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Diagnòstic Ecogràfic de  
Cardiopatia a les 12 setmanes



CAS CLÍNIC 
 Pacient de 39 anys 
 Antecedents mèdics: 

 Intervinguda hèrnia inguinal 
 Gestant 11 setmanes 
 Risc M.ALT per edat, fumadora, obesitat i anèmia 

en estudi. 
 Analítica 1r trimestre normal 
 ECO: 

 CRL 50  12 setmanes 
 TN 4,7  
 Cor imatge compatible amb cardiopatia 

 Biòpsia de còrion: Cariotip 46 XY  



FETUS EUPLOIDE AMB TN AUGMENTAT 

 Cromosomopatia  
 Malformacions estructurals 

 Cardiopaties, Hernia diafragmàtica, Lesions toràciques, Atrèsia 
esofàgica, Displàsies esquelètiques. 

 Sd. Genètics / Patologia del neurodesenvolupament 

 Infeccions  
 Sd. TFF 
 Avortament espontani / Mort intraúter  



SEGUIMENT FETUS EUPLOIDE AMB 
TN AUGMENTAT 

ECO 11-14 setmanes 
TN 
Edat materna 
Beta-HCG – PAPP-A  
Os Nassal 
Ductus 

Alt risc o TN > p95  

Cariotip 

Normal + TN 
augmentat 

Patològic 



SEGUIMENT FETUS EUPLOIDE AMB 
TN AUGMENTAT 

Cariotip 

Normal + TN 
augmentat 

 
Control ECO morfològica 

ECOCARDIO precoç 
Infeccions 

Assessorament de la parella 
 
 

CONTROL 
POSTNATAL 







11 w 



11 w 



13+5 w 



13+5 w 



16 w 



16 w 



ANATOMIA PATOLÒGICA 

 Edema nucal i dorsal 
 Cor dret hipoplàssic 
 Atrèsia vàlvula tricúspide severa 
 Hipoplàssia ventricular dreta
 Hipertròfia ventricular esquerra  
 Tronc arteriós tipus I 
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