
Resumen

Las cardiopatías congénitas son los defectos que con mayor 
frecuencia no se detectan en un ultrasonido obstétrico de 
rutina, situación que persiste a pesar de la inclusión de la 
vista de cuatro cámaras en la pesquisa ecográfica obstétrica 
desde el año 1987, de la definición de los grupos de “alto 
riesgo” y los programas de entrenamiento para el ecografis-
ta obstétrico. El análisis detallado del corazón fetal, consti-
tuye la herramienta más importante de la detección prenatal 
de las cardiopatías congénitas. Con este trabajo, se busca 
poner al alcance de los especialistas dedicados al diagnósti-
co prenatal, una revisión sobre los aspectos fundamentales 
a evaluar en la vista ecocardiográfica de los tres vasos, cuyo 
empleo se considera importante como parte del pesquisaje 
de estos defectos, teniendo en cuenta que es fácil de apren-
der y obtener, se obtiene en más del 90 % de los casos, toma 
poco tiempo y se modifica en la mayoría de las anomalías 
congénitas. 

Palabras clave: Pesquisaje prenatal de cardiopatías con-
génitas, ecocardiografía fetal, vista ecocardiográfica de los 
tres vasos.

Abstract

Quite often, a congenital heart disease is not detected during 
a routine obstetrical ultrasound, even after the inclusion of 
the four chamber view in the echocardiographic screening 
back in 1987, the definition of the high-risk groups and the 
training programs for the fetal echographist. This is why 
the detailed analysis of the fetal heart is the most important 
tool for the prenatal detection of congenital heart diseases. 
This work intends to provide prenatal diagnosis specialists 
with a review of the fundamental characteristics to evalua-
te in the echocardiographic three vessels view. We consi-
der that this specific view is vital in the screening of such 
defects, mainly having into account that it is easy to learn 
and get results, it can be obtained in more than 90 % of 
cases, is not time consuming and is found to be modified 
in most of the congenital anomalies. The illustrations used 
correspond to cases recorded at the William Soler Children 
Heart Center.

Keywords: Prenatal screening of congenital heart disease, 
fetal echocardiography, echocardiographic three vessels 
view.
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introducción

La visualización del corazón fetal en movimiento 
es posible desde hace años atrás; a fi nes de la década 
del 80 el análisis detallado de la anatomía cardiaca 
se tornó una realidad.1 A partir de ahí, diagnósticos 
más precisos y sofi sticados se realizan gracias a los 
avances tecnológicos, como por ejemplo el Doppler 
pulsado, continuo y a color; sumados a las crecientes 
mejoras en habilidades de los ecografi stas obstétricos 
de rastrear malformaciones fetales, arritmias y distur-
bios funcionales del corazón fetal.2,3

Estas malformaciones estructurales del corazón y 
los grandes vasos ocurren aproximadamente en 8 de 
cada 1 000 nacidos vivos; de estos defectos, 2-3 son 
anomalías severas de difícil diagnóstico y tratamiento 
a pesar de todas las medidas.4,5

Los defectos cardiovasculares congénitos se han 
relacionado con algunos factores de riesgo, no obs-
tante, en casi la totalidad de los casos las cardiopatías 
congénitas ocurren en embarazos en los que no se 
identifi can factores de riesgo.1, 6

En la actualidad, Cuba cuenta con equipos de ultra-
sonido en todas las áreas de salud, nivel de atención 
donde se evalúan las cuatro cámaras cardiacas y los 
tractos de salida de las grandes arterias (vista de eje 
corto de la aorta y del eje largo del ventrículo izquier-
do) a todas las gestantes atendidas.

Varios autores mencionan la vista ecocardiográfi -
ca de los tres vasos como de gran importancia para 
el pesquisaje de las anomalías cardiovasculares, te-
niendo en cuenta que es fácil de aprender y obtener, 
se logra en más del 90% de los casos, toma poco 
tiempo y se modifi ca en la mayoría de las anomalías 
congénitas.7-9

desarrollo

La vista ecocardiográfi ca de los tres vasos (Figura 
1) es una vista transversal que se obtiene realizando 
un “barrido” ultrasonográfi co desde el abdomen hasta 
el tórax y permite evaluar la presencia, tamaño, ali-
neación y disposición de la aorta, la arteria pulmo-
nar y la vena cava superior, ofreciendo la posibilidad 
de sospechar un número importante de cardiopatías 
complejas.10 

Las características fundamentales de esta vista 
son: 10-12

• Los tres vasos se observan saliendo de izquier-
da a derecha: arteria pulmonar, aorta y vena cava 
superior.

• La pulmonar, la aorta y la cava superior, se encuen-
tran ubicadas en orden descendente de tamaño, ello 
constituye un refl ejo de la cantidad de sangre que 

pasa a través de las mismos (recordemos que en el 
feto el mayor fl ujo de sangre circula siguiendo el 
lado derecho del corazón): la arteria pulmonar es 
más grande que la aorta y esta a su vez es mayor 
que la vena cava superior.

• Cada salida se ubica algo posterior a la otra: la ar-
teria pulmonar se encuentra anterior a la aorta y 
esta a su vez anterior a la vena cava superior.

• La salida de la arteria pulmonar cierra el camino 
anterior del tórax.

• La arteria pulmonar cruza sobre el origen de la ar-
teria aorta. 

• El tronco de la arteria pulmonar y su continuación 
ductal se dirige posterior y recto.

• La conexión del ductus arterioso con la aorta des-
cendente se efectúa justo a la izquierda y al frente 
de la columna. 

• La aorta descendente se ubica normalmente en el 
mediastino posterior, ocupando una posición ante-
rior y a la izquierda de la columna.

Figura 1. Vista de los tres vasos. Arteria Pulmonar (AP), Aorta 
(Ao), Vena Cava Superior (VCS).

Fuente: Banco de Imágenes. Cardiocentro Pediátrico William 
Soler.

Sus rasgos distintivos nos permiten reconocer ele-
mentos que alteran su normalidad y de esta manera 
podemos considerar diferentes posibilidades diagnós-
ticas de cardiopatías congénitas:

1. Tamaño anormal de los vasos. 
La presencia de la aorta pequeña y la pulmonar más 

grande de lo normal, sugiere disminución del fl ujo 
sanguíneo del lado izquierdo del corazón, provocan-
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do un fl ujo preferencial al corazón derecho. Esto se 
observa en las lesiones obstructivas del lado izquier-
do del corazón fetal, que se caracterizan por: 13

• Grados variables de hipoplasia de cavidades iz-
quierdas o lesiones obstructivas del arco aórtico 
(Figura 2).

• Foramen oval pequeño.
• Anillo supramitral.
• Estenosis o atresia mitral.
• Obstrucciones del tracto de salida del ventrículo 

izquierdo.

Cuando nos encontramos ante un feto con dilata-
ción de la aorta ascendente y de los senos de valsal-
va puede tratarse de un signo indirecto de Síndrome 
Marfán,18 aunque no debemos olvidar que también se 
presenta secundaria a otras causas.19

Figura 2. Vista de los tres vasos. La fl echa señala la arteria aorta 
ascendente dilatada y desplazada anterior. 

Fuente: Banco de Imágenes. Cardiocentro Pediátrico William 
Soler.

Un fl ujo preferencial en el corazón derecho pue-
de también ocurrir en los Drenajes Anómalos Tota-
les de Venas Pulmonares y cuando el fl ujo de san-
gre a través de la tricúspide se incrementa por causa 
desconocida.14

La arteria pulmonar pequeña y la aorta ascendente 
grande sugieren desviación del fl ujo sanguíneo hacia 
el lado izquierdo del corazón. Esto puede ocurrir en 
afecciones como: Estenosis Tricuspídea, Insufi cien-
cia Tricuspídea y lesiones obstructivas del ventrículo 
derecho.15 (Figura 3).

La dilatación aislada de la aorta ascendente, aso-
ciada con estenosis valvular aórtica (Figura 4), se 
presenta por eyección del fl ujo a través de la válvula 
estenótica. Esto también explica una dilatación ais-
lada de la arteria pulmonar en presencia de estenosis 
pulmonar.14La dilatación de una gran arteria se mani-
fi esta además por regurgitación valvular.16,17

Figura 3. Vista de los tres vasos. Se observa la arteria aorta (se-
ñalada) más pequeña de lo normal, con una arteria pulmonar más 
dilatada. Imagen correspondiente a una Coartación de la Aorta.

Fuente: Banco de Imágenes. Cardiocentro Pediátrico William 
Soler.

Figura 4. Vista de los tres vasos. Se constata la aorta (señalada) 
casi del mismo tamaño o ligeramente mayor en un caso con Es-
tenosis Aórtica. 

Fuente: Banco de Imágenes. Cardiocentro Pediátrico William 
Soler.
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Una vena cava superior dilatada ocurre como con-
secuencia de la interrupción de la vena cava inferior 
con continuación de la ácigo o hemiácigo, cuando 
existe fallo cardiaco derecho o ante un Drenaje Anó-
malo Total de Venas Pulmonares en este sitio.14

Contamos con reportes referentes a que la discre-
pancia de tamaño normal de estos tres vasos va dismi-
nuyendo a medida que avanza el embarazo.20, 21 

2. Alineación anormal de los vasos.
Se presenta cuando los tres vasos no están ubicados 

en línea recta, pero su orden de izquierda a derecha 
se encuentra preservado. Esta alineación anormal es 
observada con mayor frecuencia por desplazamien-
to anterior de la aorta ascendente con o sin despla-
zamiento de la arteria pulmonar; son sus principales 
exponentes la Tetralogía de Fallot, donde también se 
observa una arteria aórtica mayor que la pulmonar y 
la Doble Emergencia del Ventrículo Derecho donde 
las grandes arterias se localizan lado a lado.11, 15, 22-24

Menos común es encontrar la aorta ascendente 
desplazada posteriormente; ello sugiere una forma 
severa de lesión obstructiva del lado izquierdo, como 
ocurre en el Síndrome de Hipoplasia de Cavidades 
Izquierdas y en la Interrupción del Arco Aórtico.14 

3. Disposición anormal de los vasos.
Aquí existe una alteración del orden de relación 

de los vasos de izquierda a derecha. Es groseramente 
distorsionado cuando la aorta ascendente se localiza 
a la derecha y más anterior que la arteria pulmonar; 
típico de las Transposiciones de Grandes Vasos.25 

Rara vez la vena cava superior puede estar en lugar 
del lado derecho, en el izquierdo.26

La aorta descendente, cuando se ubica anterior a la 
columna, es sugestiva de Arco Aórtico Derecho.27

4. Anomalías en el número de vasos.
La presencia de solo dos vasos hace pensar en dos 

posibilidades diagnósticas: Tronco Arterioso Común 
o Atresia Pulmonar con Comunicación Interventricu-
lar.9, 11, 14, 15 

Cuando se constatan cuatro vasos (uno adicional 
a la izquierda de la pulmonar y más posterior), indi-
caría la presencia de Vena Cava Superior Izquierda 
Persistente (Figura 5).28,29

Esta vista ecocardiográfi ca también resulta impor-
tante en el diagnóstico de los aneurismas del ductus 
arterioso.30

En el Cardiocentro Pediátrico William Soler, entre 
enero del 2008 y abril del 2009, se realizaron 56 diag-
nósticos prenatales, identifi cándose signos de sospe-
cha en el 69,64% de los casos, mediante el empleo de 
la vista ecocardiográfi ca de los tres vasos.

Además en 6 casos permitió evidenciar la presen-
cia de la cava superior izquierda persistente de for-
ma aislada o formando parte de otras cardiopatías 
congénitas.

La vista ecocardiográfi ca de los tres vasos es em-
pleada con resultados satisfactorios por un grupo nu-
meroso de especialistas que realizan diagnóstico de 
defectos congénitos en varios países.

Teniendo en cuenta las bondades de su empleo, 
atendiendo a sus cuatro características principales: es 
fácil de aprender y obtener, se logra en más del 90% 
de los casos, toma poco tiempo y se modifi ca en la 
mayoría de las anomalías congénitas, sugerimos su 
utilización en la evaluación del corazón fetal que se 
realiza en el primer nivel de atención de nuestro siste-
ma nacional de salud.
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