ESTENOSI PULMONAR.
SIGNES INDIRECTES EN
ECOGRAFIA BASICA DE

TERCER TRIMESTRE
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CAS CLINIC

Primigesta de 25 anys
IMC 16,9 Kg/cm?
Fumadora 8 cig/dia

Ecografia 1rTrimestre

TPAL: 0.0.0.0
TM: 4/28
DUR: 28/02/2014

(30/05/2014) CRL 58 mm, DUR corregida: 4/03/2014

TN 1,61 mm (1,22 MoM)
Anatomia normal

Analitica 1r Trimestre (12/05/2014)
Cribratge cromosomopaties baix risc
3-HCG 0,92 MoM, PAPP-a 0,51 MoM
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CAS CLINIC

m Ecografia 2nTrimestre

(24/07/2014) 20,1 SG: biometries concordants

Estudi anatomic : QPC bilaterals de 2 x 6 mm i 3 x 2 mm,
Cor: 4 C, tractes creuats, tall 3V normal, FO permeable. Ritmic

(14/08/2014) 23,1 SG: QPC D de 3 mm
m Analiticade 2nT: normal

m Ecografia 3r Trimestre

(20/10/2014) 32,6 SG: PFE p36
Placenta posterior NI, LA normal, Cordo 3V
Anatomia normal
Exploracio cardiaca basica
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CAS CLINIC
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CAS CLINIC
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CAS CLINIC

Abdomen: situs solitus
4 C: Discordancia de cavitats, CD > CE

m Tamany cardiaci eix normals, tabic |V integre, valvules AV
aspecte normal, FO permeable

5C: Sortida Aorta, continuitat amb septe IV, valvula

3V: Sortida A. pulmonar, creuament amb Ao, calibre vasos similar,
valvula

3V + T: Disposicié en V dels grans vasos, calibre normal, fluxe
anterograd
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CAS CLINIC

ECOCARDIOGRAFIA

m Ventricle dret dominant amb relacié VD/VE no significativa
m Valvulatricuspide normal amb insuficiéncia no significativa

m Sortidade VD en continuitat amb a. pulmonar amb valvula d’aspecte
displasic i amb dilatacioé post-valvular. Fluxe transvalvular accelerat.

m Ductus arterios kinking sense patro restrictiu

ESTENOSI PULMONAR MODERADA AMB VALVULA
D’ASPECTE DISPLASIC
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CAS CLINIC

® Seguiment ecocardiografic

m Part 40,3 SG, forceps Kjelland
Nena, 3245 gr, Apgar 9/10/10

m Ingrés a neonats
Exploracio: Buf sistolic 2/6 multifocal
Ecocardiografia (dia 1):
Displasia valvular pulmonar,
Estenosi pulmonar lleu,
Dilatacié del tronc pulmonar lleu
Ductus en fase d’oclusié espontania
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ESTENOSI PULMONAR

Obstruccio subtotal al fluxe de sortida del VD deguda a la
deformitat congenita de la valvula pulmonar

Frequencia baixa

Bon pronostic

Dificil diagnostic prenatal

Signes de sospita
Discordancia de cavitats

AP petita o dilatada
Fluxe accelerat (> 120 cm/seq)
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DOMINANCIA DRETA

m Assimetria entre les estructures dretes i esquerres

m Discordancia significativa: rati D/E >1,4
Cavitats D > cavitats E
Tractes de sortida, P > Ao
3V+T,P>Ao0
m Diagnostic diferencial
Patologia v. tricuspidea (A. Ebstein)
Estenosi/ Atresia pulmonar
Coartacio d’'Aorta
Kinking ductus
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DOMINANCIA DRETA

m Cardiopaties del cor dret
Aillades
Evolutives
Ductus dependents

m Cribratge ecografic a 3r trimestre

Yagel (2001): 5 talls transversos seriats des d’'abdomen a
mediasti alt
valorar valvules AV, cavitats cardiaques, connexions vasculars
tamany cardiac, desviacio eix, dominancia de cavitats
Us de doppler color

Direccio del fluxe
Anomalies (turbuléncies...)
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CONCLUSIONS

>90 % de cardiopaties congenites apareixen en fetus
sense factors de risc coneguts

50-70 % de les cardiopaties diagnosticades per troballes
en la ecografia basica de 2ni 3r Trimestre

Estudi anatomic cardiac sistematic
S talls de Yagel
us del doppler color

Deteccio de signes indirectes o de sospita per la seleccio
de pacients per ecocardiografia fetal
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