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Figura 1
Gestante de 24 afios de edad, con embarazo de 22 se- el ultrasonido de genética una imagen que hace sospe-
manas, remitida de su area de salud por detectarse en char la presencia en el corazdn fetal, de una comunica-

cion interventricular (CIV) (Figura 1A). Se evalla en la
consulta provincial de Ecocardiografia Fetal en el Car-
diocentro “Ernesto Che Guevara”, con un equipo Aloka
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Santa Clara, CP 50200, Villa Clara, Cuba. de la CIV, que la arteria aorta sale del ventriculo dere-
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1B), del izquierdo; patognomonico de la transposicion
de grandes vasos. En este estudio queda definida la
imagen de tres vasos con anomalia en sus posiciones,
se visualiza la arteria aorta anterior y la pulmonar pos-
terior (Figura 2A); asi como la presencia de dos venas
cava debido a la existencia de una vena cava izquierda
persistente (Figura 2B). El defecto interventricular, con
frecuencia, no se presenta en forma aislada, por eso
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después de su hallazgo deben descartarse siempre
otras anomalias asociadas, en este caso las de tipo
tronco-conal como es la transposicion de grandes ar-
terias. La imagen ultrasonografica de cuatro cadmaras
hizo sospechar la presencia de una CIV, y al evaluarse
la salida de los grandes vasos se complementd el
diagnéstico de transposicion de grandes arterias.
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Figura 2
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