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Las malformaciones cardiacas son las malformaciones más frecuentes y graves, 
y a menudo pueden detectarse antes del nacimiento.

Cada exploración morfológica incluye una exploración del corazón del feto 
y debe concluir con la afirmación «aspecto habitual del corazón», lo que 
no garantiza su normalidad, pero descarta muchas de las malformaciones más 
graves.

La primera parte de este libro abarca las bases embriológicas, anatómicas y 
fisiológicas para entender el corazón fetal normal y patológico.

La embriología explica cómo el corazón puede evolucionar con normalidad 
y cuáles son los principales errores de la morfogénesis para comprender mejor 
la anatomía y el aspecto ecográfico de las malformaciones.

Un capítulo sobre la hemodinámica normal y patológica ayuda a comprender 
las consecuencias pre- y posnatales de las malformaciones cardiacas.

La segunda parte se dedica a la metodología para realizar una exploración 
eficaz y rápida y a las imágenes ecográficas que, por su «aspecto inusual», serán 
una señal de alerta de una cardiopatía grave o no grave.

Cada señal de alerta conduce a un cuadro de posibles patologías, pero en la fase 
de cribado, lo importante es detectar una anomalía y no establecer un diagnóstico 
preciso. El diagnóstico de una cardiopatía suele corresponder a un espectro de 
malformaciones con el mismo nombre, pero que pueden tener una fisiopatología 
y un pronóstico muy diferentes.

Es probable que, en un futuro próximo, la ayuda de la inteligencia artificial 
para el cribado facilite este paso al ecografista.

La tercera parte describe las patologías cardiacas con su anatomía y su frecuen-
cia, así como todos los elementos ecográficos del diagnóstico y el pronóstico.

Cualquier sospecha de cardiopatía requiere el estudio especializado de un 
cardiopediatra, que informará a los progenitores del diagnóstico y el pronóstico 
de la anomalía. Al mismo tiempo, el feto será explorado por un ecografista 
experimentado que buscará malformaciones extracardiacas y cualquier ano-
malía no estructural asociada. A continuación, la historia clínica se presentará 
en el centro pluridisciplinar de diagnóstico prenatal (CPDP), donde se debatirá 
la necesidad de realizar pruebas adicionales, en particular pruebas genéticas.

Este libro tiene una orientación cardiológica deliberada y no detalla las ano-
malías genéticas y sindrómicas asociadas a muchas cardiopatías.
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xii    Prefacio

Dado que la mayoría de los profesionales no utilizan la ecografía volumétrica 
cardiaca, no se ha abordado deliberadamente.

Se hace una breve reseña del cribado del primer trimestre, que actualmente 
no se recomienda. Aunque varias cardiopatías graves pueden detectarse ya en 
el primer trimestre, hay que ser prudente porque algunos aspectos inusuales 
del corazón pueden regresar (asimetrías del tamaño de las cámaras cardiacas), 
y un corazón malformado puede tener un aspecto habitual en la ecografía 
temprana y luego evolucionar con el tiempo (obstrucción de la eyección). Es 
indudable que sigue siendo de gran interés para la detección de malformaciones 
evidentemente irreparables, pero también para la comprensión de la fisiopato-
logía y la evolución de las cardiopatías en el feto.

Nadine David y Marilyne Lévy
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AD	 aurícula derecha
AI	 aurícula izquierda
AP	 arteria pulmonar
APTA	 atresia pulmonar con tabique abierto
BAV	 bloqueo auriculoventricular
CAV	 conducto auriculoventricular
CIA	 comunicación interauricular
CIR	 crecimiento intrauterino retardado
CIV	 comunicación interventricular
HTAP	 hipertensión arterial pulmonar
ILVAV	 inserción lineal de las válvulas auriculoventriculares
M	 modo M
MAPCA	 major aortopulmonary collateral arteries
PRF	 pulse repetition frequency
RVPA	 retorno venoso pulmonar anómalo
RVPAt	 retorno venoso pulmonar anómalo total
TABC	 tronco arterial braquiocefálico
TAC	 tronco arterial común
TGV	 transposición de los grandes vasos
VCI	 vena cava inferior
VCS	 vena cava superior
VCSD	 vena cava superior derecha
VCSI	 vena cava superior izquierda
VD	 ventrículo derecho
VD-AP	 ventrículo derecho-arteria pulmonar
VDDS	 ventrículo derecho de doble salida
VI	 ventrículo izquierdo
VI-Ao	 ventrículo izquierdo-aorta
VIDS	 ventrículo izquierdo de doble salida
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