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Gestacion Unica

FUR 7/VI/12

Ecografia 1° trimestre:
TN 1,8mm

No se observan marcadores ecograficos de
cromosomopatias

Screening 1° trimestre:
T21: 1/8701
T18: <1/10000
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Relaciones anatomicas normales.

Importante hipertrofia biventricular, con
predominio de ventriculo derecho.

Septo interventricular de 4.5mm
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La gestante no padece la
enfermedad

x Diabetes materna
Feto no presenta otras

x Sindrome Noonan —— malformaciones

x Enfermedades metabolicas

\ No hallazgos
compatibles en

necropsia

x Hipertrofia cardiaca familiar
x Hipertrofia idiopatica
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