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Cure fetale
Lo studio del cuore fetale avviene tramite ecografia è rientra negli screening
eseguiti dall’Ostetrico al I-II-III trimestre

L’ esame mirato allo studio del cuore, «ecocardiografia Fetale» eseguito da
medico specialista esperto in c.c., è indicato in gravide con fattori di rischio



Studio Cure fetale Quando ?

18-22^

Transaddominale 

screening gravidanze a rischio

Buona attendibilità

Dimensioni cardiache

Ecogenicità ossea

< 18^ 11-13/14^

Transaddominale/transvaginale

Minore risoluzione, ripetere alla 18 ^

Forte sospetto di c.c.

Precedente gravidanza con cardiopatia 
importante

NT 99° con o senza 

Anomalia di flusso nel dotto venoso (onda 
negativa durante contrazione atriale)

> 23^

Transaddominale

Se sorge il sospetto di cardiopatia

Nel sospetto di cardiopatie evolutive

Per monitorare l’evoluzione delle cardiopatie

In caso di turbe del ritmo cardiaco

normale



Studio Cuore 

Ecocardiografia Fetale

Valutazione anatomica seguendo un percorso sequenziale (Bidimensionale)

Valutazione funzionale (mono-bidimendionale , Doppler colore /pulsato)

Valutazione ritmo cardiaco (monodimensionale e Doppler pulsato)

Bidimensionale M-Mode Color B- mode

Doppler pulsato/continuo

(opzionale)

Color M-Mode

Non parleremo di:



Proiezioni trasversali

4-camere (apicale e trasversa)

asse lungo di sinistra

asse lungo di destra

asse corto di destra

sezione dei 3 vasi e trachea

rotazione inclinazione translazione

Proiezioni

Longitudinali

°Arco aortico

°Arco Botallo

°Vene

sistemiche

Per lo studio anatomico del cuore fetale vengono eseguite:



Posizione Fetale e Situs Cardiaco
• Per poter determinare lato destro, sinistro e quindi il situs cardiaco, si deve

valutare la posizione del feto in addome, definendo:

• l’estremo cefalico, l’estremo podalico e la posizione della colonna vertebrale

Dorso posteriore

Dorso

Anteriore

Proiezioni

Trasverse



Ecocardiografia fetale
Scansione longitudinale

proiezione 4 camere

Ha una sensibilità del 62% ed una specificità del 99%

Quasi tutte le malformazioni cardiache causano direttamente o
indirettamente un’alterazione della QUATTRO CAMERE



• Posizione del cuore e rapporto cardio-

toracico (circa 1/3)

• Riconoscere le sezioni destre e sinistre

• Atri e ventricoli devono essere bilanciati tra 

di loro (rapporto 1.1/1)

• Integrità dei setti 

• Connessioni AV e valvole AV

• Due ritorni venosi polmonari

• L’endocardio, miocardio e pericardio

Ecocardiografia fetale
QUATTRO CAMERE valutare anatomia e funzione:

Il Doppler colore deve

riempire la cavità esaminata

Doppler pulsato

mitrale e tricuspide:

bifasico ed E/A < 1

Rapporto area C/T 0.25 – 0.35



assenza del septum primum; unica valvola atrioventricolare; rigurgito della valvola

AV; ventricoli: a) bilanciati, b) sbilanciati

normale CAV bilanciato

CAV sbilanciatoCAV bilanciato

Quali Cardiopatie diagnosticabili da una 

Quattro Camere

a a

a b



a) Ventricoli

sbilanciti a

favore del

ventricolo

destro; due

valvola AVnormale Cuore sinistro ipoplasico

Quali Cardiopatie diagnosticabili da una 

Quattro Camere

b) due atri e due ventricoli sbilanciati a favore delle cavità destre; assenza della

valvola mitrale; DIV muscolare

Atresia valvola mitrale

a

b b



normale

Ventricoli

sbilanciti a

favore del

ventricolo

sinistro; piano

tricuspidalico

chiuso

Quali Cardiopatie diagnosticabili da una 

Quattro Camere

Atresia valvola tricuspide

due atri sbilanciati a

favore del destro; due

ventricoli; due valvole

AV: inserzione

apicalizzata del lembo

settale della valvola

tricuspide
Anomalia di Ebstein Rigurgito valvola tricuspide

a

b



due atri; due valvole AV; unico ventricolo, manca il setto interventricolare

normale

Quali Cardiopatie diagnosticabili da una 

Quattro Camere

Ventricolo unico a doppia entrata



normale

due atri sbilanciati a favore dl destro; due valvole AV; due ventricolo: VDx

ipertrofico; rigurgito valvola tricuspide con gradiente

Efflusso destro Stenosi Polmonare

Quali Cardiopatie diagnosticabili da una 

Quattro Camere

b

a

a



Efflusso sinistro Efflusso destro

Efflusso destro Incrocio dei vasiDalla 4 camere efflusso sinistro

Eccoardiografia fetale

sezioni trasverse   efflusso destro e  sinistro

Aggiungendo alla quattro

camere gli efflussi destro

e sinistro si raggiunge un

accuratezza diagnostica

dell’86-90% ed una

specificità del 99%

a

c

b

d



Ecocardiografia fetale

CAP

Proiezioni dei tre vasi CAP e trachea Arco aortico destrosposto

Arteria polmonare e rami

Vena cava superiore sinistra persistente

CAP (cava-aorta-polmonare) e trachea

a

b

c

d

e

CAPCsn



normale

TGA

DIV: mancata continuità

setto-aorta

Fallot

Truncus

VDDU

Quali Cardiopatie 

diagnosticabili con gli efflussi

TGA: mancato incrocio

arterioso

a

b

cd



TGA

quattro camere normale aorta anteriore polmonare posteriore

mai mai tre vasi



Ecocardiografia fetale
Scansioni longitudinali

Picco sistolico (S) = 

50 cm/sec a 16 settimane; 

160 cm/sec a termine

a

a

b

b

c

c

Arco aortico acuto Arco polonare ottuso Due cave



Cardiopatie dalle proiezioni longitudinali 

Arco aortico in TGA

Aorta anteriore grande arco

Normale

b
a



Cardiopatie dalle proiezioni longitudinali

dotto dipendenza sistemica

Flusso retrogrado in aorta arco

b
a

Arco aortico flusso retrogrado

Dotto dipendenza sinistra

Arco del Botallo flusso anterogrado

c



Cardiopatie dalle proiezioni longitudinali

Isomerismo sinistro

Vene epatiche drenanti in atrio destro

Vena Azigos Posteriore

Arteria aorta Anteriore

Normale

a b

c



Abbiamo detto che «Aggiungendo alla proiezione 4 camere

la scansione degli efflussi destro/sinistro, si riesce a

diagnosticate circa il 90% di tutte le anomalie cardiache»

Ecocardiografia fetale limiti:

Un esame ecocardiografico normale può non 

significare un cuore normale alla nascita



Ecocardiografia fetale
Condizioni transizionali

• Alla nascita la circolazione cambia da quella fetale a quella di

tipo adulto e questo comporta:

– Accollamento della membrana del forame ovale

– Chiusura del dotto arterioso

Circolazione 

fetale

DIA

DAP



Ecocardiografia fetale
possibili cardiopatie non diagnosticabili

Falsi positivi, 

Falsi negativi

Possibili 
cardiopatie Non 
diagnosticabili

Condizioni 
Transizionali 

(DIA;DAP; CoAo)

Lesioni minori

Valuvulopatie minori;

Piccoli difetti settali; 
Amonalia parziale dei 

ritorni  venosi 
polmonari; anomale 

delle coronarie

Tipo di 
Popolazione

studiata

Pannicolo adiposo e 
cicatrice addominali;

Gravidanze gemellari;

Periodo gestazionale, 
Liquido amniotico, 

Crescita fetale, Maturità
ossea;

Presentazione fetale (non 
adeguata a completare l’analisi

dei segmenti cardiaci)

Esperienza
operatore

Risoluzione 
apparecchio

3 gg

20gg

30 gg

CoAo

RVPAP

DIV

Ao bic

SP

a

b

c

d

e



Ecocardiografia fetale: ruolo

«come evitare di dare una forma anomala al nostro cuore nel corso 
dello sviluppo e della crescita individuale, tramite la prevenzione»

Migliorare l’OUTCOME tramite:

Informazioni all’Ostetrico su tempi e modalità del parto

Nessuna indicazione sulla modalità e 
tempi di espletamento del parto

Le ostruttive destre, possono dare 
idrope; indicato il taglio cesareo, alla 

comparsa dei primi segni di 
scompenso

Migliorare l’OUTCOME  
emodinamico  pianificando 

la sede del parto per le 

EMERGENZE 
CARDIOLOGICHE

Emodinamica più stabile per 
immediata terapia: Prostaglandine; 

Interventi per via percutanea;

Interventi di Cardiochirurgia

Non dimostrata riduzione della 
mortalità

Counseling con la coppia

A tutela della maternità, 
scegliere tra prosecuzione -

interruzione della 
gravidanza (artic.6)



Screening delle Emergenze Cardiologiche

dotto dipendenza sinistra/destra- terapia con Prostaglandine

Dotto dipendenza sinistra

Dotto dipendenza destra Potenziale

Dotto dipendenza destra



Settostomia atriale

Screening delle Emergenze Cardiologiche

Trasposizione Grandi Arterie - atriosettostomia



Screening delle Emergenze Cardiologiche

Atresia/Stenosi Valvola Polmonare

Perforazione con radiofrequenza- dilatazione con palloncino



Screening delle Emergenze Cardiologiche

Ritorno venoso polmonare anomalo totale 

OSTRUITO – Emergenza Cardiochirurgica



Stenosi valvolare Aortica

a. Ventricolo sn dilatato ipocinetico, stenosi v. aorta

b. Ventricolo sinistro globoso, ipocinetico con segni di

fibroelastosi e non forma la punta ipoplasia aortica

Ipoplasia Arco Aortico con flusso

retrogrado dal dotto di Botallo

Dotto dipendenza sinistra- terapia con

prostaglandine alla nascita

a

b

b

b

b

Valvuloplastica aortica



Ecocardiografia fetale: ruolo

Trattamento in utero della cardiopatia

Dilatazione della valvola aortica/polmonare stenotica

Dilatazione del forame ovale nel cuore sinistro ipoplasico

«come evitare di dare una forma anomala al nostro cuore nel corso
dello sviluppo e della crescita individuale, tramite la prevenzione»

Il successo tecnico della

procedura non sempre può

tradursi in successo clinico

dopo la nascita



Trattamento in Utero
Aritmie Fetali persistenti che possono evolvere in  scompenso 

«come evitare di dare una forma anomala al nostro cuore nel corso
dello sviluppo e della crescita individuale, tramite la prevenzione»



Ecocardiografia Fetale

M-Mode

Doppler pulsato

Ritmo Cardiaco
Studio Monodimensionale e Doppler pulsato

Per l’alto potere di risoluzione temporale, l’M-mode ed il Doppler

pulsato vengono usati per lo studio del ritmo cardiaco



Flow-chart

in caso di sospetto di cardiopatia fetale
ecocardiografia fetale consulenza cardiologica

CONSULENZA OSTETRICA

– ecografia morfologica

– valutazione crescita

– benessere fetale

CONSULENZA GENETICA

– studio del cariotipo

– studio del DNA

MANAGEMENT 

OSTETRICO

– timing parto

– modalità del parto

– sede del parto

MANAGEMENT 

CARDIOLOGICO

IVG

PROSECUZIONE GRAVIDANZA

MANAGEMENT

NEONATOLOGICO

– Stabilizzazione del neonato

EMERGENZE NEONATALI

– Prostaglandine dotto dipendenze

– procedure interventistiche  TGA

– Correzione chirurgica RVPAT ostruito

CONSULENZA PSICOLOGICA

– Conferma anatomo-

patologica

– consulenza genetica

– follow-up

– eventuale terapia in utero

– Screening emergenze neonatali



Nei feti con cardiopatia è importante un lavoro di squadra

Ginecologo; Cardiologo Pediatra;

Neonatologo; Genetista 

Anestesista Pediatrico;

Cardiochirurgo Pediatra;

Anatomopatologo; Psicologo

1. L’Optimum è che le suddette specialità lavorino in 

collaborazione e in stretto contatto

2. Dato la rarità di molte condizioni, è essenziale anche una 

collaborazione  multidisciplinare nazionale e internazionale

Conclusione:
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