000 fetos.

• Se asocia frecuentemente con anomalías cardíacas extracardiacas y 
cromosómicas.

• Cuando se asocia a anomalías cromosómicas y malformaciones tiene
una alta mortalidad.



Pesquisa del ductus venoso

• Al examen ecográfico, 
evaluar DV en presencia de:

- Cardiomegalia

- Anomalías estructurales
cardíacas

- Anomalías extracardíacas •Gastrointestinales: 

atresia duodenal, ano

imperforado, fistula 

traqueoesofágica

•Genitourinarias: 

hidronefrosis, riñón

ectópico, agenesia renal 

•Defectos del septo atrial

•Defectos del septo

ventricular

•Coartación de la aorta

Agenesis of the ductus venosus associated with direct

umbilical venous return into the heart—case series and review of literature

Ashis Sau1, Gurleen Sharland2 and John Simpson2*

1Fetal Medicine Unit, 8th Floor, North Wing, St. Thomas’ Hospital, London

2Fetal Cardiology Unit, 15th Floor, Guy’s Hospital, London



AGENESIA DE DUCTUS VENOSO

Intrahepática

vena umbilical drena directo a los sinusoides hepáticos sin 
mediar un vaso (conexión al seno portal).

Extrahepatica

vena umbilical drena a un vaso extrahepático mediante un 
conducto aberrante

vcs, vci, vilíaca, directo a AD, venas suprahepáticas, seno
coronario.







Sospecha de agenesia del ductus venoso

• Disfunción cardíaca al 
examen ecocardiográfico

• Hydrops no inmune

• Hygroma  quistíco

• Aumento de la TN

• polihidramnios

Transverse abdominal

scan showing enlarged inferior vena 

cava 
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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.



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

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)



AGENESIA DE DUCTUS VENOSO



Lo más freucente:

Monosomía X (25%)

T21 (22%), T18 (12%)

60% DRENAJE 
EXTRAHEPÁTICO.

40% INTRAHEPÁTICO.







Resolver embarazo si:

- Cardiomegalia con insuficiencia auriculoventricular, falla cardíaca.

- HIDROPS asociado.

• La mayoría de casos de insuficiencia cardíaca se da en los casos en
donde la VU se conecta directamente al corazón fetal o a la VCI, no así
en los casos en donde la VU se conecta con el sistema portal.

Ultrasound Obstet Gynecol 2001; 18: 605–609

Absence of the ductus venosus: report of 10 new cases and review of the 

literature

G. CONTRATTI, C. BANZI, T. GHI, A. PEROLO, G. PILU and A. VISENTIN

Department of Obstetrics and Gynecology, Policlinico S.Orsola-Malpighi, University 

of Bologna, Bologna, Italy



LA

Conclusiones.

• La agenesia de ductus venoso es una condición 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.
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