
Introduzione

Lo studio del cuore fetale nelle gravidanze a basso
rischio viene effettuato durante l’ecografia ostetrica
morfologica eseguita di routine tra le 18 e le 23 setti-
mane di gestazione e comprende la valutazione delle
quattro camere e degli efflussi ventricolari. Di recente
si sta cercando, però, di fare una prima valutazione
dell’integrità delle strutture cardiache fetali durante il
primo trimestre (11a-13a) mediante tecnica transvagi-
nale. L’obiettivo del nostro studio è stato quello di va-
lutare la possibilità di ottenere uno studio ecocardio-

grafico standard, durante uno screening routinario del
primo trimestre.

Materiali e metodi

Il nostro studio è durato dal 2005 al 2008, nel cor-
so del quale sono stati eseguiti 582 esami ecocardio-
grafici. Si trattava di gravidanze a basso rischio per car-
diopatie congenite. L’età gestazionale era compresa tra
11 settimane e 13 settimane + 6 giorni di gestazione.
Il CRL tra 41 e 78 mm. L’ecocardiografia è stata ese-
guita per via transvaginale con sonda da 5-7.5 MHz. 

Tutte le gravide sono state sottoposte a una secon-
da valutazione del cuore fetale tra la 18a e la 23a setti-
mana di gestazione.

Risultati

Una completa e soddisfacente visualizzazione della
struttura cardiaca fetale, comprendente le quattro ca-

RIASSUNTO: Ecocardiografia fetale nel I trimestre. 

N. SANTONOCITO, B. LA ROSA, D. CARPINO, S. SANTONOCITO, 
F. GRASSO

L’obiettivo del nostro studio è stato quello di valutare la possibilità
di ottenere uno studio ecocardiografico standard, durante uno scree-
ning routinario del primo trimestre (11ª-13ª settimana), mediante
tecnica transvaginale. La possibilità di una diagnosi precoce già nel
primo trimestre di certo modifica l’outcome dei feti con difetti cardia-
ci. Abbiamo eseguito 582 esami ecocardiografici. Si trattava di gravi-
danze a basso rischio per cardiopatie congenite. Una completa e sod-
disfacente visualizzazione della struttura cardiaca fetale, comprenden-
te le 4 camere e gli efflussi, è stata possibile nel 62% dei casi.

SUMMARY: Early fetal echocardiography on first trimester. 

N. SANTONOCITO, B. LA ROSA, D. CARPINO, S. SANTONOCITO, 
F. GRASSO

The aim of our study was to evaluate the possibility of making an
early fetal echocardiography during the first trimester screening (on
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mere e gli efflussi, è stata possibile nel 62% dei casi, ri-
spettivamente:

- 41%  a undici settimane;

- 54%  a dodici settimane;

- 65%  a tredici settimane.

Conclusioni

Lo studio della funzione e della morfologia cardia-
ca è stato possibile mediante l’utilizzo della sonda tran-
vaginale, con epoca gestazionale da 11 settimane a 13
settimane + 6 giorni. La possibilità di una diagnosi
precoce già nel primo trimestre di certo modifica l’out-
come dei feti con difetti cardiaci.  
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