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Cure fetale
Lo studio del cuorefetale avvienetramite ecografiaè rientra negli screening
eseguitidallôOstetricoal I-II -III trimestre

Lôesamemirato allo studio del cuore, «ecocardiografiaFetale»eseguitoda
medicospecialistaespertoin c.c., è indicatoin gravideconfattori 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 lôevoluzione delle cardiopatie

In caso di turbe del ritmo cardiaco

normale



Studio Cuore 

Ecocardiografia Fetale

Valutazioneanatomicaseguendounpercorsosequenziale(Bidimensionale)

Valutazionefunzionale(mono-bidimendionale, Dopplercolore/pulsato)

Valutazioneritmo cardiaco(monodimensionalee Dopplerpulsato)

Bidimensionale M-Mode Color B- mode

Doppler pulsato/continuo

(opzionale)

Color M-Mode

Non parleremo di:



Proiezionitrasversali

4-camere(apicale e trasversa)

asselungodi sinistra

asselungodi destra

assecortodi destra

sezionedei 3 vasie trachea

rotazione inclinazione translazione

Proiezioni

Longitudinali

°Arco aortico

°Arco Botallo

°Vene

sistemiche

Perlo studioanatomicodelcuorefetalevengonoeseguite:



Posizione Fetale e SitusCardiaco
Å Per poter determinarelato destro, sinistro e quindi il situs cardiaco, si deve

valutarela posizionedel feto in addome, definendo:

Å lôestremocefalico, lôestremopodalico e la posizionedella colonnavertebrale

Dorsoposteriore

Dorso

Anteriore

Proiezioni

Trasverse



Ecocardiografia fetale
Scansione longitudinale

proiezione 4 camere

Haunasensibilitàdel62% edunaspecificitàdel99%

Quasi tutte le malformazioni cardiachecausanodirettamenteo
indirettamenteunôalterazionedellaQUATTRO CAMERE



ÅPosizione del cuore e rapporto cardio-

toracico (circa 1/3)

ÅRiconoscere le sezioni destre e sinistre

ÅAtri e ventricoli devono essere bilanciati tra 

di loro (rapporto 1.1/1)

ÅIntegrità dei setti 

ÅConnessioni AV e valvole AV

ÅDue ritorni venosi polmonari

ÅLôendocardio, miocardio e pericardio

Ecocardiografia fetale
QUATTROCAMEREvalutareanatomiae funzione:

Il Doppler colore deve

riempirela cavitàesaminata

Doppler pulsato

mitrale e tricuspide:

bifasicoedE/A< 1

Rapporto area C/T 0.25ï0.35



assenzadel septumprimum; 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

valvolaAVnormale Cuoresinistroipoplasico

Quali Cardiopatie diagnosticabili da una 

Quattro Camere

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

valvolamitrale; DIV muscolare

Atresiavalvolamitrale

a

b b



normale

Ventricoli

sbilanciti a

favore del

ventricolo

sinistro; piano

tricuspidalico

chiuso

Quali Cardiopatie diagnosticabili da una 

Quattro Camere

Atresiavalvolatricuspide

due atri sbilanciati a

favore del destro; due

ventricoli; due valvole

AV: inserzione

apicalizzata del lembo

settale della valvola

tricuspide
Anomaliadi Ebstein Rigurgitovalvolatricuspide

a

b



dueatri; duevalvoleAV; unicoventricolo,mancail settointerventricolare

normale

Quali Cardiopatie diagnosticabili da una 

Quattro Camere

Ventricolounicoa doppiaentrata



normale

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

ipertrofico; rigurgito valvolatricuspidecongradiente

EfflussodestroStenosiPolmonare

Quali Cardiopatie diagnosticabili da una 

Quattro Camere

b

a

a



Efflussosinistro Efflussodestro

EfflussodestroIncrociodei vasiDalla4 camereefflussosinistro

Eccoardiografia fetale

sezioni trasverse   efflusso destro e  sinistro

Aggiungendoalla quattro

cameregli efflussi destro

e sinistro si raggiungeun

accuratezza diagnostica

dellô86-90% ed una

specificitàdel99%

a

c

b

d



Ecocardiografia fetale

CAP

Proiezionidei tre vasiCAPe trachea Arco aorticodestrosposto

Arteriapolmonaree rami

Venacavasuperioresinistrapersistente

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


