
Alteracions menors del sistema 
cardiovascular

Significat i conducta davant
alteracions ecogràfiques menors

Dr. Albert Tubau Navarra
Adjunt Obstetricia

Hospital Son Llàtzer



Marcadors menors cardiovasculars

Inclou obligatorietat estudi tractes sortida
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Tegnander presenta sobre 30149 fetus, un
56.7% de DP per cardiopatia congènita, i
abans SG 22 només un 46.3%

CC MAJORS
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Alteracions menors del sistema cardiovascular
Punts rellevants dels marcadors menors

Dins de la bibliografía destaca una baixa detecció prenatal

El seu significat prenatal es incert, ja que:

pot tractar-se d’una variant normal, amb nul·la o escassa repercussió
postnatal

o bé, relacionar-se amb altres anomalies estructurals o cromosòmiques

Destaquen
Comunicació interventricular (CIV)
Persistència de la vena cava superior esquerra (PVCSE)
Artèria subclàvia dreta aberrant (ASDA)
Asimetria ventricular
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Alteracions menors del sistema cardiovascular

DEFINICIÓ, INCIDÈNCIA

DIAGNÒSTIC

CONDUCTA PRENATAL

“ʃ” itàlica subclàvia dreta normal
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CIV
Definició: defecte de la correcta septació del cor, que permetrà la
comunicació entre els dos ventricles

Incidència: la CIV aïllada es troba entre 0.34-2.68 ‰ dels nascuts
Es la forma més comú de CC diagnosticada el primer any de vida amb
un 32% d’elles

Septe muscular
I: septe d’entrada
O: septe de sortida
T: septe muscular
trabeculat

Septe membranós

TIPUS
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TIPUS 1
MEMBRANOSA 

(80%)

TIPUS 2 
TRACTE  DE 

SORTIDA

TIPUS 3
TRACTE

D’ENTRADA
TIPUS 4

MUSCULAR

CIV

Anterior i en 
relació troncs

sortida

Posterior i en 
relació amb les 

vàlvules AV
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CIV
Com explorar el tabic
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CIV
Falsa CIV
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CIV
Al fer el diagnòstic, determinar:
1. Localització
2. Tamany
3. Nombre
4. Uni o bidireccional-Doppler

CIV sortida

CIV muscular

CIV apical

CIV entrada
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CIV
Al fer el diagnòstic, determinar:
1. Localització
2. Tamany
3. Nombre
4. Uni o bidireccional-Doppler

Unidireccional: pot indicar processos obstructius com EP, CoA

Bidireccional
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CIV

CONDUCTA A SEGUIR
Ecografía morfològica exhaustiva (malformacions extracardiaques)

Ecocardiografia:
CC associades (Fallot, TGV, VDDS, EP, CoA)
CC evolutives con la EP o CoA (CIV unidireccionals)

Anomalies cromosòmiques (estudi genètic)
trisomia 21
trisomia 18
CATCH 22 (dins Sd. Di George trobem 16-17% CIV (Prenat Diagn 2004))
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CIV i alteracions cromosòmiques

Ferenzc et al. en estudi epidemiològic troba que el defecte AV i la
CIV sumen el 76% de les CC en nens amb Sd. Down

Hyett en 36 Tr21 troba 40% CIV
Wessels en 55 Tr 21 troba 42% CIV
Paladini en 41 Tr21 troba 11 (26%)
CIV, 10 perimembranosa d’entrada
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PVCSE

Definició: la manca d’obliteració de les venes cardinals anteriors
esquerres i de l’ anormal obliteració de les cardinals comuns, fa que el
drenatge del cos superior esquerra tingui lloc a través de la vena cava
esquerra persistent, que drena a través del sinus coronari a aurícula dreta

Incidència: es la forma més freqüent d’anomalia venosa sistèmica, es
troba en un 0.2-0.5% de la població. La presenten un 2-10% de les CC.

Sinus
coronari
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PVCSE

Vena Cava Inferior

Vena cava Superior
Vena vitelina Dreta

Sinus coronari

Esquerra Dreta

Vena Cardinal 
Anterior Dreta
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PVCSE

amb agenèsia VCSDreta amb VCSDreta present
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PVCSEPVCSE
CONDUCTA A SEGUIR

Ecografía morfològica exhaustiva (malformacions extracardiaques)
La forma aïllada presentarà bon pronòstic
Síndromes (Postema 2007 Int J Cardiol 2007, 302-306)

ColobomaHeartAtresia coanes nasalsRCIUGenitals i urinarisEars anomalies o sordera

VertebralAnalCardiacTraqueoEsofagicREnalLimb anomalies

Ecocardiografia (Galindo 2007 UOG 30: 152-161)(Berg 2006; UOG 27: 274-280):
Es relaciona amb isomerismes (dins d’ell associa a defecta septe AV,

VDDS)
Fora isomerismes s’associa a anomalies conotruncals i processos obstructius

tractes sortida esquerres (el més freqüent atresia pulmonar amb CIV)
En relació CoA, la PVCSE es similar en fetus amb o sense CoA. La

fisiologia de la PVCSE amb sobrecàrrega dreta a través del sinus coronari
afavoreix el predomia D>E que confón (Gardiner et al 2012 UOG 40: 47-54)

Anomalies cromosòmiques (estudi genètic) rar en formes aïllades (Postema 2007 Int
J Cardiol 2007, 302-306)

trisomia 21, 18, 13, Turner, CATCH 22
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PVCSE
17 casos PVCSE

10 formes 
aïllades

9 PVCSE amb
CSD present

1 PVCSE amb
agenèsia CSD

(evolució normal)

8 evolució
normal

1 fístula T-E
(VACTEREL?)

7 formes 
associades

3 ILE
1. Hipoplasia mitroaòrtica
2. T. Fallot
3. CIV + ventriculomegàlia

4 continuen
1. ASDA 
2. ASDA + agenèsia parcial portal
3. Aorta hipoplàsica (estable)
4. Mesocàrdia (agenèsia ano, 

VACTEREL?)

No PVCSE en 4 isomerismes i 4 IVCI aïllada
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Artèria Subclàvia Dreta Aberrant

ASDA

L’artèria subclàvia dreta es forma a partir del IV arc dret, si s’oblitera 
es forma per la unió de l’aorta dorsal dreta i la 7º art. intersegmentària

Es la primera anomalia d’arc descrita l’any 1735 per Hunauld

1. Es la forma d’anell vascular més freqüent, incidència 0.5-2% Molz et al 1978

2. Clínica greu en un 10%, amb ruptura aneurisme, embòlia distal Epstein et al 2002

3. Disfàgia lusòria, sobretot associat a tronc bicarotidi (29%) Epstein et al 2002

4. Més prevalència entre la població amb sídrome de Down (53%) Rathore et al 1989

5. També relaciona amb microdelecció cromosoma 22 (29%) Momma et al 2010
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Artèria Subclàvia Dreta Aberrant

“ʃ” itàlica subclàvia
dreta normal

Necròpsia T21
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Artèria Subclàvia Dreta Aberrant
Autor i any (N) i tipus 

població
ASDA en 

població normal
ASDA en 

població Tr 21
Miscel·lània

Chaoui 2005 (14) Tr. 21 __________ 5/14 (35.7%) 1 forma aïllada

Chaoui 2005 (906) General 13/905 (1.4%) 1/1 (100%)

Chaoui 2006 (47) Cromos (1tr) 4/14 (28.5%) 5/9 (55%) Tr 18

2/4 (50%) Tr 13

3/7 (43%) Tr 450

1/7 (14%) CATCH 22

Zalel 2008 (932) General 13/924 (1.4%) 3/8 (37.5%)

Borenstein 
2008

(425) de risc (1tr) 3*/354 (0.56%)
* 1 detectat 2º tr

4/51 (7.8%) 2/20 altres cromos

Paladini 2010 (116) Tr. 21(1-
2tr)

__________ 28/116 (24%)

Gómez 2010 (4336) Mixta x 
CC

50/4336 (1.1%) __________ Únic en valorar 
ASDA aïllat

Borenstein 
2010

(2670) Risc x CC 28/2342 (1.1%) 8/28 (28.5%) 2/11 (18%) Tr 18

2/25 (8%) altres

Total 9446 107/8861 (1.2%) 53/232 (22.8%) 1 forma aïllada
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Artèria Subclàvia Dreta Aberrant

ASDA aillada en 43/57 fetus sense T21 i 2/7 amb T21, un Dx postnatalment



6è Congrés Català 2011

ASDA. Marcador cromosòmic?

OBJECTIU: 
Determinar la prevalència de l’ASDA en població general de baix risc, i
valorar en aquesta població general el potencial com a marcador de
trisomia 21 (entre agost 2006-setembre 2010)

Total 9846 pacients

Sd. Down 47 No Sd. Down 9799

T21 + ASDA 6 
(12.76%)

T21 sense ASDA 41

No T21 + ASDA 28* 
(0.28%)

No T21 sense ASDA 
9771

* 1 CATCH 22 +
ODDs

ratio 51



ASDA. Marcador cromosòmic?

OBJECTIU: 
Determinar la prevalència de l’ASDA en població general de baix risc, i
valorar en aquesta població general el potencial com a marcador de
trisomia 21 (entre agost 2006-desembre 2012). TROBEM 46 ASDA

Total 14645 pacients

Sd. Down 70 No Sd. Down 14575

T21 + ASDA 7 
(10%)

T21 sense ASDA 63

No T21 + ASDA 39* 
(0.26%)

No T21 sense ASDA 
14536

* 1 CATCH 22 +
ODDs

ratio 41

Seguim detectant només 4 casos aïllats d’ASDA amb cromosomopatia
a) 3 Sd. Down amb cribat alterat
b) 1 microdelecció 22 amb tot normal

Marcadors menors cardiovasculars
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Artèria Subclàvia Dreta Aberrant
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Artèria Subclàvia Dreta Aberrant

Dubtes en el que fer al veure un ASDA:

1. El grup de Nicolaides determina un LH que multiplica el risc de 3 a 4 
vegades les opcions de T21, pero recull dos treballs, el primer fet
sobre població risc (TN, etc..) i el segòn el repesca per manca d’altres

2. Realment hem de valorar un estudi genètic si tenim un cribat de 

confiança del primer trimestre en aquetes pacients?

3. I si ho veïem i no ho valorem, com i que expliquem?
1. genera angoixa i un risc en cas de fer estudi genètic.
2. i si no ho fem, i a la fí neix un nen afectat, 

4. Si fem estudi, demanar CATCH 22, ja que hi ha un major risc
d’afectació
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Asimetria ventricular
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Asimetria ventricular

DOMINÀNCIA DRETA (VD/VE 1.1+/-0.2, més clarament
patològic >1.5)

Coartació aorta

Augment retorn venós

PVCSE

Anomalia venes pulmonars

Anomalia cromosòmica

RCIU

DOMINÀNCIA ESQUERRA

patologia dreta (estenosis pulmonar/atrèsia pulmonar)

estenosis aòrtica
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Considera 4 marcadors com predictors de CoA:
1. Istme aòrtic < 2 Z score
2. Relació Istme/ductus < 0.74
3. Visualitzar zona més estenosada en l’arc
4. Visualitzar fluxe Doppler turbulent

Coartació aorta
Asimetria ventricular



Coartació aorta

Marcadors menors cardiovasculars

Asimetria ventricular

Destaca que un creixament ≤ 0.24 mm/sem de la vàlvula aòrtica, presenta una 
sensibilitat del 80% i una especificitat del 100%, pel diagnòstic d’una coartació d’aorta
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Conducta a seguir

En tots els casos
Ecografía morfològica exhaustiva (malformacions extracardiaques)

Ecocardiografia descartar associacions

Anomalies cromosòmiques (estudi genètic) més dubtós en formes aïllades?
CIV SI, pero més contundent si perimembranosa d’entrada
PVCSE postser NO, pero amb arrays descartariem CHARGE
ASDA SI en funció LHR (Nicolaides)
Asimetria potser segons evolució
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Significat i conducta davant
alteracions ecogràfiques menors

Moltes gràcies


